LAPAROSKOPIK KARACIGER REZEKSIYONU

Ufuk Utku GOKTUC!

GiRis

Laparoskopik karaciger cerrahisi giiniimiizde yiikselen bir deger olarak cerra-
hi pratiginde yer edinmektedir. Ilginctir ki; laparoskopik karaciger rezeksiyonu
1991°de jinekolojik nedenlerle ameliyat edilen 3 hastada tesadiifen karsilagilan
benign lezyonlarin eksizyonu sonrasi tanimlanmistir.(1) Makale bir jinekoloji
dergisinde yayimlanmustir. Ilerleyen yillarda giivenli cerrahi saglanacak sekilde
primer ve metastatik lezyonlarda uygulanarak siire¢ devam etmistir.(2,3) Pos-
toperatif donemde hasta konforu, kozmetik avantajlari, daha az intraoperatif
kanama, biiytitiilmis goriintii saglamas gibi avantajlari nedeniyle cerrahlar ara-
sinda giderek daha ¢ok tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Bu avantajlarin
yaninda 6grenme egrisinin a¢ik yonteme daha uzun olmasi, onkolojik giivenlik
konusundaki kaygilar, ileri laparoskopik cerrahi tecriibe gerektirmesi gibi kisit-
lamalar yontemin daha yavas bir sekilde yayginlasmasina neden olmaktadir. Bu
boliimde laparoskopik karaciger rezeksiyonu ile ilgili siiregler, teknigin tarifi ve
farkli endikasyonlarda agik cerrahi ile olan kargilagtirilmasindan soz edilecektir.
Karsilastirilmada ozellikle kanit degeri ytiksek bilimsel ¢aligmalar olan giincel
randomize kontrolli ¢alismalar, sistematik derlemeler ve meta-analizler konu
edilmistir. Makaleler Pubmed taranarak son iki yilda yayimlanmis ¢alismalar
arasindan secilmistir.
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SONUC

Gelisen teknoloji ve cerrahi alandaki degisen alg1 bir¢ok cerrahi prosediirde yak-
lagimlarin yeniden gozden gegirilmesi gerekliligini dogurmustur. Tiim diinyada
hizla yayilan minimal invaziv cerrahi akimindan iilkemizdeki cerrahlar da etki-
lenmis ve hizla adapte olmuslardir. Diinyanin gelismis bir¢ok tilkesinde ve ileri
cerrahi kliniklerinde uygulanan hemen hemen tiim yontemler tilkemizde ayni
kalite ve beceride uygulanmaktadir. Hatta tilkemiz cerrahlarinin dahil oldugu
uluslar arasi ortak ¢calismalar da bulunmaktadir.

Minimal invaziv cerrahinin avantajlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda bu
prosediirlerin 6zellikle onkolojik prensiplere uygunlugu ve giivenirligi bahsi ge-
¢en bircok kanit degeri yiiksek ¢alismada gosterilmistir. Bu uygulamalarin gele-
cekte standart haline gelecegi asikardir. Ozellikle egitim kliniklerinde 6gretim
tiyeleri veya egitim gorevlilerine bu konuda ¢ok 6nemli gorevler diigmektedir.
Kuskusuz ki bu akimin yayilmasinda 6ncii olacak yerler egitim klinikleridir. Bir
baska gorev de cerrahi derneklerine diismektedir. Egitim kliniklerinin sik de-
netlenmesi, sertifikasyonu ve gereginde yaptirim uygulanmasi glintiimiiz cerrahi
egitimi ve pratiginin kalitesini bir tist seviye ¢ikartacaktir.

Laparoskopik karaciger cerrahisi kanit degeri yiiksek birgok ¢aligmada he-
men her endikasyonda stiinligii gosterilmektedir. Maliyetlerin agik cerrahiye
gore yiiksek olmasi dezavantaj gibi goriinse de ilerleyen donemde kar zarar ora-
nina bakildiginda sonuglar daha net ortaya ¢ikacaktir.
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