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ÖZET

Amaç: Ligasure’u karaci¤erde kitle olan 15 hastada, parankim kesilirken kanamay› azaltmak veya
kanamas›z rezeksiyon yapmak için kulland›k. Ligasure yard›m›yla hepatektomi ve perikistektomi uygu-
lad›¤›m›z 15 olgunun verilerini preliminer bir çal›flma olarak sunmay› amaçlad›k. Gereç ve Yöntem:
2005-2007 y›llar›nda S.Ü. Meram T›p fakültesi Genel Cerrahi AD.’da Ligasure yard›ml› hepatektomi
ve perikistektomi uygulad›¤›m›z 15 karaci¤er hastas›n›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi.
Olgular›n onu karaci¤er tümörü (4’ü hemanjiom, 2’si adenom, 4’ü hepatocellüler Ca), 3’ü karaci¤er
kist hidati¤i, biri safra kesesi tümörü, di¤eri ise hepatolitiazisdi. Tüm olgularda Ligasure vessel sealing
system (Ligasure Valleylab®) kullan›ld›. Olgularda ligasure yard›ml› hepatektomi, ve perikistektomi gibi
ifllemler yap›ld›. Bir olguda parenkim transeksiyonda ligasure’a ek olarak büyük damarlar için sütür
kullan›ld›. Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 53.7(32-65) olup kad›n/erkek oran› 9/6 idi. Ortalama
kan kayb› 217(30-700)cc olup, bir olgu d›fl›nda kan transfüzyonu gerekmedi. Transeksiyon zaman›
48,93(25-85)dakikayd›. Biyokimyasal parametrelerde postoperatif dönemde önemli art›fllar olmad›.
Postoperatif geç dönemde morbidite ile karfl›lafl›lmad›. Sonuç: Ligasure uygulamas›, karaci¤erin
benign ve malign hastal›klar›n›n tedavisinde karaci¤er transeksiyonu esnas›nda kans›z  bir dönemin
öncüsü olarak gözükmektedir.

Anahtar kelimeler: Ligasure, hepatektomi, perikistektomi
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ABSTRACT

OUR EXPERIENCES IN LIGASURE – ASSISTED RESECTIONS   IN LIVER

Aim: We used Ligasure vessel sealing system in order to lessen the bleeding while cutting the
parenchyma or to have a non-bleeding resection at 15 patients with mass at the liver. We aimed to
present the data of the 15 patients where we applied hepatectomy and pericystectomy by the help
of Ligasure, as a preliminary study. Material and Method: The records of 15 liver patients for
whom we applied hepatectomy and pericystectomy by the help of Ligasure at Selcuk University
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Karaci¤erin benign ve malign hastal›klar›nda
rezeksiyon amac›yla bir çok metod kullan›l-
maktad›r. Tüm bu metodlar›n ortak dezavan-
tajlar› ifllem esnas›nda kanaman›n fazla olma-
s› ve pringle manevras›na ba¤l› iskemi süresi-
nin uzamas›d›r(1). Dolay›s›yla postoperatif dö-
nemde morbidite ve mortalite riskinin artma-
s›d›r. Karaci¤er rezeksiyonlar›nda standart ba-
z› teknikler kullan›lmas›na ra¤men mortalite
%4-20 aras›nda de¤iflmektedir(1,2). Karaci-
¤er rezeksiyonlar›nda mortalite ve morbidite-
nin fazla olmas›n›n en önemli nedeni operas-
yon esnas›nda kan kayb›n›n fazla olmas›na
ba¤l›d›r(3). Karaci¤er parankimi kesilirken ka-
namay› en aza indirmek için birtak›m teknikler
kullan›lm›flt›r. Bunlara ek yeni yöntemler dev-
reye girmektedir. Her yeni uygulama t›ptaki
gerçek yerini alana dek ilk denemelerde ideal
olarak ifade edilmektedir. Bunlardan biri olan
Radyofrekans (RF) enerji ile kans›z hepatekto-
milerin yap›labilece¤ine dair çal›flmalar bildiril-
mifltir( 4,5). Klini¤imizde de RF’in hepatik re-
zektif cerrahideki kulan›m› ile ilgili ilk deneyim-
lerimiz yerli ve yabanc› literatürde yay›nland›
(6,7). Son zamanlarda özellikle son iki y›ld›r li-
gasure kullan›larak karaci¤er cerrahisinda ol-
dukça baflar›l› sonuçlar elde edilmifl. 

Ligasure aç›k ve kapal› cerrahideki olumlu uy-
gulamalar› bizi, bu modaliteyi karaci¤er cerra-
hisinde kullanmaya sevketti. Ligasure yard›-
m›yla hepatektomi ve perikistektomi uygula-
d›¤›m›z 15 olgunun verilerini preliminer bir
çal›flma olarak sunmay› amaçlad›k. Ligasure
konusundaki ilk deneyimlerimizi artt›rd›ktan
sonra prospektif randomize klinik çal›flma

planl›yoruz.

GEREÇ VE YÖNTEM

2005-2007 y›llar›nda S.Ü. Meram T›p fakülte-
si Genel Cerrahi AD.’da Ligasure yard›ml› he-
patektomi, enükleasyon, kistektomi gibi ifllem-
ler uygulad›¤›m›z 15 karaci¤er hastas›n›n ve-
rileri görülmektedir (Tablo).

Preoperatif dönemde karaci¤er fonksiyon
testleri, biyokimyasal ve hematolojik testlerin
yan› s›ra tüm olgulara abdominal USG, kar›n
tomografisi, gere¤inde magnetik rezonans
inceleme yap›ld›. Postoperatif birinci ayda ka-
raci¤er fonksiyon testleri ve görüntüleme
yöntemleri yenilendi. Olgularda ihtiyaten
Pringle manevras›na haz›rl›k olmak üzere ka-
raci¤er hilusundaki yap›lar damar ask›s›yla
dönüldü. Hiçbir olguda pringle manevras›na
ihtiyaç olmad›. 

L‹GASURE VESSEL SEALING SYSTEM
VE UYGULAMASI

7 mm’ye kadar  olan damarlar› koagüle eden
bir özelli¤e sahiptir. Aç›k ve kapal› cerrahide
kullan›lan klemplerin 5 ve 10 mm’lik tipleri bu-
lunmaktad›r. 5mm’lik uzun kollu endoskopik
klemplerin k›sa kollusu olmad›¤›ndan ve de
10 mm’lik k›sa kollu klemp karaci¤er cerrahi-
sinde kaba  görüldü¤ünden olgularda 5mm’-
lik klemp kullan›ld›. Ancak bu klempin kolu
uzun oldu¤undan manüplasyonu pratik ol-
mamaktad›r. 

‹ki olguda ligasure’a ek olarak RF ve Water-
jet’ten yard›m al›nd›. Ligasure uygulamas› için
transeksiyon hatt› koterle çizildikten sonra

Meram Medical Faculty of General Surgery Department during 2005-2007, were examined retro-
spectively.  10 of the patients were liver tumors (4 of them were hemangiomas, 2 were an adeno-
ma and 4 were hepatocellular carsinoma), 3 of them were liver cyst hydatid, one of them was gall
bladder Ca and the other was hepatolithiazis. Ligasure vessel sealing system (Ligasure Valleylab®)
was used for all cases. Hepatectomy and pericystectomy by the help of Ligasure were applied to the
patients. During parenchyma transection, sutures were used for great vessels a one patient.  Result:
The mean age of the patients was 53.7(32-65) and male/female ratio was 15/17. Mean blood loss
was 217(30-700)cc and blood transfusion was not needed accept one case. Mean transection time
was 48.93(25-85) minutes. There were no significant increases at biochemical parameters at the
postoperative period. There was no morbidity at the late postoperative period. Conclusion:
Ligasure application seems to be the precursor of a non-bleeding period at liver transection at the
treatment of benign and malignant diseases of the liver. 

Keywords: Ligasure, hepatectomy, pericystectomy
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kapsül koterle geçildi. 5mm’lik klempin aktif
k›sm›, parankim içinde gidebilece¤i yere ka-
dar ilerletildikten sonra ligasure sistemi çal›flt›-
r›ld›. Bu flekilde  yüzeyden derine do¤ru her
uygulamada 3-4 mm’lik doku  ezilerek koagü-
le edildi. Hemanjiom olgular›nda yer yer liga-
sure’le enükleasyon yap›ld› (fiekil 1,2). 7
mm’den daha büyük damarlar ve safra yolla-
r› 10 mm’lik endoskopik ligasure klempi ile ko-
agüle edildi. 

SONUÇLAR

Olgular›n yafl ortalamas› 53.7(32-65) olup ka-
d›n/erkek oran› 9/6 idi. Ortalama kan kayb›
217(30-700)cc olup, bir olgu d›fl›nda kan
transfüzyonu gerekmedi. Transeksiyon zama-
n› 48,93(25-85)dakikayd›. Biyokimyasal para-
metrelerde postoperatif dönemde önemli ar-
t›fllar olmad›. Bir olguda 7 gün süren safra ka-
ça¤› oldu ve spontan olarak kapand›. Bir ol-
guda medikal tedavi ile düzelen hafif asit ge-
liflti. Postoperatif geç dönemde herhangi bir
morbidite ile karfl›lafl›lmad›. Bir olgu hariç ke-
sit yüzeyinde ligasure d›fl›nda sütür klip, koter
kullan›lmad›.

TARTIfiMA

Karaci¤erin her yeri eflit oranda kanlanmakta-
d›r. Bir baflka deyimle karaci¤erde avasküler
bir çizgi veya alan yoktur. Bu nedenle karaci-
¤er cerrahisinde kanamay› azaltmak için bir
tak›m önlemler ve teknikler kullan›lmas›na
ra¤men karaci¤er rezeksiyonlar› cerrahlar için
hala zor olarak adland›r›lan ameliyatlar›n ba-
fl›nda gelmektedir(8). Karaci¤er cerrahisinde
kullan›lan tekniklerin hiçbiri ideal olarak genel
kabul görmemifltir. Santral venöz bas›nc›n 5
mmHg bas›nc›ndan afla¤›ya indirilmesi, özel
anestetik ilaç kullan›lmas›, s›v› k›s›tlamas›,
pringle manevras›, total vasküler oklüzyon gi-
bi uygulamalar kanamay› azaltan önlemler
olarak isimlendirilebilir. Bu önlemlerle bera-
ber veya bunlars›z karaci¤er cerrahisinde pa-
rankim kesilirken kanamay› azaltmak üzere
parmakla k›rma, pensle ezme, kavitron ultra-
sonik aspiratör (CUSA), endostapler, jetscal-
pel, fibrin glue gibi yöntemler uygulanmakta-
d›r. Son zamanlarda  kans›z hepatektomi dü-
flüncesiyle RF enerji de karaci¤er transeksiyo-
nunda kullan›ma girmifltir(8,10). RF enerji ile

kans›z ya da az kanl›  karaci¤er cerrahisinin
yap›labildi¤ine dair s›n›rl› say›da d›fl yay›n bu-
lunmaktad›r(4). Klini¤imizin bu konudaki  ilk
deneyimleri yerli ve yabanc› literatürde yay›n-
land› (6,7).  

Ligasurun (vessel sealing system) genel cerra-
hide kullan›ma girmesinin ard›ndan karaci¤er
cerrahisinde de kullan›lmaya baflland›. Yukar›-
da yaz›l› olan ve transeksiyonda kullan›lan di-
¤er yöntemler gibi gerek RF, gerek ligasu-
re’ün gerçek de¤erinin ortaya ç›kmas› için
randomize klinik çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Ya-
p›lm›fl randomize prospektif klinik bir çal›flma-
da klemple ezme, CUSA, hidrojet ve ligasure
yöntemi 100 olgu üzerinde denenmifl ve so-
nuçta klasik pensle ezme yönteminin di¤er
yöntemlerden 3-5 misli daha az kanamaya

fiekil 1: Ligasure ile hepatektomi sonras›nda kesit
yüzeyi

fiekil 2: Ligasure yard›ml› sa¤ hepatektomi
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yol açt›¤› vurgulanm›flt›r (7). Ancak bunun d›-
fl›nda Habib ve ark. ‘n›n RF ile yapm›fl oldu¤u
çal›flmada RF çok daha iyi sonuçlar vermifltir.
Yani Habib’e göre hepatektomiler daha az
kanl› hatta kans›z olarak gerçeklefltirilebilmek-
tedir.  Karaci¤er rezeksiyonlar›nda  RITA ve bi-
polar koterden aktive olan Habib i¤nesiyle
yapt›¤›m›z çal›flmadaki sonuçlar›m›z Habib ve
arkadafllar›n›n vard›¤› sonuclara benzemekte-
dir(11). 

Ligasure’le 7mm’ye kadar olan damarlar gü-
venli olarak koagüle edilmektedir. Klini¤imiz-
de 1 y›ldan beri ligasure’ü aç›k ve kapal› cer-
rahide kullanmaktay›z. Ligasure, benign kara-
ci¤er tümörlerinde, özellikle hemanjiomlarda
yaln›z hasta dokuyu ç›kararak (enükleasyon),
normal dokuyu koruyarak kans›z, dikiflsiz ve
klipsiz ameliyat yapma flans›n› vermektedir.
Uygulamalar›m›zda ligasure kullanarak ma-
lign, benign karaci¤er tümörlerinde hepatek-
tomi, karaci¤er kist hidatiklerinde perikistekto-
mi yapt›k. Ligasure hepatektomi ve parsiyel
perikistektominin az kanl› yap›lmas›n› sa¤la-
m›flt›r. Perikistektomi yap›lan kist hidatiklerde
nüks oran›n›n daha düflük oldu¤u yönünde
çal›flmalar vard›r (12). Ancak perikistektomi
kanl› bir giriflim oldu¤undan ligasure yard›-

m›yla kans›z bir iflleme döndürülebilir.

Laparoskopik splenektomi, laparoskopik adre-
nelektomide ligasure, ameliyat›n daha kolay,
daha k›sa zamanda, daha az kanl›, daha gü-
venli yap›lmas›n› sa¤lamaktad›r. Ligasure
klemp, koter(etrafa ›s›y› tafl›rmayan, nerdeyse
sadece tuttu¤u yeri yakan), hem de makas
özelliklerinin ayn› alette toplanmas› ile olufl-
mufl bir cihazd›r. Ayn› ayg›tla 3 ayr› ifllemayn›
anda yap›labilmektedir. 

fiimdiye kadar ligasure’ün endoskopik 2 tür
klempi ile karfl›laflt›k. Ameliyatlar›m›zda 5mm’-
lik ve 10mm’lik olan bu iki klempi kullanmak-
tay›z. 5mm’li¤in aç›k cerrahide kullan›lan tipi
k›sa kollu olmad›¤›ndan, uzun kollar› pratik ol-
may› önlüyor. Karaci¤erde 5mm’lik klemp in-
ce ifllem yapma özelli¤ine sahip oldu¤undan
tercihimizdir. Bununla daha titiz transeksiyon
yapt›¤›m›z kan›s›nday›z.  

Karaci¤er içindeki büyük venlerin mesela sek-
törler aras› venler ya da sa¤ ve sol hepatik
venler 10 mm’lik ligasure klempi ile koagüle
edilebilmektedir. 

Karaci¤er parankiminin transeksiyonunda kul-
lan›lan ayg›t ve tekniklerin yan›nda  veya kar-
fl›s›nda olan yay›nlar bulunmaktad›r. Ama biz

Olgu Yafl Cins Tan›     Hacim Lokalizasyon Cerrahi Operasyon Kan Kan

(cm) (Segment) Teknik Zaman› Kayb› Transfüzyonu

1 32 K Hemanjiom 10*10 2-3 LS 43 40

2 60 K Hepatolitiazis LS 36 50

3 60 E S. K. Ca WR 25 <30

4 64 K HCC 10*10 5-6-7 RH 55 550

5 55 K Hidatik kist 6-7 PC 42 250

6 40 K Hemanjiom 8*10 2-3-4 LL 45 100

7 48 K HCC 7*8 6-7 RH 75 600

8 51 K HCC 10*8 2-3-4 LH 65 370

9 36 E HCC 8*8 6-7-8 RH 85 700 1 Unite

10 64 K Adenoma 9*7 2-3 LS 45 150

11 49 E Hidatik kist 2-3-4 LL 40 50

12 39 E Hidatik kist 6-7 PC 45 40

13 56 K Adenoma 10*10 2-3-4 LL 55 80

14 62 K Hemanjiom 8*10 6-7 RH 75 100

15 64 E Hemanjiom 10*7 2-3 LS 50 75

LS:Lateral segmentektomi, WR:Wedge rezeksiyon, RH:Sa¤ hepatectomi, PC: Perikistektomi,  LL:Sol lobektomi,  LH: Sol hepatektomi

Tablo 1. Ligasure yard›ml› hepatektomi yapt›¤›m›z olgular›m›z›n özellikleri:
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özellikle RF ve ligasure’ün karaci¤er cerrahi-
sindeki yerinin halen netleflmedi¤i kan›s›nda-
y›z. 

Romano ve ark. 30 olguluk, küçük ve büyük
hepatektomi yapt›klar› olgularda ligasurun
normal parenkim için ideal bir cihaz oldu¤u-
nu buna karfl›l›k sirotik olgular›n transeksiyo-
nunda  baflar› olmad›¤›n› bildirdiler (13).

Karaci¤er parenkiminin transeksiyonunda RF
ve ligasure kullan›m› ile ilgili bilgi ve deneyim-
lerimiz her ne kadar randomize, klinik, muka-
yeseli çal›flmalara dayanm›yorsa da bu iki
yöntem hakk›nda az da olsa söyleyebilecekle-
rimiz var. 

RF’de  daha genifl doku denatüre edilir. Bü-
yük damarlar›n k›smen veya tamamen bu de-
natürasyon alan›na girmesi onlar› da devre
d›fl› b›rakabilir. E¤er bu damarlar› intrahepatik
venler veya hepatik venler bilerek iptal edil-
mek istenirse damarlar›n izole edilmeden et-
raf parankim dokusu koagüle edilirken, onlar
da birlikte koagüle olur. Hatta öyle ki bu ko-
agüle doku kesilirken koagüle alandaki da-
marlar›n yeri tayin edilemez (6). RF izole hale
getirilmifl damarlar› oblitere etmekte kullan›l-

maz. Oysa ligasure hem parankimi (çok kal›n
olmayan (3-4 mm’lik) ) hem de içindekileri de-
natüre eder. ‹zole damarlar› koagüle etmekte
ise uygun bir ayg›tt›r. Etraf dokuyu ›s›tmaz,
oysa RF dokular› adeta kaynat›r ve bu ›s› çev-
re dokuya da zarar verir. Bu nedenle çevre
dokuda olan yap›lar›n ne oldu¤u RF kullan›l›r-
ken bilinmelidir. 

Sonuç olarak ligasure ile karaci¤er parankimi-
nin denatüre edilerek kans›z bir flekilde kesil-
mesiyle karaci¤er cerrahisinde yeni ve alter-
natif bir uygulama dönemi bafllayaca¤a ben-
zemektedir. Ligasure yard›m›yla karaci¤erin
benign ve malign tümörleri anatomik veya
nonanatomik ç›kar›l›rken hepatik venler bile li-
gasure ile koagüle edilerek iptal edilebilmek-
tedir. Hemanjiomlar›n ligasure ile enükleasyo-
nu klasik yöntemlerden daha kans›z baflar›la-
bilmektedir. Karaci¤erin kist hidatiklerinde
uygun lokalizasyonlarda ligasure yard›ml› kis-
tektomi veya perikistektominin gerçeklefl-
tirilebilece¤i kan›s›nday›z. Ligasure yard›ml›
hepatektomi olgular›nda ilk deneyimlerimizin
olumlu oldu¤unu söyleyebiliriz. Ancak daha
sa¤l›kl› sonuçlar için prospektif mukayeseli
klinik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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