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OZET

Amac: Ligasure'u karacigerde kitle olan 15 hastada, parankim kesilirken kanamayi azaltmak veya
kanamasiz rezeksiyon yapmak icin kullandik. Ligasure yardimiyla hepatektomi ve perikistektomi uygu-
ladigimiz 15 olgunun verilerini preliminer bir calisma olarak sunmayr amacladik. Gerec ve Yontem:
2005-2007 yillarinda S.U. Meram Tip fakultesi Genel Cerrahi AD.’da Ligasure yardimli hepatektomi
ve perikistektomi uyguladigimiz 15 karaciger hastasinin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Olgularin onu karaciger tumoru (4’ hemanjiom, 2'si adenom, 4'U hepatocelltler Ca), 3'U karaciger
kist hidatigi, biri safra kesesi tumord, digeri ise hepatolitiazisdi. Tum olgularda Ligasure vessel sealing
system (Ligasure Valleylab®) kullanildi. Olgularda ligasure yardimli hepatektomi, ve perikistektomi gibi
islemler yapildi. Bir olguda parenkim transeksiyonda ligasure’a ek olarak bayuk damarlar icin satar
kullanildi. Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 53.7(32-65) olup kadin/erkek orani 9/6 idi. Ortalama
kan kaybr 217(30-700)cc olup, bir olgu disinda kan transfUzyonu gerekmedi. Transeksiyon zamani
48,93(25-85)dakikaydi. Biyokimyasal parametrelerde postoperatif donemde dnemli artislar olmadi.
Postoperatif ge¢c donemde morbidite ile karsilasiimadi. Sonuc: Ligasure uygulamasi, karacigerin
benign ve malign hastaliklarinin tedavisinde karaciger transeksiyonu esnasinda kansiz bir déonemin
Oncusu olarak gdzukmektedir.
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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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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.
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Karacigerin benign ve malign hastaliklarinda planlyoruz.
rezeksiyon amaciyla bir ¢cok metod kullanil- GEREC VE YONTEM
maktadir. Tum bu metodlarin ortak dezavan- i

tajlar islem esnasinda kanamanin fazla olma- 2005-2007 yillarinda S.U. Meram Tip fakulte-
si ve pringle manevrasina bagli iskemi stresi- si Genel Cerrahi AD.’da Ligasure yardimli he-
nin uzamasidir(1). Dolayisiyla postoperatif dé- patektomi, enukleasyon, kistektomi gibi islem-
nemde morbidite ve mortalite riskinin artma- ler uyguladigimiz 15 karaciger hastasinin ve-
sidir. Karaciger rezeksiyonlarinda standart ba- rileri gorulmektedir (Tablo).

zi teknikler kullaniimasina ragmen mortalite Preoperatif donemde karaciger fonksiyon
%4-20 arasinda degismektedir(1,2). Karaci- testleri, biyokimyasal ve hematolojik testlerin
ger rezeksiyonlarinda mortalite ve morbidite- yani sira tim olgulara abdominal USG, karin
nin fazla olmasinin en énemli nedeni operas- tomografisi, gereginde magnetik rezonans
yon esnasinda kan kaybinin fazla olmasina inceleme yapildi. Postoperatif birinci ayda ka-
baghdir(3). Karaciger parankimi kesilirken ka- raciger fonksiyon testleri ve gorintileme
namay! en aza indirmek icin birtakim teknikler yontemleri yenilendi. Olgularda inhtiyaten
kullanilmistir. Bunlara ek yeni yontemler dev- Pringle manevrasina hazirlik olmak Gzere ka-
reye girmektedir. Her yeni uygulama tiptaki raciger hilusundaki yapilar damar askisiyla
gercek yerini alana dek ilk denemelerde ideal dénulda. Hichir olguda pringle manevrasina
olarak ifade edilmektedir. Bunlardan biri olan intiyac olmad.

Radyofrekans (RF) enerji ile kansiz hepatekto-
milerin yapilabilecegine dair calismalar bildiril-
mistir( 4,5). Klinigimizde de RF’in hepatik re-

LIGASURE VESSEL SEALING SYSTEM
VE UYGULAMASI

zektif cerrahideki kulanimu ile ilgili ilk deneyim- 7 mm’ye kadar olan damarlari koagule eden
lerimiz yerli ve yabanci literaturde yayinlandi bir 6zellige sahiptir. Aclk ve kapall cerrahide
(6,7). Son zamanlarda &zellikle son iki yildir li- kullanilan klemplerin 5 ve 10 mm'lik tipleri bu-
gasure kullanilarak karaciger cerrahisinda ol- lunmaktadir. 5mm’lik uzun kollu endoskopik
dukca basarili sonuclar elde edilmis. klemplerin kisa kollusu olmadigindan ve de

10 mm’lik kisa kollu klemp karaciger cerrahi-
sinde kaba goruldugunden olgularda 5mm*-
lik klemp kullanildi. Ancak bu klempin kolu
uzun oldugundan manuplasyonu pratik ol-

Ligasure acik ve kapali cerrahideki olumiu uy-
gulamalar bizi, bu modaliteyi karaciger cerra-
hisinde kullanmaya sevketti. Ligasure yardi-
miyla hepatektomi ve perikistektomi uygula-

digimiz 15 olgunun verilerini preliminer bir mamaktadir,

calisma olarak sunmayr amacladik. Ligasure iki olguda ligasure’a ek olarak RF ve Water-
konusundaki ilk deneyimlerimizi arttirdiktan jet'ten yardim alindi. Ligasure uygulamasi icin
sonra prospektif randomize klinik calisma transeksiyon hatti koterle cizildikten sonra
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kapsul koterle gecildi. 5Smm’lik klempin aktif
kismi, parankim icinde gidebilecegi yere ka-
dar ilerletildikten sonra ligasure sistemi calisti-
rildi. Bu sekilde yuzeyden derine dogru her
uygulamada 3-4 mm’lik doku ezilerek koagu-
le edildi. Hemanjiom olgularinda yer yer liga-
sure’le enukleasyon yapildi (Sekil 1,2). 7
mm’den daha buyUk damarlar ve safra yolla-
r 10 mm’lik endoskopik ligasure klempi ile ko-
agule edildi.

SONUCLAR

Olgularin yas ortalamasi 53.7(32-65) olup ka-
din/erkek orani 9/6 idi. Ortalama kan kaybi
217(30-700)cc olup, bir olgu disinda kan
transfGzyonu gerekmedi. Transeksiyon zama-
NI 48,93(25-85)dakikaydi. Biyokimyasal para-
metrelerde postoperatif ddnemde dnemli ar-
tislar olmadi. Bir olguda 7 gun suren safra ka-
cagr oldu ve spontan olarak kapandi. Bir ol-
guda medikal tedavi ile duzelen hafif asit ge-
listi. Postoperatif gec donemde herhangi bir
morbidite ile karsilasiimadi. Bir olgu haric ke-
sit yuzeyinde ligasure disinda sutur klip, koter
kullanilmadi.

TARTISMA

Karacigerin her yeri esit oranda kanlanmakta-
dir. Bir baska deyimle karacigerde avaskuler
bir cizgi veya alan yoktur. Bu nedenle karaci-
ger cerrahisinde kanamay! azaltmak icin bir
takim onlemler ve teknikler kullaniimasina
ragmen karaciger rezeksiyonlari cerrahlar icin
hala zor olarak adlandirilan ameliyatlarin ba-
sinda gelmektedir(8). Karaciger cerrahisinde
kullanilan tekniklerin hicbiri ideal olarak genel
kabul gormemistir. Santral vendz basincin 5
mmHg basincndan asagiya indirilmesi, ozel
anestetik ilac kullaniimasi, sivi kisitlamasi,
pringle manevrasi, total vaskuler okltzyon gi-
bi uygulamalar kanamayi azaltan onlemler
olarak isimlendirilebilir. Bu onlemlerle bera-
ber veya bunlarsiz karaciger cerrahisinde pa-
rankim kesilirken kanamayi azaltmak Uzere
parmakla kirma, pensle ezme, kavitron ultra-
sonik aspirator (CUSA), endostapler, jetscal-
pel, fibrin glue gibi ydontemler uygulanmakta-
dir. Son zamanlarda kansiz hepatektomi du-
suncesiyle RF enerji de karaciger transeksiyo-
nunda kullanima girmistir(8,10). RF enerji ile
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kansiz ya da az kanl karaciger cerrahisinin
yapilabildigine dair sinirl sayida dis yayin bu-
lunmaktadir(4). Klinigimizin bu konudaki ilk
deneyimleri yerli ve yabanci literatGrde yayin-
landi (6,7).

Ligasurun (vessel sealing system) genel cerra-
hide kullanima girmesinin ardindan karaciger
cerrahisinde de kullanilmaya baslandi. Yukarr-
da yazili olan ve transeksiyonda kullanilan di-
ger yontemler gibi gerek RF, gerek ligasu-
re’'un gercek degerinin ortaya cikmasi icin
randomize klinik calismalara ihtiya¢ vardir. Ya-
pilmis randomize prospexktif klinik bir calisma-
da klemple ezme, CUSA, hidrojet ve ligasure
yontemi 100 olgu Uzerinde denenmis ve so-
nucta klasik pensle ezme yonteminin diger
yontemlerden 3-5 misli daha az kanamaya

Sekil 1: Ligasure ile hepatektomi sonrasinda kesit
ylzeyi

Sekil 2: Ligasure yardimli sag hepatektomi
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yol actigr vurgulanmistir (7). Ancak bunun di-
sinda Habib ve ark. ‘'nin RF ile yapmis oldugu
calismada RF cok daha iyi sonuclar vermistir.
Yani Habib'e gore hepatektomiler daha az
kanl hatta kansiz olarak gerceklestirilebilmek-
tedir. Karaciger rezeksiyonlarinda RITA ve bi-
polar koterden aktive olan Habib ignesiyle
yaptigimiz ¢alismadaki sonuclarimiz Habib ve
arkadaslarinin vardigr sonuclara benzemekte-
dir(11).

Ligasure’le 7mm’ye kadar olan damarlar gu-
venli olarak koagule edilmektedir. Klinigimiz-
de 1 yildan beri ligasure’u acik ve kapalr cer-
rahide kullanmaktayiz. Ligasure, benign kara-
ciger tumorlerinde, ozellikle hemanjiomlarda
yalniz hasta dokuyu cikararak (enukleasyon),
normal dokuyu koruyarak kansiz, dikissiz ve
kKlipsiz ameliyat yapma sansini vermektedir.
Uygulamalarimizda ligasure kullanarak ma-
lign, benign karaciger tumorlerinde hepatek-
tomi, karaciger kist hidatiklerinde perikistekto-
mi yaptik. Ligasure hepatektomi ve parsiyel
perikistektominin az kanl yapilmasini sagla-
mistir. Perikistektomi yapilan kist hidatiklerde
nuks oraninin daha dusuk oldugu yonunde
calismalar vardir (12). Ancak perikistektomi
kanl bir girisim oldugundan ligasure yardi-
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miyla kansiz bir isleme dondurulebilir.

Laparoskopik splenektomi, laparoskopik adre-
nelektomide ligasure, ameliyatin daha kolay,
daha kisa zamanda, daha az kanl, daha gu-
venli yapilmasini saglamaktadir. Ligasure
klemp, koter(etrafa islyr tasirmayan, nerdeyse
sadece tuttugu yeri yakan), hem de makas
Ozelliklerinin ayni alette toplanmasi ile olus-
mus bir cihazdir. Ayni aygitla 3 ayri islemayni
anda yapilabilmektedir.

Simdiye kadar ligasure’'dn endoskopik 2 tar
klempi ile karsilastik. Ameliyatlarimizda 5mm’-
lik ve 1T0mm’lik olan bu iki klempi kullanmak-
tayiz. 5mm’ligin acik cerrahide kullanilan tipi
kisa kollu olmadigindan, uzun kollari pratik ol-
may! onluyor. Karacigerde 5mm’lik klemp in-
ce islem yapma ozelligine sahip oldugundan
tercinimizdir. Bununla daha titiz transeksiyon
yaptigimiz kanisindayiz.

Karaciger icindeki buyuk venlerin mesela sek-
torler arasi venler ya da sag ve sol hepatik
venler 10 mm’lik ligasure klempi ile koagule
edilebilmektedir.

Karaciger parankiminin transeksiyonunda kul-
lanilan aygit ve tekniklerin yaninda veya kar-
sisinda olan yaymnlar bulunmaktadir. Ama biz

Tablo 1. Ligasure yardimli hepatektomi yaptigimiz olgularimizin ézellikleri:

Olgu Yas Cins Tani Hacim Lokalizasyon  Cerrahi  Operasyon Kan Kan
(cm) (Segment) Teknik Zamani Kaybr  TransfUzyonu

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:Sag hepatectomi, PC: Perikistektomi, LL:Sol lobektomi, LH: Sol hepatektomi
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Ozellikle RF ve ligasure’un karaciger cerrahi-
sindeki yerinin halen netlesmedigi kanisinda-

yizZ.

Romano ve ark. 30 olguluk, ktcuk ve buyuk
hepatektomi yaptiklarn olgularda ligasurun
normal parenkim icin ideal bir cihaz oldugu-
nu buna Karsilik sirotik olgularin transeksiyo-
nunda basari olmadigini bildirdiler (13).

Karaciger parenkiminin transeksiyonunda RF
ve ligasure kullanimi ile ilgili bilgi ve deneyim-
lerimiz her ne kadar randomize, klinik, muka-
yeseli calismalara dayanmiyorsa da bu ki
yontem hakkinda az da olsa soyleyebilecekle-
rimiz var.

RF'de daha genis doku denature edilir. BU-
yuk damarlarin kismen veya tamamen bu de-
natUrasyon alanina girmesi onlari da devre
disi birakabilir. Eger bu damarlarr intrahepatik
venler veya hepatik venler bilerek iptal edil-
mek istenirse damarlarin izole edilmeden et-
raf parankim dokusu koagule edilirken, onlar
da birlikte koagule olur. Hatta oyle ki bu ko-
agule doku kesilirken koagule alandaki da-
marlarin yeri tayin edilemez (6). RF izole hale
getirilmis damarlari oblitere etmekte kullanil-
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