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Laparoskopik kolesistektomide 2 mm trokar ve 
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ÖZET 

Amaç: Laparo skopik ko lesis tektomide , ye ni gelişti­
rilen 2 mm' li k trokar ve el aletleri nin kullanılabir­
liğini ve sonuçlarını değerlendirmek. 

Yöntem: Kasım 1997'de k ron ik kolelitiazi sli bir ol­
gumuza 2 mm'lik trokar ve el ale tlerini kullanarak 
laparoskopik kolesi stektomi yaptı.k. 

Bıılgıılar: Laparoskopik kol esistektomi de amaç, 
daha düşük komplikasyon oranlan ile birlikte ha s­
taya minimal invaziv cerrahi girişim uy gulayarak 
daha iyi tıbbi, sosyal ve kozmetik so nu çlar elde et­
mektir. Dolayısıyla laparo sko pik kole sistektomide 
kullanılan aletler tekno lojik olarak hızla gelişmek­
tedir. Bu teknolo jik gelişimden faydalanarak , yeni 
geliştirilen 2 mm'lik trokarlan ve el aletlerini kul­
lanarak yaptığımız ilk laparo skop ik kole siste ktomi 
olgumuzu bur ada sunduk. Bu trokarların ve e l alet­
lerinin kullanımı ameliyat tekniği açısından bir güç­
lük yaratmadığı gibi ope .rasyo n sür es ini de etkile­
medi. Olgumuz da postop era tif dönemde ana ljezik 
ihtiyacı gösterecek ağrı olmadı. 5 ve 10 mm'lik tro­
karl ara göre daha iyi kozmetik sonu ç e lde ettik ve 
trokar giriş yerleri ne ait komplikasyon oranlarını 
artbran 10 mm' lik trokarlann birisini ve 5 mm'lik 
trokarlan bu olguda kullanımdan çıkarmış oJduk. 

Sonuç: Laparo skopik kolesistektomide, 5 ve 10 mm' 
lik trokarlar yer ine 2 mm'lik trokar ve el aletlerinin 
kullanılması ile laparos kopik kole sistektominin 
amacına par ale l olarak hastaların daha iyi bir po s­
toperatif dönem geçirmesi ve cerrah i yö nd en de 
daha iyi sonuçların eld e edilme si sağlanabilir. 

Ana ht ar kelimeler: Laparoskopik kol es istek tomi , 
trokar, komplika syon 
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SUMMARY 

Laparo scopic cholecy stect omy witlı 2 mm tro cars aııd 
i,ıstnımeııts 

Objective: To eva luat e the re sult s and feasibili ty of 
recentl y deve loped 2 mm troca .rs and instruments in 
laparoscopic cho lecys tectomy. 

Methods: in Novemb er 1997 on e patient had un ­
de rgo ne lapa roscopic cholecys tec tomy in our clin ic 
using 2 mm tro car and instruments. 

Resıılts: T he purpo se of lapar osco pi c chole cys te c­
tomy is to ob tain betler medical , socia l and cosimeti c 
resul ts as we ll as lower compli ca tion rat es by th e 
help of minimally inva sive surgery. lnstnıments 
which were used in laparo scopic cho lecystectomy 
are deve lopin g very fast technologically . We pre se nt 
our fir st case of lap aro scopic chol ecys tectomy wi th 2 
mm trocars and in strument s. The applicatio n of !hi s 
trocars and in strument s had not yield any trouble in 
tenns of operative tech niqu e and al so had not pı:o­
longed the opera tive time. No pa in that requ ires 
analge sics had been see n in our case. We obta in ed 
be tler cosme tic resul ts re lative ıo the 5 mm trocars 
which can in crease the complication rates of trocar 
application sites . 

Coııclusioıı: With the application of 2 mm trocar and 
in strument s in stead of 5 and 10 mm trocars in la­
paroscopic chol ecys tectomy bett e r po stop erative pe­
riod and surgical results can be obtained parall el to 
th e goals of Iaparo scopic cholecy stectomy . 

Key words: Laparo scopi c ch olecys tec tom y, 
trocar , comp lication 

GİRİŞ 

Laparoskopik kolesi stektomi ilk yapıldığı yıl­

lardan itibaren, açık kolesistektomiye göre ge­
tirdiği avan tajlar nedeniyl e cerrahi merkezle­
rind e yaygın olarak uygulanmaktadır. 



Y. Aker ve ark. lAparoskopik kolesisleklomide 2 111111 troknr ve el aletleri ile ilk dcııeyi111i111iz 

Am aç hastaya minimal invaziv cerrahi girişim 
uygulay arak dah a iyi hbbi so nu çlarla birlikt e 
ekonomik ve sosya l kazançlar sağlamaya çalış­

maktır. Hastanın dah a rahat bir postoperatif 
dönem geçirm esini, has taneden erken çıkışını 

ve erken fizikse l aktiviteye dönüşünü sağla­

mak, önemli avantajlarından biri si olarak da 
ciltte minimal postoperatif skar dokusu bıra­

karak daha iy i koz metik sonu çlar' elde etmektir 
(1,2)_ 

Cerrahinin gelişimi içerisinde her yen i gelişen 
teknikt e olduğu gibi lapar oskopik girişimlerin 

de bi r takım komplikasyonları olabilmekt edir . 
Safra yo lu yaralanmaları, organ perforasy onla­
rı, büyük damar yaralanmaları, yarusıra trokar 
giriş yerine ait komplika syo nlar da bildirilm ek­
tedir <3,4,s,6>. 

Şüphesiz ki lapa roskopi~ cerrahinin iler leme­
sinde teknol ojik gelişmeler büyük bir adımdır. 

Kullanılmakta olan aletl erin her geçen gün ge­
liştirilmesi ve bu işle uğraşanlara yeni se­
çenekle rin sunulması; lapa roskopik girişimlerin 
her aland a daha kolay ve daha rahat uy ­
gulanabilirliğinin arttırılmasını ve daha iyi so­
nuçların elde edilmesini amaçlamaktadır. Bu 
nedenle biz de kliniğimizde rutin o larak kuJ­
larulan 5 ve 10 mm 'lik trokarl ar ve el ale tleri ye­
rine 2 mm 'lik trokar ve el aletl erini kullanarak 
laparo skopik kolesistektonıi _ yapmayı amaç­
ladık ve ilk yaptığımız vakayı burada sunduk. 

OLGU SUNUMU 

H .G. 45 yaşında 65 kg ağırlığında, 160 cm bo­
yun da erkek ha sta . Hastanın anamne zinde 4 
yıld ır kronik kolesis tit bulguları mevcuttu. Ö z­
geçmişinde akut kolesi stit atağı, sarılık, pank­
reatit ve lapar otom i öyküsü yok tu . 5 yıl önce 
sağ nefrolithiazi s nedeniyle ekstrakorpor eal 
"schock wave lith o tripsy" yapılmıştı. Hastaıun 

diyetl e regül e olan diabe tes mellitu su mev­
cuttu. Ayrıca hip ertans iyon nedeniyle 10 yıldır 
antihiper tansif tedav i görüyordu. 15 yıldır da 
1 /2 paket / gün sigara kullanım öy küsü vardı . 

Soy geçmişinde rumenin safra kese si kan seri ne­
deniyl e exitus olduğu saptandı. 

Resi m 1. 2 mnı'lik ın,k.ırlıır ve ••I ;1k•tkri 

Resim 2. Hastanın postoperatif görün ümü. 

Fizik muayene de obez ite dışında bir buJguya 
rastlanmadı. Rutin laboratuar tet kikleri, EKG ve 
akciğer grafileri normal olarak değerlendirildi . 

Laparoskopik kol esistekt omi yapmayı planl a­
dığımız olgul arda pr eop era tif değerlendirme 
ve ameliyat bulguları ile USG bulgularını kar ­
şılaştırmak amacıyla hazırladığımız forma gö re 
yapılan bahn USG'nde; safra kesesi tek septalı, 
norm al gö rünümd e, 70.3x17.7 mmx26 mm bo­
yutlarında ve duvar kalınlığı 3 mm olarak tes­
pit edi ldi . Akut ko lesistit ve perikoles istit ha li 
yok tu . Safra kesesi içerisinde 28.5 mm çaplı tek 
taş mevcuttu. İntrahepatik saf ra yollarında ge­
nişleme yo ktu . Koled ok çapı 3.6 mm idi Ka­
raciğerde grade n yağlı infiltra syon vardı. 

Diğer bahn içi organlar ise normal olarak de­
ğerlendirildi. 

Genel anes tezi verildikt en sonra ha sta, 15 de­
rece ter s trend elenburga ve sol yaruna çevr ildi . 
Paraumb likal olarak girilen 120 mm'Lik veres 
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iğnesi ile batın içi basınç 14 mmHg olacak şe­
kilde gaz ensuflasyo nu yapıldı. Veres iğnesi çı­

karılarak burad an 10 mm'lik trokar ve kamer a 
girilerek laparoskopik eksplorasyon yapıldık­

tan sonra, epigastriumda her iki kot kav sini bir­
leştiren çizgi üzerinde orta hattın 2 cm sağına, 
midkla vikul er hatta kot kavsinin 2 cm aşağısına 
ve. Mc Bum ey noktasına birer adet toplam 3_ 
adet 2 mm 'lik trokar (USSC Autosture Int Mini 
site 2 mm ) yerleştirildi. 

Gaz ensuflasyon u , aspirasyon-irrigasyon işlemi 

epigas trium da ki porttan sağlandı. Bu şekilde 
callo t üçgeni di seksiy onu yla anatomik yapılar 

or taya konulduktan so nra , epigas tr iumdaki 
porttan 2 mm'lik kame ra ve paraumbilikal port ­
tan da 10 mm'lik Endoclip (USSC Auto stur e 
lnt.) girilerek sis tik arter ve sistik kanala klipler 
yerleştirildi. 

Takib en tek rar paraumbilikal porttan 10 mm 'lik 
kamera girild i ve 2 mm'lik diğer portlardan ça­
lışılarak kolesiste ktomi işlemi tamamlandı. Son 
olarak 2 mm' lik kam era görüşü alhnda ko­
lesiste ktom i materyali 10 mm'lik porttan En­
docatch (USSC Autosture lnt.) içerisind e çı­
karıldı. Sad ece 10 mm 'lik trok ar giriş yerindek i 
fasya direkt görüş alnnda sütür e ed ilerek am e­
liya ta son verildi. Hastanın posto peratif dö­
nemd e analjez ik ihtiyacı gös terecek ağrısı ol­
madı ve hasta 24. saa tte tabur cu ed ildi. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarında 

komplikasyonların oranı % 3-7 oranında bil­
dirilmektedir <7>. Bu komplikasyonların önemli _ 
bir kısmını da trokar giriş yeri infeksiyonları, 

kanamaları, postoperatif insizyonel hemi ge­
lişimi ve troka r giriş yerlerinin kapahlmasına 
bağlı komplikasyo nlar oluşturmaktadır (8,9,10)_ 

Trokar giriş yerler ine ait fasyanın kapahlması, 

öze llikle şişman has talarda ciltalh yağ doku su­
nun kalınlığı ve daha önce laparotomi geçirmiş 

olgulard a bahni çi yapışıklıklar nedeniy le zor 
olmakta ve bu işlem bazen yeterince güvenli 
olamamaktadır. Bu ned enle, işlem sırasında 

barsak yaralanmaları meyda na gelebilmektedir. 
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Literatürd e laparoskop ik ko lesistektom iye bağ­
lı barsak yaralanmaları % 0.14 oranında bild i­
rilmiştir. Bu yaralanmaların operasyon sırasın­

da farkedilememelerinin en terokütanöz ve ko­
lokütanöz fistü l, strangü lasyon, intraabdomi nal 
abse, periton it ve sepsis gelişmesi so nucu % 4.6 
gibi önemli bir oranda mortalitey e sebep o l­
duğu bildirilmektedir on_ 

Bu komplikasyonları önlemek amacıyla, trokar 
giriş yerlerini kapatan cerrahların bir kısmı, bu 
işlem için değişik teknikler bildir mektedi rler. 
Troka r yer lerinin kapatılması trokar giriş ye r­
lerinde olab ilecek insizyone l hemi oranını 

aza ltmak la bi rlikt e, doğal olarak operasyon sü­
resini uzat makta ve bazen de işlem sırasında 

ciltt e tahribata yo l açab ilm ektedir 0 2-15)_ 

Bir çalışmada, laparoskopik girişimlerden son­
ra trokar giriş ye rlerinde % 0.77 oranında in­
sizyo nel herni geliştiği bildirilmiştir. Bu çalış­
mada insizyo nel hernilerin tümü subu mb ilikal 
trokar giriş ye rlerine aittir 0 6>. Bir başka ça­
lışmada ise laparoskopik 4.385.000 olguda in­
sizyo nel' hemi oranı 21 / 100.000 olup, bu insiz­
yonel hemil erin % 17.9'u fasyanm kapahldığı, 

geri kalanı ise fasyanın ye tersiz kapahldığı ol­
gularda saptanmıştır. İnsizyonel hemi oluşan 
olguların % 86.3'ü nd e lO mm ve üzer ind e fasya 
de fekti varken, ger i kalanında ise 10 mm altın­
da defekt saptanmıştır (17)_ İnsizyonel hemi ge­
lişen olgu larda Ritche r tipi herni ve bar sak 
strangü lasyo nu geliştiği de bildirile n komp­
likasyon lar arasındadır 08,l9)_ 

Bu çalışmaları gözö nün e alarak, kliniğimizde 

özellik le 10 mm trokar ye rlerind e olmak üze re 
bütün trokar yerlerindeki fasyaları kapatmak­
tayız. Ayrıca 5-10 mm'lik trokarları kullandı­

ğııruz am eliya tlard a ko lesiste ktomi mate ryali ni 
paraumblikal porttan çıkarmak yeri ne, burada 
gerektiğinde fasya genişletilmesi gibi manipü­
lasyonların yol açabileceği insizy onel hemi 
riski, hematom ve infeksiyon riskini arttırma­
mak için kolesistektomi ma terya lini epigastri­
umd aki ikin ci 10 mm'lik trokar yerinde n çıkarı­
yoru z. 



Y. Aker ve ark. uıparoskopik kolesislektoıııide 2 ıııııı troknr ve el nlelfcri ile ı/k rlcııeyinıiıııiz 

Gaz ensufl asy onunu da, soğuk C0 2 gazının ka­
merada buharlaşmaya yol açmaması için, pa­
raumblikal por ttaki kamera yanından değil 

ikinci 10 mm 'lik porttan yapıyoruz "lapar os­
kopik kolesistektomide değişik uygulamamız" 

adı altında 1996 yılında VII. Uluslararası ka­
tılımlı Türkiy e Hastane Mütehassısları Derneği' 

nin VI. Tıp Kon gresi 'nd e sözlü bildiri olarak su­
nulmuştur <20>. 

Laparoskopik kolesis tektom i yaptığlmız 49 has­
tada 2 yıllık süreç içerisinde trok ar giriş yer­
lerinin kapatılmasına bağlı herhan gi bi r komp­
likasyo n ve postop eratif insizyonel hemi ge li­
şimi saptamadık ancak, 2 hastamızda, biri 5 di­
ğeri 10 mm trokar giriş yerlerind e batın duva­
rında hematom ve ekim oz gelişti . 24 hastanın 

ise postop eratif dönemde trokar giriş ye rlerin­
de analjezik ver ilmesini gerektiren ağrıları oldu. 

Trokar giriş ye rleri nd e, trokarm boyutuna bağlı 

olara k gelişen komplika syonl a r gözö nün e alı­

nar ak, daha iyi cerrahi ve kozmetik sonuçların 

alınacağını düşündüğümüz 2 mm 'lik trokarları 
ve el ale tlerini , sunduğumuz bu olgud a kul ­
landık . Trokarların ve el aletlerinin inceliği her­
han gi bir teknik güç lük yaratmadı ve operas ­
yon süre sini etkilemedi . Olgu nun po stopera tif 
çekilen fotoğraflarında da görüldüğü g ibi 5 ve 
10 mm 'lik troka rlara gö re daha iyi kozml •tik 
so nu ç elde ettik ve hastanın posto peratif dö­
nemd e analjez ik ihtiyacı olan bir ağrısı da , ,ı­
madı. 

Ayrıca 10 mm 'lik trokarların biri sini ve 5 mm ' 
lik trokarları da kullanımdan çıkararak troka ra 
bağlı komplikasyon riskini azaltmış olduk ~ 
Ancak, ame liya t esnasında 10 mm 'lik Endoclip 
ihtiyacı ve ko lesis tektomi ma teryalinin 10 mm' 
lik trokar yerinde n çıkarılması gerektiğinden 2 
ve 10 mm 'lik kamera değişimlerini yapmak zo­
run da kaldık. 

Sonu ç olarak laparoskopik kolesistektomi de , 
trokar giriş ye rlerine ait kompl ikasyonla r gö­
zönü ne alındığında, 2 mm 'lik trokarlar kul­
lanılarak, trokar giriş yerine ait fasyanın sü tür e 
edilme si ge rekmeyeb ilir ve komplikasyonların 

oranı düşürülebilir. Dolayısıyla trokarlara ait 

komplikasyonların awlması ile bir likte daha iyi 
kozmetik sonuçların elde ed ilmesi bekle nebilir. 
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