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Laparoskopik kolesistektomide 2 mm trokar ve
el aletleri ile ilk deneyimimiz
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomide, yeni gelisti-
rilen 2 mm'lik trokar ve el aletlerinin kullanilabir-
ligini ve sonuglanini degerlendirmek.

Yéntem: Kasim 1997'de kronik kolelitiazisli bir ol-
gumuza 2 mm'lik trokar ve el aletlerini kullanarak
laparoskopik kolesistektomi yaptik.

Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi de amag,
daha diisiik komplikasyon oranlan ile birlikte has-
taya minimal invaziv cerrahi girisim uygulayarak
daha iyi tibbi, sosyal ve kozmetik sonuglar elde et-
mektir. Dolayisiyla laparoskopik kolesistektomide
kullanilan aletler teknolojik olarak hizla gelismek-
tedir. Bu teknolojik gelisimden faydalanarak, yeni
geligtirilen 2 mm'lik trokarlan ve el aletlerini kul-
lanarak yaphgimiz ilk laparoskopik kolesistektomi
olgumuzu burada sunduk. Bu trokarlanin ve el alet-
lerinin kullanim1 ameliyat teknigi agisindan bir giic-
liikk yaratmadig: gibi operasyon siiresini de etkile-
medi. Olgumuz da postoperatif donemde analjezik
ihtiyac1 gosterecek agri olmadi. 5 ve 10 mm'lik tro-
karlara gore daha iyi kozmetik sonug elde ettik ve
trokar giris yerlerine ait komplikasyon oranlarim
arttiran 10 mm'lik trokarlarin birisini ve 5 mm'lik
trokarlar: bu olguda kullanimdan ¢ikarmig olduk.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomide, 5 ve 10 mm'
lik trokarlar yerine 2 mm'lik trokar ve el aletlerinin
kullamilmas: ile laparoskopik kolesistektominin
amacina paralel olarak hastalarin daha iyi bir pos-
toperatif dénem gegirmesi ve cerrahi yonden de
daha iyi sonuglarin elde edilmesi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
trokar, komplikasyon

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy with 2 mm trocars and
instruments

Objective: To evaluate the results and feasibility of
recently developed 2 mm trocars and instruments in
laparoscopic cholecystectomy.

Methods: In November 1997 one patient had un-
dergone laparoscopic cholecystectomy in our clinic
using 2 mm trocar and instruments.

Results: The purpose of laparoscopic cholecystec-
tomy is to obtain better medical, social and cosimetic
results as well as lower complication rates by the
help of minimally invasive surgery. Instruments
which were used in laparoscopic cholecystectomy
are developing very fast technologically. We present
our first case of laparoscopic cholecystectomy with 2
mm trocars and instruments. The application of this
trocars and instruments had not yield any trouble in
terms of operative technique and also had not pro-
longed the operative time. No pain that requires
analgesics had been seen in our case. We obtained
better cosmetic results relative to the 5 mm trocars
which can increase the complication rates of trocar
application sites.

Conclusion: With the application of 2 mm trocar and
instruments instead of 5 and 10 mm trocars in la-
paroscopic cholecystectomy better postoperative pe-
riod and surgical results can be obtained parallel to
the goals of laparoscopic cholecystectomy.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
trocar, complication
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GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi ilk yapildig yil-
lardan itibaren, agik kolesistektomiye gore ge-
tirdigi avantajlar nedeniyle cerrahi merkezle-
rinde yaygin olarak uygulanmaktadir.
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Amag hastaya minimal invaziv cerrahi girigim
uygulayarak daha iyi tibbi sonuglarla birlikte
ekonomik ve sosyal kazanglar saglamaya ¢alis-
maktir. Hastanin daha rahat bir postoperatif
donem gegirmesini, hastaneden erken gikisim
ve erken fiziksel aktiviteye dontigtinii sagla-
mak, onemli avantajlarindan birisi olarak da
ciltte minimal postoperatif skar dokusu bira-

karak daha iyi kozmetik sonuglar elde etmektir
a2

Cerrahinin gelisimi icerisinde her yeni gelisen
teknikte oldugu gibi laparoskopik girisimlerin
de bir takim komplikasyonlan olabilmektedir.
Safra yolu yaralanmalari, organ perforasyonla-
r, biiyiik damar yaralanmalan, yarusira trokar

girig yerine ait komplikasyonlar da bildirilmek-
tedir 3456),

Stiphesiz ki laparoskopik cerrahinin ilerleme-
sinde teknolojik gelismeler biiyiik bir adimdir.
Kullamlmakta olan aletlerin her gegen giin ge-
listirilmesi ve bu igle ugraganlara yeni se-
¢eneklerin sunulmasi; laparoskopik girigimlerin
her alanda daha kolay ve daha rahat uy-
gulanabilirliginin arttinlmasini ve daha iyi so-
nuglarin elde edilmesini amacglamaktadir. Bu
nedenle biz de klinigimizde rutin olarak kul-
lanilan 5 ve 10 mm'lik trokarlar ve el aletleri ye-
rine 2 mm'lik trokar ve el aletlerini kullanarak
laparoskopik kolesistektomi yapmayr amag-
ladik ve ilk yaptigimiz vakay: burada sunduk.

OLGU SUNUMU

H.G. 45 yasinda 65 kg agirhginda, 160 cm bo-
yunda erkek hasta. Hastanin anamnezinde 4
yildir kronik kolesistit bulgular1 mevcuttu. Oz-
gecmiginde akut kolesistit atagi, sarilik, pank-
reatit ve laparotomi oykiisii yoktu, 5 y1l 6nce
sag nefrolithiazis nedeniyle ekstrakorporeal
"schock wave lithotripsy" yapilmigh. Hastamin
diyetle regiile olan diabetes mellitusu mev-
cuttu. Ayrica hipertansiyon nedeniyle 10 yildir
antihipertansif tedavi goriiyordu. 15 yildir da
1/2 paket/giin sigara kullamm Oykiisii vardi.
Soy ge¢misinde annenin safra kesesi kanseri ne-
deniyle exitus oldugu saptandi.

Resim 2. Hastamin postoperatif goriiniimii.

Fizik muayene de obezite diginda bir bulguya
rastlanmadi. Rutin laboratuar tetkikleri, EKG ve
akciger grafileri normal olarak degerlendirildi.

Laparoskopik kolesistektomi yapmay1 planla-
digimiz olgularda preoperatif degerlendirme
ve ameliyat bulgulan ile USG bulgularimi kar-
silastirmak amaciyla hazirladigimiz forma gore
yapilan batin USG'nde; safra kesesi tek septali,
normal goriiniimde, 70.3x17.7 mmx26 mm bo-
yutlarinda ve duvar kalinhigi 3 mm olarak tes-
pit edildi. Akut kolesistit ve perikolesistit hali
yoktu. Safra kesesi igerisinde 28.5 mm ¢aph tek
tas mevcuttu. Intrahepatik safra yollarinda ge-
nisleme yoktu. Koledok ¢ap1 3.6 mm idi. Ka-
racigerde grade Il yagh infiltrasyon vardi
Diger batin ici organlar ise normal olarak de-
gerlendirildi.

Genel anestezi verildikten sonra hasta, 15 de-

rece ters trendelenburga ve sol yanina gevrildi.
Paraumblikal olarak girilen 120 mm'lik veres
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ignesi ile batin i¢i basing 14 mmHg olacak se-
kilde gaz ensuflasyonu yapildi. Veres ignesi ¢1-
karilarak buradan 10 mm'lik trokar ve kamera
girilerek laparoskopik eksplorasyon yapildik-

tan sonra, epigastriumda her iki kot kavsini bir- -

legtiren ¢izgi lizerinde orta hattin 2 cm sagina,
midklavikuler hatta kot kavsinin 2 cm asagisina
ve, Mc Burney noktasina birer adet toplam 3
adet 2 mm'lik trokar (USSC Autosture Int Mini
site 2 mm) yerlegtirildi.

Gaz ensuflasyonu, aspirasyon-irrigasyon iglemi
epigastriumdaki porttan saglandi. Bu sekilde
callot tiggeni diseksiyonuyla anatomik yapilar
ortaya konulduktan sonra, epigastriumdaki
porttan 2 mm'lik kamera ve paraumbilikal port-
tan da 10 mm'lik Endoclip (USSC Autosture
Int.) girilerek sistik arter ve sistik kanala klipler
yerlestirildi.

Takiben tekrar paraumbilikal porttan 10 mm'lik
kamera girildi ve 2 mm'lik diger portlardan ¢a-
lisilarak kolesistektomi islemi tamamlandi. Son
olarak 2 mm'lik kamera goriisii alinda ko-
lesistektomi materyali 10 mm'lik porttan En-
docatch (USSC Autosture Int.) igerisinde ¢i-
kanldi. Sadece 10 mm'lik trokar giris yerindeki
fasya direkt goriis altinda siitiire edilerek ame-
liyata son verildi. Hastanin postoperatif do-
nemde analjezik ihtiyaci gosterecek agrisi ol-
madh ve hasta 24. saatte taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda
komplikasyonlarin orami % 3-7 oraminda bil-

dirilmektedir 7). Bu komplikasyonlarin énemli

bir kismin1 da trokar giris yeri infeksiyonlar,
kanamalan, postoperatif insizyonel herni ge-
lisimi ve trokar giris yerlerinin kapatilmasina
bagl komplikasyonlar olusturmaktadir 8210,

Trokar girig yerlerine ait fasyanin kapatilmasi,
ozellikle sisman hastalarda ciltalth yag dokusu-
nun kalinhig: ve daha 6nce laparotomi ge¢irmis
olgularda batini¢i yapisikhiklar nedeniyle zor
olmakta ve bu iglem bazen yeterince giivenli
olamamaktadir. Bu nedenle, islem sirasinda
barsak yaralanmalar1 meydana gelebilmektedir.

32

End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1998; 1:30-34

Literatiirde laparoskopik kolesistektomiye bag-
i barsak yaralanmalar1 % 0.14 oraninda bildi-
rilmistir. Bu yaralanmalarin operasyon sirasin-
da farkedilememelerinin enterokiitanoz ve ko-
lokiitandz fistiil, strangiilasyon, intraabdominal
abse, peritonit ve sepsis gelismesi sonucu % 4.6
gibi énemli bir oranda mortaliteye sebep ol-
dugu bildirilmektedir 1V,

Bu komplikasyonlan énlemek amaciyla, trokar
girig yerlerini kapatan cerrahlarin bir kismi, bu
islem icin degisik teknikler bildirmektedirler.
Trokar yerlerinin kapatilmas: trokar giris yer-
lerinde olabilecek insizyonel herni oranim
azaltmakla birlikte, dogal olarak operasyon sii-
resini uzatmakta ve bazen de iglem sirasinda
ciltte tahribata yol acabilmektedir (1219,

Bir ¢calismada, laparoskopik girisimlerden son-
ra trokar giris yerlerinde % 0.77 oraninda in-
sizyonel herni gelistigi bildirilmigtir. Bu cahs-
mada insizyonel hernilerin tiimii subumbilikal
trokar girig yerlerine aittir (1), Bir baska ca-
lismada ise laparoskopik 4.385.000 olguda in-
sizyonel herni oram 21/100.000 olup, bu insiz-
yonel hernilerin % 17.9'u fasyanin kapatildigs,
geri kalani ise fasyamin yetersiz kapatildig ol-
gularda saptanmugtir. Insizyonel herni olusan
olgularin % 86.3'linde 10 mm ve lizerinde fasya
defekti varken, geri kalaninda ise 10 mm altin-
da defekt saptanmigtir 17). Insizyonel herni ge-
lisen olgularda Ritcher tipi herni ve barsak
strangiilasyonu gelistigi de bildirilen komp-
likasyonlar arasindadir (1819,

Bu calismalar1 gbzontine alarak, klinigimizde
ozellikle 10 mm trokar yerlerinde olmak tizere
biitiin trokar yerlerindeki fasyalar1 kapatmak-
tayiz. Ayrica 5-10 mm'lik trokarlar1 kullandi-
gimiz ameliyatlarda kolesistektomi materyalini
paraumblikal porttan gikarmak yerine, burada
gerektiginde fasya genisletilmesi gibi manipii-
lasyonlarin yol acabilecegi insizyonel herni
riski, hematom ve infeksiyon riskini arttirma-
mak igin kolesistektomi materyalini epigastri-
umdaki ikinci 10 mm'lik trokar yerinden ¢ikari-
yoruz.
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Gaz ensuflasyonunu da, soguk CO2 gazinin ka-
merada buharlasmaya yol agmamasi igin, pa-
raumblikal porttaki kamera yanindan degil
ikinci 10 mm'lik porttan yapiyoruz “laparos-
kopik kolesistektomide degisik uygulamamiz"
adi altinda 1996 yilinda VII. Uluslararas: ka-
tilmh Tirkiye Hastane Miitehassislar1 Dernegi'
nin VI. Tip Kongresi'nde sozlii bildiri olarak su-
nulmustur 20,

Laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz 49 has-
tada 2 yillik siireg igerisinde trokar giris yer-
lerinin kapatilmasina bagh herhangi bir komp-
likasyon ve postoperatif insizyonel herni geli-
simi saptamadik ancak, 2 hastamizda, biri 5 di-
geri 10 mm trokar giris yerlerinde batin duva-
rinda hematom ve ekimoz gelisti. 24 hastanin
ise postoperatif donemde trokar giris yerlerin-
de analjezik verilmesini gerektiren agrilan oldu.

Trokar giris yerlerinde, trokarin boyutuna bagh
olarak gelisen komplikasyonlar gozontine al-
narak, daha iyi cerrahi ve kozmetik sonuclarin
almacagim duigtindiigtimiiz 2 mm'lik trokarlan
ve el aletlerini, sundugumuz bu olguda kul-
landik. Trokarlarin ve el aletlerinin inceligi her-
hangi bir teknik gticliik yaratmad: ve operas-
yon siiresini etkilemedi. Olgunun postoperatif
gekilen fotograflarinda da goriildiigii gibi 5 ve
10 mm'lik trokarlara gore daha iyi kozmetik
sonug elde ettik ve hastanin postoperatif do-
nemde analjezik ihtiyaci olan bir agnsi da ol-
madi.

Ayrnica 10 mm'lik trokarlarin birisini ve 5 mm'
lik trokarlar1 da kullanimdan ¢ikararak trokara
bagh komplikasyon riskini azaltmis olduk-
Ancak, ameliyat esnasinda 10 mm'lik Endoclip
ihtiyac1 ve kolesistektomi materyalinin 10 mm'
lik trokar yerinden g¢ikarilmasi gerektiginden 2
ve 10 mm'lik kamera degisimlerini yapmak zo-
runda kaldik.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi de,
trokar giris yerlerine ait komplikasyonlar go-
zonline alindiginda, 2 mm'lik trokarlar kul-
lanilarak, trokar giris yerine ait fasyanin siitiire
edilmesi gerekmeyebilir ve komplikasyonlarin
orani diigiiriilebilir. Dolayisiyla trokarlara ait

komplikasyonlarin azalmas: ile birlikte daha iyi
kozmetik sonuglarin elde edilmesi beklenebilir.
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