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ÖÖzzeett  

Cerrahlar›n ço¤u parietal travmay› azaltmak ve kozmetik sonuçlar› iyilefltirmek amac›y-
la laparoskopik cerrahideki portlar›n say› ve boyutunu azalmaya çal›flm›flt›r. Bu çabalar
do¤al aç›kl›klardan transluminal endoskopik cerrahi ve tek insizyondan laparoskopik
cerrahinin temelidir. Tek insizyondan laparoskopik cerrahi yeni bir uygulamad›r. Bu ça-
l›flmada tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi uygulad›¤›m›z ilk iki hastay› sun-
mak ve literatür taramas› yapmak amaçlanm›flt›r.
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AAbbssttrraacctt
Single Incision Laparoscopic Cholecystectomy; Our Initial Experience

Most of the surgeons have been attempting to reduce the number and size of ports in
laparoscopic surgery to decrease parietal trauma and improve cosmetic results. These ef-
forts are the fundamentals of the natural orifice transluminal endoscopic surgery and
single incision laparoscopic surgery. Single incision laparoscopic surgery is a new proce-
dure. Herein we would like to present our first two patients who underwent single-inci-
sion laparoscopic cholecystectomy, and review the previous literature.
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Girifl
Günümüzde laparoskopik kolesistektomi

(LK) en s›k uygulanan minimal invaziv cerrahi
giriflimlerden birisidir (1). Laparoskopik kole-
sistektomi, ilk olarak 1987 y›l›nda Philippe
Mouret taraf›ndan yap›lm›flt›r ve 1992’den beri
de safra kesesi ameliyatlar› için alt›n standart
olarak kabul edilmektedir (1). Aç›k kolesistek-
tomi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda LK’nin daha iyi
kozmetik sonuç, daha az postoperatif a¤r› ve
daha k›sa iyileflme süresi sa¤lad›¤›na dair çok
say›da çal›flma vard›r (1,2). Bununla birlikte
cerrahlarda hasta güvenli¤ini riske atmaks›z›n
daha az say›da, daha küçük kesiler yapmak,
daha az doku hasar› oluflturmak ve daha iyi
sonuçlar elde etmek için yo¤un bir çaba var-
d›r. Bu çabalar kar›n insizyonunun hiç olmad›-
¤› “Do¤al aç›kl›klardan transluminal endosko-
pik cerrahi” (DATEC) ve geleneksel laparos-
kopi ile DATEC aras›nda köprü oldu¤u düflü-
nülen, insizyonlar›n say›s›n› minimalize eden
“Tek insizyondan laparoskopik cerrahi” gibi
yöntemlerin geliflmesini sa¤lam›flt›r (3,4).

Tek insizyondan laparoskopik cerrahi ilk
olarak 1992’de tek delikten laparoskopik apen-
dektomi yapan Pelosi (5) taraf›ndan tan›mlan-
m›flt›r. Tek insizyondan laparoskopik kolesis-
tektomi (T‹LK) ise ilk olarak 1997’de Navarra ve
ark. (6) taraf›ndan uygulanm›fl olup son y›llar-
da hem baz› merkezler, hem de hastalar taraf›n-
dan giderek artan s›kl›kta tercih edilmektedir.

Bu çal›flmada T‹LK yapt›¤›m›z ilk iki hasta-
y› sunmak ve literatür taramas› yapmak amaç-
lanm›flt›r.

Olgu:
OOllgguu  11
Otuz dört yafl›ndaki kad›n hasta kar›n a¤r›-

s› ve haz›ms›zl›k flikayetleri ile poliklini¤imize
baflvurdu. Özgeçmiflinde geçirilmifl sezeryan

ameliyat› mevcuttu. Vücut kitle indeksi (VK‹)
22 olan hastan›n kar›n ultrasonografisinde ko-
lelithiazis saptand› ve hasta 20-07-2010 tari-
hinde T‹LK uygulanmak üzere ameliyata al›n-
d›. Ameliyat Frans›z pozisyonunda gerçeklefl-
tirildi ve cerrah bacak aras›nda, birinci asistan
hastan›n sol taraf›nda yerleflti. 1.5 cm’lik tran-
sumblikal insizyon yap›ld›ktan sonra cilt fleb-
leri kald›r›ld›, fasya ve periton geçilerek kar›-
na ulafl›ld›. SILS port  (Covidien, Mansfield,
MA) ve trokarlar yerlefltirildikten sonra kar›n
içerisine CO2 insüfle edildi. Ameliyat›n ilk 60
dakikas›nda 300, 5 mm’lik kamera kullan›l›r-
ken, ayd›nlatman›n yetersiz olmas›ndan dola-
y› kalan sürede 00, 10 mm’lik  kamera kula-
n›ld›. Diseksiyonda bir aç›lanabilen, bir düz
alet kullan›l›rken zaman zaman iki adet aç›la-
nabilen alet kullan›ld›. Sa¤ hipokondriumdan
bir adet transabdominal sütür geçilerek kese
fundusundan as›ld›. Arteria ve duktus sistikus
5 mm’lik endoklipler ile kliplendi. Diseksiyon
klasik laparoskopideki gibi retrograd olarak
gerçeklefltirildi. Safra kesesi umblikustaki in-
sizyondan d›flar› al›nd›. Fasya 0 no emilebilir
sütür ile kontinu kapat›ld›. Ameliyat süresi
130 dakika idi (Resim I: Postoperatif görüntü).

RReessiimm  11.. T‹LK uygulanan hastada 
postoperatif görüntü
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OOllgguu  22
K›rk befl yafl›ndaki erkek hasta kar›n a¤r›s›

ve haz›ms›zl›k flikayetleri ile poliklini¤imize
baflvurdu. Özgeçmiflinde hastane yat›fl› gerek-
tirmeyen geçirilmifl akut tafll› kolesistit ata¤›
mevcuttu. VK‹ 32 idi ve hasta 27-07-2010 tari-
hinde T‹LK uygulanmak üzere ameliyata al›nd›.
Hastan›n pozisyonu, operasyonu uygulayan
cerrah, ameliyat yöntemi birinci hastayla ayn›y-
d›, farkl› olarak ameliyat›n bafl›ndan itibaren 00,
10 mm’lik kamera kullan›ld›. Ayr›ca diseksiyon-
dan sonra safra kesesi yata¤›ndan s›zma tarz›n-
da kanama olmas› üzerine kanama kontrolü ya-
p›ld›ktan sonra umblikustaki cilt insizyonundan
sa¤lam fasya kullan›larak bir adet nelaton dren
yerlefltirildi. Ameliyat süresi 150 dakika idi.

Her iki hastada da ek insizyon yapmaya
gerek kalmad› ve iki hasta da herhangi bir
komplikasyon olmaks›z›n postoperatif birinci
günde taburcu edildi. Hastalar bir hafta sonra
kontrole ça¤›r›ld› ve yara yerlerinde enfeksi-
yon saptanmad›.

Tart›flma
Laparoskopik cerrahinin aç›k cerrahiye

postoperatif a¤r›, insizyonel herni riskinde
azalma, kozmetik sonuçlarda iyileflme yan›n-
da hastanede kal›fl, iyileflme ve ifle dönüfl sü-
relerindeki k›salma gibi avantajlar› genel ka-
bul görmektedir (1,2,4). Cerrahlar›n iste¤i ve
teknolojideki geliflmeler neticesinde tüm tro-
karlar›n tek bir umblikal insizyondan yerleflti-
rildi¤i tek insizyondan laparoskopik cerrahi
ve kar›n insizyonunun hiç olmad›¤› karna
ulaflmak için a¤›z, anüs ve vagen yolunun
kullan›ld›¤› DATEC gelifltirilmifltir (4). DATEC
teknik olarak zor, genellikle multidisipliner
bir ekip çal›flmas› gerektiren ve var olan alet-
lerin gelifltirilmesine ihtiyaç duyan bir yön-
temdir (1,4). Bu nedenle ilgi DATEC ve gele-
neksel laparoskopi aras›nda köprü olarak de-

¤erlendirilen tek insizyondan laparoskopik
cerrahiye do¤ru kaym›flt›r (1,4). 

Tek insizyondan laparoskopik kolesistek-
tomi’de transumblikal tek bir cilt insizyonu
yap›l›r ve tüm trokarlar bu alandan kar›n içe-
risine yerlefltirilir. Trokarlar›n yerlefltirilmesin-
de standart bir teknik yoktur. Piskun ve
ark.’da (7) oldu¤u gibi tek umblikal cilt insiz-
yonundan multipl fasya deliklerinden portlar
ayr› ayr› girilebildi¤i gibi, Gelport (2) veya
SILS port (8) k›lavuzlu¤unda tek fasya insiz-
yonundan da multipl portlar yerlefltirilebilir.
Ayr› multipl portlar›n gaz kaça¤›na neden ol-
mas›, fasya defektleri oluflumuna katk›da bu-
lunabilmesi, yara yerinde seroma veya hema-
tom oluflumu riskini artt›rmas› gibi dezavan-
tajlar› vard›r (9). Ameliyatlar›m›zda SILS port
kullan›larak tek fasya insizyonundan multipl
portlar yerlefltirildi. Tek portu 1.5 cm’lik umb-
likal cilt insizyonundan yerlefltirebilmek için
insizyon çevresinde cilt flebleri kald›r›ld›. 

Tek insizyondan laparoskopik kolesistekto-
mi’de safra kesesinin as›l›p Callot üçgeninin
görülmesi için çeflitli yöntemler vard›r. Bunu
sa¤layabilmek için Navarra ve ark. (6) 3 as›c›
transabdominal sütür, Piskun ve ark. (7) iki as›-
c› sütür kullanm›flt›r. Cuesta ve ark. (10) ise
Kirschner telini subcostal bölgeden perkütan
girerek modifiye “hook” aleti oluflturduklar› ve
ince perkütan enjektörle keseyi boflaltt›klar› bir
teknik tan›mlam›fllard›r. ‹ki ameliyat›m›zda da
safra kesesini fundustan asan bir as›c› transab-
dominal sütür kullan›ld›. Bu sütür safra kesesi-
ni yeterince ask›ya ald› ve teknik bir sorunla
karfl›lafl›lmad›. ‹nfindibulumun retraksiyonu
için Tacchino ve ark. (1) ikinci bir as›c› sütürün
gerekli oldu¤unu savunmaktad›rlar. Her iki
ameliyat›m›zda da infindibulumunun retrakte
edilmesinde zaman zaman zorluklar yaflanma-
s›na ra¤men ayr› bir retraksiyon sütürüne ge-
rek kalmadan kolesistektomi tamamland›.



Tek insizyondan laparoskopik cerrahide
sadece tek bir insizyondan s›n›rl› bir alanda
çal›fl›ld›¤›ndan as›l problem kamera ve disek-
siyon aletlerinin çak›flmas›d›r. Hirano ve ark
(4) semifleksibl, ›fl›k kayna¤› arkadan giriflli
olan kameralar›n kullan›lmas›n›n bu problemi
aflmada k›smen yard›mc› oldu¤unu bildirmek-
tedir. Tacchino ve ark. (1) aç›lanabilen çift
alet kullanman›n ve aletleri karfl›l›kl› aç›land›r-
man›n da problemin çözümüne katk›da bulu-
nabilece¤ini fakat tüm bu önlemlere ra¤men
çak›flman›n devam edebilece¤ini bildirmekte-
dir. ‹lk ameliyat›m›z›n ilk 60 dakikas›nda 300,
5 mm’lik, ›fl›k kayna¤› yandan giriflli kamera
kullan›ld›. Fakat aletlerin çak›flmas›ndan dola-
y› kamera ameliyat bölgesine yeterince yak›n-
laflt›r›lamad› ve ameliyat sahas› yeterince ay-
d›nlat›lamad›. ‹lk ameliyat›n kalan süresinde
ve ikinci ameliyat›n tümünde eldeki ikinci ka-
meram›z olan ›fl›k kayna¤› yandan giriflli 00,
10 mm’lik kamera kullan›ld›. Aletler ile kame-
ra aras›ndaki çak›flma kamera al›fl›landan ge-
ride tutularak giderilmeye çal›fl›ld›. Çal›flma
aleti olarak genelde bir aç›l›, bir düz alet kul-
lan›l›rken özellikle sistik arter ve sistik kanal›
ask›ya al›rken iki adet aç›l› alet kullan›ld›.
Tüm bunlara ra¤men ameliyatta zaman za-
man çak›flma problemleri yafland›.

Hirano ve ark. (4)  ameliyat sürelerinin ge-
nel olarak geleneksel laparoskopiye göre da-
ha uzun oldu¤unu bildirmektedir. Tacchino
ve ark. (1) ilk ameliyatlar›n›n üç saat sürdü¤ü-
nü fakat üçüncü ameliyattan sonra ameliyat
süresinin 50 dakika civar›nda sabitlendi¤ini
bildirmektedir. Ortalama ameliyat süremiz
140 dakika idi. Bu süre geleneksel laparosko-
piyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok uzun olmakla
birlikte T‹LK’in bafllang›c› için literatürle
uyumlu bir süredir. Bu konudaki tecrübemiz
artt›kça sürenin k›salaca¤› inanc›nday›z. 

Sonuç olarak T‹LK’in insizyonlar›n say› ve
boyutunu azaltarak postop. a¤r›y› azaltabile-
ce¤i, transumblikal insizyon kullan›larak he-
men hemen görünmeyen bir skar dokusu el-
de edilebilece¤i, hastanede yat›fl süresini k›-
saltabilece¤i yönünde çeflitli çal›flmalar vard›r
(1,3,11). Ayr›ca T‹LK’te ek aletlere ve ameliyat
pozisyonunda de¤iflikli¤e gerek olmaks›z›n
gerekti¤inde kolayl›kla standart laparoskopik
yönteme dönülebilir (1). Bunun yan›nda alet-
lerin hareket kabiliyetinin k›s›tl› olmas› nede-
niyle ameliyat›n teknik zorlu¤u ve kompleks-
li¤inin artmas›, yeni kullan›lacak aletler nede-
niyle maliyetlerin artmas› ifllemin dezavantaj-
lar› olarak görülmektedir (9). Ayr›ca insizyo-
nel herni riski aç›s›ndan uzun dönem sonuç-
lar mevcut de¤ildir.

Tek insizyondan laparoskopik kolesistek-
tomi’nin sa¤lad›¤› avantaj ve dezavantajlar›
bildirebilmek için konvansiyonel laparoskopi
ile karfl›laflt›r›ld›¤› prospektif randomize kon-
trollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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