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aparoskopik kolesistektomide alternatif

teknikler

Levent AVTAN (*¥)

GIRIiS

Kolesistektomide laparoskopik yaklagimin tartigma-
siz iistiinliigii kabul edildikten sonra (gold stan-
dard), gesitli ekiplerin uygulamalardaki teknik fark-
hliklarin 6nemi birgok agidan vurgulanarak yayin-
lanmigtir. Bu alternatif tekniklerden yaygin kabul
gorenler avantajlani veya dezavantajlan ile bu yazi-
da 6zetlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
alternatif teknikler

INTRODUCTION

Alternative techniques in laparoscopic
cholecystectomy

After accepting superiority of laparoscopic approach
in cholecystectomy as a gold standard, technical dif-
ferences of various teams in application are noticed
in many different printouts. The ones that are wi-
dely accepted today with it's advantages and/or di-
sadvantages are summarized here in this article.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
alternative techniques

Alternatif teknikleri olan cerrahi girisimlerde,
hastadan kaynaklanan nedenler, ameliyathane
kosullan (alet, cihaz, yardima ekip vb.) ve ope-
ratoriin deneyimleri o cerrahi girisim igin uy-
gulanacak teknigi segmede rol oynayan baglca
faktorlerdir. Hastadaki cerrahi tedavi ge-
rektiren patolojinin boyutlan operatorii zo-
runlu olarak farkh teknikleri uygulamaya yo-
neltebilir. Bu nedenle bir cerrahi girisime 6zgi
alternatif tekniklerin geligtirilmesi ve 0og-
renilmesi, belirli avantajlar1 nedeniyle tercih
edilmelerinin 6tesinde, bir zorunluluk olabilir.

Laparoskopik kolesistektomide de gilinlimiizde
yaygin uygulanarak kabul goéren degisik al-
ternatif teknikler vardir. Pneumoperitoneumun
olusturulmasinda (gazsiz yontem bu yazi kap-
sami disinda tutulmustur), trokarlann yerlesti-
rilmesinde ve kesenin gikartilmasinda laparos-
kopiye 6zgli degisik teknikler uygulanabilmek-
tedir.

(* 1.U, Odiyo-Viziiel Aragtirma ve Uygulama Merkezi
(ODVIM), Ist. Tip Fak. Cerrahi Monoblok, Capa, Op. Dr.

Kesenin diseksiyonu sirasinda giigliikle kar-
silasildiginda ise agik cerrahide uygulanan yon-
temler yine laparoskopik olarak da tatbik edi-
lebilmektedir  (anterograd  kolesistektomi,
parsiyel kolesistektomi gibi). Operator, ekip-
manina, ekibine ve tecriibesine gore kendine en
uygun teknigi secer. Ancak hastanan kay-
naklanan zorunluluklar operatore bu teknikleri
uygulama imkan1 vermeyebilir. Laparoskopik
kolesistektomide de bashca alternatif tek-
niklerinin yanisira, agiga ge¢me ihtimali her
zaman gozoninde bulundurularak ameliyata
baglamadan hazirhikh olunmahdir ().

PNEUMOPERITONEUM

Veress ile

Alternatif 1: Gobek hemen usti, hemen alti
Alternatif 2: Sol hipokondrium

Veressiz (open laparoscopy)

Alternatif 1: Hasson kanulu ile

Alternatif 2: Normal kanil etrafina burs konularak

Veress ignesi uygulanan pneumoperitoneum,
gobek etrafinda yapisikhik riski oldugunda ter-
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cihen sol hipokondriumdan uygulanabilir.
Veya veress kullanilmaksizin, periton agilarak
kantil trokarsiz ya da kor trokar ile yerlestizi.ir.
Bu durumda gaz kagagin1 6nlemek ve kantiiliin
sabit kalmasini saglamak igin ya bu ise 6zgi
Hasson kaniilii kullanmihir ya da normal kantil
etrafina burs konularak tespit edilir ().

TROKARLAR

Alternatif 1

Kamera kaniilii 1 adet

Galisma kaniilii 1 adet

Yardima kanul 2 adet ......... Toplam: 4 kaniil

Alternatif 2

Kamera kaniilii 1adet

Galisma kaniilii 1 adet

Yardimct kaniil 1adet ......... Toplam: 3 kaniil

Alternatif 3

Kamera kaniilii 1 adet

Gahisma kaniili 1 adet

Yardimar kaniil 3 adet ......... Toplam: 5 kaniil

Laparoskopik kolesistektomide rutin uygulama
4 kaniil ile galigmaktadir. Laparoskop kaniilii
disinda, operator igin bir ¢alisma ve bir yar-
dima kaniil, asistan igin ise ekartor-aspirasyon-
irrigasyon amaciyla ikinci bir yardima kaniil
hazir bulundurulur. Ancak zor keselerde tigtin-
cii yardiman kaniil ilave edilebilecegi gibi gok
basit gortilen keselerde 1 yardima: kaniil de ye-
terli olabilir 3.

EKIP ve TROKAR YERLESIMI

Amerikan yontemi

* Hasta bacaklan kapal,

¢ Operator hasta solunda,

¢ Cobek digi tiim trokarlar sag hipokondriumda
(Sekil 1).

Alternatif 1: Operator sag eli ile galisma ka-
niiliindeki aleti sol eli ile kameray: kullanir
(Sekil 2).

Alternatif 2: Operator sag eli ile galisma kanti-
liindeki aleti sol eli ile bir yardima kantildeki
aleti kullanir (Sekil 3).

Hastanin bacaklanni agmadan sol taraftan ga-
ligmay1 tercih edenler, kaniilleri de hasta sag hi-
pokondriumda yerlegtirirler. Bu pozisyonda da
operator bir eli ile kamerayi, diger eli ile ga-

End.-Lap. ve Minimal invaziv Cerrahi 1996; 3:5-8

Sekil 1. Amerikan tekniginde trokarlarn yerlegimi. 1. On
aksiller gizgide kosta kavsi alt, 2. Midklavikiler cizgide
kosta kavsi biraz alt, 3. Batn orta hatta ksifoid-gobek hatty
I /3 proksimali.

OPERATOR

ASISTAN

Sekil 2. Amerikan teknigi 1 (cerrah sol el ile kamera tu-
tuyor).

hisma kaniiliindeki enstriimani kullanabilir, ya
da fransiz pozisyonuna yakin bir ameliyat sa-
hasi hakimiyeti saglayabilmek amaciyla kamera
yerine bir yardimc: kaniilden bir enstriiman
daha kullananak tercihen cift elle diseksiyon
yapabilir 4.
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OPERATOR

ASISTAN

Sckil 3. Amerikan teknigi 2 (cerrah sol eli ile pens tutuyor).

Fransiz teknigi

* Hasta bacaklan agik,

* Operator bacak arasinda,

* Gobek disi trokarlardan biri sol
hipokondriumda, digerleri sagda (Sekil 4).

Alternatif 1: Operator sol eli ile Hartmandan
mantpilile ederken kese fundusu serbesttir.
Asistan karacigeri porta hipatisten yukar
dogru (4. segmentten) ekarte eder (Sekil 5).
Alternatif 2: Asistan kese fundusunu tutup kal-
dirarak kese ile birlikte sagittal planda kara-
cigeri ekarte eder (Amerikan yonteminde oldu-
gu gibi). Operator sol eli ile Hartmandan ma-
niipiile ederek callot liggeninin her iki yliziinia
disseksiyona uygun hale getirebilir (Gekil 6).

Ik laparoskopik kolesistektomi uygulamalarin-
da oldugu gibi operatorin bacak arasinda yer-
lesmesi ve galigma kaniiliintin sol hipokondri-
umda (operator sag eli), yardima kaniiliin sag
hipokondriumda (operator sol eli) yeralmas:
ameliyat sahasina daha iyi hakim olunabildigi
gerekgesiyle tercih edilmekte ve "Fransiz po-
zisyonu" olarak adlandinlmaktadir. Bu pozis-
yonda kese fundusu, Dubois'in uygulamala-
rninda oldugu gibi, serbest birakihp karaciger
ekarte edilerek c¢ahgilabilir, veya kese fun-
dusundan tutularak kaldinhr ve beraberinde
karacigerde ekarte edilerek gahgilabilir ).

OPERATOR

Sckil 4. Fransiz teknigi.

Sekil 5. Fransiz tekniginde alternatif 1 (kisa fundusu ser-
best).

KESENIN DISEKSiYONU

Alternatif 1: Retrograd kolesistektomi (pe-
dikiilden fundusa dogru)

Alternatif 2: Anterograd kolesistektomi (fun-
dustan pedikiile dogru)



Sekil p. Fransiz tekniginde alternatif 2. 1. Kaniil 6n aksiller
gizgi kosta kavsi altindadir ve kese Hartmamm manipiile
edecek pens igin kullamlir, 2. Kaniil ksifoid altindadir ve
kese fundusunu manipiile edecek pens igin kullambr, 3.
Kaniil sol rektus adclesi dig yanmma ksifoid-gobek hatti or-
tasy hizasinda yerlesgtirilir ve operatif port olarak kullanilir.

Alternatif 3: Kese arka duvarinin karaciger ya-
taginda mukozasi koterize edilerek birakilmasi;
subserdz diseksiyon imkaminin bulunamadigi
olgularda, karacigere gomiilii keselerde ya-
taktan kanama riskini azaltmak amaciyla tercih
edilebilir.

Alternatif 4: Parsiyel kolesistektomi, pedikiiliin
ortaya konamadig: olgularda ana safra kanah
yaralanma riskini en aza indirmek amaciyla in-
fundubulum yerinde birakilarak parsiyel ko-
lesistektomi yapilabilir ve kalan gilidiige dren
yerlestirilir.

Kese diseksiyonunda karsilagilan giigliikler igin
uygulanan ve konvansiyonel cerrahide kabul
gormis tim teknikler giliniimiizde laparosko-
pik zor kolesistektomilerde de uygulanabil-
mektedir.

KESENIN CIKARTILMASI

Alternatif 1: Kamera g¢ahisma kantiliine ak-
tarilarak, kese gobek kantiliinden ekstraksiyon
pensi ile alinir.

Alternatif 2: Kamera gobek kaniillinde ¢a-
hisirken, kese galisma kantiliinden videoskopik
goriis altinda gikartilabilir.
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Sckit 7. Laparoskopik  Kolesistektomi  tamamlandiktan
sonra Kesenin Kamera dle birlikte pobek Kantilianden ¢i-
Kartilmasi,

Alternatif 3: Ksifoid kantliindeki pens ile kese
pedikiilii tutularak, kademeli olarak geri ge-
kilen kameranin bulundugu gobek kaniilii igine
sokulur ve kaniil, kamera, kese pedikiili bir-
likte batin disina ¢ikartilir.

Taslarin galigma kaniilii gapindan biiytik olma-
dig1 durumlarda, gobek kaniiliindeki kamera
yeri degistirilmeksizin kese 10 cm'lik ¢alisma
kaniiliinden girilen bir ekstraksiyon pensi ile
tutularak videoskopik goriis altinda gikartilabi-
lir. Calisma kaniiliiniin de 5 mm'lik olmasi ha-
linde (5 mm'lik klips tabancasi kullanildiginda
oldugu gibi) kese "alternatif 3" de tarif edildigi
gibi kamera yerini degistirmeksizin gobekten
gikartilabilir. Tag cap1 biliylik oldugunda ve par-
galanamadiginda tercihen umblikal kaniil ori-
fisi genigletildigi igin, yine kese gdbekten ge-
reginde poset kullanilarak digan alinir 6.7,
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