
Eııd.-Lap. ve Minimal İııvaziv Cerralıi 1996; 3:5-8 

Laparoskopik kolesistektomide alternatif 
teknikler 
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GİRİŞ 

Kolesistektomide laparoskopik yaklaşımın tartışma
sız üstünlüğü kabul edildikten sonra (gold stan
dard), çeşitli ekiplerin uygulamalardaki teknik fark
lılıkların önemi birçok açıdan vurgulanarak yayın
lanmıştır. Bu alternatif tekniklerden yaygın kabul 
görenler avantajları veya dezavantajları ile bu yazı
da özetlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, 
alternatif teknikler 

Alternatif teknikleri olan cerrahi girişimlerde, 
hastadan kaynaklanan nedenler, ameliyathane 
koşulları (alet, cihaz, yardımcı ekip vb.) ve ope
ratörün deneyimleri o cerrahi girişim için uy
gulanacak tekniği seçmede rol oynayan başlıca 
faktörlerdir. Hastadaki cerrahi tedavi ge
rektiren patolojinin boyutları operatörü zo
runlu olarak farklı teknikleri uygulamaya yö
neltebilir. Bu nedenle bir cerrahi girişime özgü 
alternatif tekniklerin geliştirilmesi ve og
renilmesi, belirli avantajları nedeniyle tercih 
edilmelerinin ötesinde, bir zorunluluk olabilir. 

Laparoskopik kolesistektomide de günümüzde 
yaygın uygulanarak kabul gören değişik al
ternatif teknikler vardır. Pneumoperitoneumun 
oluşturulmasında (gazsız yöntem bu yazı kap
samı dışında tutulmuştur), trokarların yerleşti
rilmesinde ve kesenin çıkarhlmasında laparos
kopiye özgü değişik teknikler uygulanabilmek
tedir. 

(•) İ.Ü: Odiyo-Vizüel Araştırma ve Uygulama Merkezi 
(ODVfM), 1st. Tıp Fak. Cerrahi Monoblok, Çapa, Op. Dr. 

lNTROOUCTlON 

Altenıative teclıniques in laparoscopic 
chole<;11stectomy 

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. 
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Kesenin diseksiyonu sırasında güçlükle kar
şılaşıldığında ise açtk cerraJıide uygulanan yön
temler yine laparoskopik olarak da tatbik edi
lebilmektedir (a nterograd kolesistektomi, 
parsiyel kolesistektomi gibi). Operatör, ekip
manına, ekibine ve tecrübesine göre kendine en 
uygun tekniği seçer. Ancak hastanan kay
naklanan zorunluluklar operatöre bu teknikleri 
uygulama imkanı vermeyebilir. Laparoskopik 
kolesistektomide de başlıca alternatif tek
niklerinin yarusıra, açığa geçme ihtimali her 
zaman gözönünde bulundurularak ameliyata 
başlamadan hazırlıklı olunmalıdır O>. 

PNEUMOPERİTONEUM 

Veress ile 
Alternatif 1: Göbek hemen üstü, hemen alh 
Alternatif 2: Sol hipokondrium 
Veressiz (open laparoscopy) 
Alternatif 1: Hasson kanülü ile 
Alternatif 2: Normal kanül etrafına burs konularak 

Veress iğnesi uygulanan pneumoperitoneum, 
göbek etrafında yapışıklık riski olduğunda ter-
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cihen sol hipokondriumdan uygulanabilir. 
Veya veress kullanılmaksızın, periton açılarak 
kanili trokarsız ya da kör trokar ile yerleşti!·i,ir. 
Bu durumda gaz kaçağını önlemek ve kaniliün 
sabit kalmasını sağlamak için ya bu işe özgü 
Hasson kanülü kullanılır ya da normal kanili 
etrafına burs konularak tespit edilir <2>. 

TROKARLAR 

Alternatif 1 

Kamera kanülü 1 adet 
Çalışma kanülü 1 adet 
Yardımcı kanül 2 adet ......... Toplam: 4 kanül 

Alternatif 2 

Kamera kanülü 1 adet 
Çalışma kanülü 1 adet 
Yardımcı kanül 1 adet ......... Toplam: 3 kanül 

Alternatif 3 

Kamera kanülü 1 adet 
Çalışma kanülü 1 adet 
Yardımcı kanül 3 adet ......... Toplam: 5 kanül 

laparoskopik kolesistektomide rutin uygulama 
4 kanili ile çalışmaktadır. Laparoskop kanülü 
dışında, operatör için bir çalışma ve bir yar
dımcı kanül, asistan için ise ekartör-aspirasyon
irrigasyon amacıyla ikinci bir yardımcı kanül 
hazır bulundurulur. Ancak zor keselerde üçün
cü yardımcı kanül ilave edilebileceği gibi çok 
basit görülen keselerde 1 yardımcı kanili de ye
terli olabilir <�>. 

EKİP ve TROKAR YERLEŞİMİ 

Amerikan yöntemi 
• Hasta bacakları kapalı,
• Operatör hasta solunda,
• Göbek dışı tüm trokarlar sağ hipokondriumda

(Şekil 1).

Alternatif 1: Operatör sağ eli ile çalışma ka
nülündeki aleti sol eli ile kamerayı kullanır 
(Şekil 2). 
Alternatif 2: Operatör sağ eli ile çalışma kanü
lündeki aleti sol eli ile bir yardımcı kanüldeki 
aleti kullanır (Şekil 3). 

Haştanın bacaklannı açmadan sol taraftan ça
lışmayı tercih edenler, kanülleri de hasta sağ hi
pokondriumda yerleştirirler. Bu pozisyonda da 
operatör bir eli ile kamerayı, diğer eli ile ça-

6 

End.-uıp. ve Miııimnl İnvnziv Cerrnlıi 1996; 3:5-8 

Şekil 1. Amerikan tekniğinde lrokarların yerleşimi. 1. Ön 
.,ksillcr çizgide kosıa kavsi altı, 2. Midklaviküler çizgide 
k(>Sta kavsi biraz altı, 3. 13atın orta hatta ksifoid-göbek hattı 
1 /:ı proksim.:ıli. 

Şekil 2. Anıcrik.ın tekniği 1 (ccrr,,h S\>l eli ile kamera tu
tuyor). 

lışma kanülündeki enstrümanı kullanabilir, ya 
da fransız pozisyonuna yakm bir ameliyat sa
hası hakimiyeti sağlayabilmek amacıyla kamera 
yerine bir yardımcı kani.ilden bir enstrüman 
daha kullananak tercihen çift elle diseksiyon 
yapabilir (4). 



L. Avlnıı. l..ııparoskopik kolesistektomide a//erııatif tekııikler 

Şekil 3. Amerikan tekniği 2 (cerrah sol di ile pens tutuyor). 

'Fransız tekniği 
• Hasta bacakları açık,
• Operatör bacak arasında,
• Göbek dışı trokarlardan biri sol

hipokondriumda, diğerleri sağda (ŞekiJ 4).

Alternatif 1: Operatör sol eli ile Hartmand�n 
manüpüle ederken kese fundusu serbesttir. 
Asistan karaciğeri porta hipatisten yukarı 
doğru (4. segmentten) ekarte eder (Şekil 5). 
Alternatif 2: Asistan kese fundusunu tutup kal
dırarak kese ile birlikte sagittal planda kara
ciğeri ekarte eder (Amerikan yönt�minde oldu
ğu gibi). Operatör sol eli ile Hartmandan ma
nüpüle ederek caUot üçgeninin her iki yüzünü 
disseksiyona uygun hale getirebilir (Şekil 6). 

İlk laparoskopik kolesistektomi uygulamaların
da olduğu gibi operatörün bacak arasında yer
leşmesi ve çalışma kanillünün sol hipokondri
umda (operatör sağ eli), yardımcı kanülün sağ 
hipokondriumda (operatör sol eli) yeralması 
ameliyat sahasına daha iyi hakim olunabildiği 
gerekçesiyle tercih edilmekte ve "Fransız po
zisyonu" olarak adlandırılmaktadır. Bu pozis
yonda kese fundusu, Dubois'in uygulamala
rında olduğu gibi, serbest bırakılıp karaciğer 
ekarte edilerek çalışılabilir, veya kese fun
dusundan tutularak kaldırılır ve beraberinde 
karaciğerde ekarte edilerek çalışılabilir (5). 

Şekil 4. Fransız tckniii;i. 

Şekil 5. Fransız tekniğinde alternatif 1 (kısa fundusu ser
best). 

KESENİN DİSEKSİYONU 

Alternatif 1: Retrograd kolesistektomi (pe
dikülden fundusa doğru) 
Alternatif 2: Anterograd kolesistektomi (fun
dustan pediküle doğru) 
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Şı.>kil J,. l·r,rn,-11, tekniğinde illıcm.ılif 2. 1. Kilnül ön aksill<'r 
çizgi kosta kavsi altındadır ve kese Hartmanını manipülc 
edecek pens için kullımıhr, 2. Kanül ksifoid altındadır ve 
kese fundusunu manipüle edecek pens için kullanılır, 3. 
Kanül sol rektus adclesi dış yanına ksifoid-göbek hillb or
tası llizasında yerleştirilir ve opcratif port olarak kullanılır. 

Alternatif 3: Kese arka duvarının karaciğer ya
tağında mukozası koterize edilerek bırakılması; 
subseröz diseksiyon imkanının bulunamadığı 
olgularda, karaciğere gömülü keselerde ya
taktan kanama riskini azaltmak amacıyla tercih 
edilebilir. 
Alternatif 4: Parsiyel kolesistektomi, pedikillün 
ortaya konamadığı olgularda ana safra kanalı 
yaralanma riskini en aza indirmek amacıyla in
fundubulum yerinde bırakılarak parsiyel ko
lesistektomi yapılabilir ve kalan güdüğe dren 
yerleştirilir. 
Kese diseksiyonunda karşılaşılan güçlükler için 
uygulanan ve konvansiyonel cerrahide kabul 
görmüş tüm teknikler günümüzde laparosko
pik zor kolesistektomilerde de uygulanabil
mektedir. 

KESENİN ÇIKARTILMASI 

Alternatif 1: Kamera çalışma kanülüne ak
tarılarak, kese göbek kanülünden ekstraksiyon 
pensi ile alınır. 
Alternatif 2: Kamera göbek kanülünde ça
lışırken, kese çalışma kanülünden videoskopik 
görüş altmda çıkartılabilir. 
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Şekil 7. L.ıp:ıro,-knpik 1-.olı•,-isıcktnmi 1.,111:ıml.ıııdıl-.t.ııı 
,ıııır,, kc•scnin k.ınwr,ı ik• birlikk' ı;obck k.ıııi.ili.ıntkrı çı-
1-..ırl ılm,ısı. 

Alternatif 3: Ksifuid kanülündeki pens ile kese 
pedikülü tutularak, kademeli olarak geri çe
kilen kameranm bulunduğu göbek kanülü içine 
sokulur ve kanül, kamera, kese pedikülü bir
likte batın dışına çıkartılır. 

Taşların çalışma kanüJü çapından büyük olma
dığı durumlarda, göbek kanülündeki kamera 
yeri değiştirilmeksizin kese 10 cm'lik çalışma 
kanülünden girilen bir ekstraksiyon pensi ile 
tutularak videoskopik görüş altında çıkartılabi
lir. Çalışma kanülünün de 5 mm'lik olması ha
linde (5 mm'lik klips tabancası kullanıldığında 
olduğu gibi) kese "alternatif 3" de tarif edildiği 
gibi kamera yerini değiştirmeksizin göbekten 
çıkarhlabilir. Taş çapı büyük olduğunda ve par
çalanamadığında tercihen umblikal kanül ori
fisi genişletildiği için, yine kese göbekten ge
reğinde poşet ku!Janılarak dışarı alınır (6,7). 
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