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Özet

Amaç: Bu çalışmada, semptomatik safra kesesi taşı nedeniy-
le üç porttan laparoskopik kolesistektomi (LK) yapılan olgu-
lar geriye dönük olarak incelendi ve üç port LK’nın güvenli-
ği araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Semptomatik safra kesesi taşı nedeniy-
le LK yapılan toplam 32 hasta geriye dönük olarak incelen-
di. Hastalarda dördüncü port gereksinimi, ameliyat süresi, 
ve komplikasyon oranları incelendi. 

Bulgular: Olguların 24’ü (%75) kadın, 8’i (%25) erkekti. 32 
hastanın 29’una (%90.6) üç porttan güvenli bir şekilde LK 
uygulandı. Üç (%9.4) olguda dördüncü trokar gereksinimi 
oldu. Hiçbir olguda safra fistülü, safra sızıntısı veya safra yolu 
yaralanması gibi majör komplikasyonlar ya da mortalite iz-
lenmedi.  

Sonuç: Semptomatik kolelithiyazisli hastalarda uygulanan 
3 port LK’nin güvenli olduğu ve morbiditeyi artırmadığı gö-
rüldü.

Anahtar sözcükler: Güvenli kolesistektomi; laparoskopik kole-
sistektomi; port sayısı.

Abstract

Background: In this study, we aimed to examine patients with 
three port-laparoscopic cholecystectomy (LC) due to symptom-
atic cholelithiasis and to investigate the safety of the three-port 
LC, retrospectively. 

Methods: In total, 32 patients who received three port-LC due 
to symptomatic cholelithiasis were investigated in a retrospec-
tive fashion. Requirement of a fourth port, length of operation, 
and complication rates were evaluated.

Results: Twenty-four cases (75%) were female and 8 (25%) 
were male. Out of 32 patients, 29 (90.6%) received the three-
port laparoscopic cholecystectomy successfully. Three (9.37%) 
cases required a fourth port. None of the cases demonstrated 
mortality or major complications such as biliary fistula, leak, 
or injury. 

Conclusion: Three-port LC in patients with symptomatic cho-
lelithiasis was found to be safe and no increase in morbidity 
was observed.  

Key words: Safe cholecystectomy; laparoscopic cholecystectomy; 
the number of ports. 
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Giriş
Laparoskopik kolesistektomi (LK) günümüzde ge-
nel cerrahi kliniklerinde en sık uygulanan ameliyat-
lardan biridir. İlk defa laparoskopik girişim 1987 yılın-
da Fransa’dan Philippe Mouret tarafından gerçekleşti-
rilmiştir.[1] Bundan sonraki 3 dekatlık süreçte de lapa-
roskopik uygulamalar birçok hastalığın tedavisinde ve 
tüm branşlarda başarılı bir şekilde uygulanır hale gel-
miş ve birçok cerrah tarafından kabul görmüştür.[2]

Laparoskopik kolesistektomi semptomatik safra kesesi 
taşı hastalığında ve diğer benign safra kesesi hastalık-
larında standart olarak tercih edilen cerrahi yöntem-
dir.[3] Standart LK dört trokar kullanılarak yapılır. Dör-
düncü trokar çoğu zaman safra kesesini fundustan 
kavramak ve Calot üçgenini ortaya çıkarmaya yardım-
cı olmak için kullanılır. Kimi cerrahlar zaman zaman 
dördüncü trokarın gerekli olmadığını vurgulasalar da 
halen kabul gören görüş standart LK’nin dört trokar-
lı olanıdır.[4] 

Bu çalışmada, semptomatik safra kesesi taşı tanısıyla 
elektif şartlarda LK yapılan hastalarda 3 portlu yönte-
min teknik olarak uygulanabilirliği, güvenliği, başarı 
oranı, ameliyat süresi ve bu yöntemin gerekli olup ol-
madığı araştırıldı.

Hastalar ve Yöntem
Ocak 2010 ile Aralık 2011 tarihleri arasında kliniğimi-
ze semptomatik safra kesesi taşı nedeni ile başvuran 
ve 3 portla elektif LK’ye başlanan hastalar geriye dö-
nük olarak incelendi. Çalışmaya aynı cerrah tarafından 
ameliyat edilen toplam 32 hasta dâhil edildi. Tüm has-
talarda 3 porttan LK yapılması hedeflendi.

Bir adet 10 mm’lik port göbek altına, ikinci 10 mm’lik 
port göbek-ksifoid mesafesinin 1/3 üst birleşim yeri-
nin hemen solundan ksifoid çıkıntının altına ve sağ 
midklavikular hattan bir adet 5 mm’lik port ile karına 
girildi. Bu yerleşim şekli klasik 4 port LK’deki port giriş 
yerleri ile aynıdır.

Kamera umblikus altından yerleştirildi. Sağ hipokond-
riyumdan girilen aletler ile Calot üçgeni ortaya konu-
lana kadar safra kesesi önce Hartmann poşundan as-
kıya alınarak, ksifoid altından yerleştirilen dissektör ile 
sistik arter ve kanal disseke edildi. Daha sonra safra ke-
sesinin diseksiyonu için de diseksiyon yapılacak böl-
geye göre farklı konumlardan askıya alındı. Kolesistek-
tomi sonrası kese ksifoid altındaki trokar giriş yerinden 
çıkarıldı ve gerektiğinde kanama kontrolü içinde sağ 

hipokondriyumdaki trokar giriş yerinden lastik dren 
yerleştirildi. Gerekli durumlarda “endo-bag” kullanıldı. 
Dördüncü port gereksinimi duyulduğunda, bir adet 5 
mm’lik trokar sağ arkus kostarum altında göbek ile sağ 
ön aksiller çizginin kesiştiği noktadan yerleştirildi. Tüm 
hastalara ameliyat öncesi profilaksi için aynı antibiyo-
tik uygulandı, kesi yeri enfeksiyonu gelişen 1 hasta ha-
riç hiçbirine ameliyat sonrası dönemde antibiyotik ve-
rilmedi. 

Bulgular
Ocak 2010 ile Aralık 2011 tarihleri arasındaki toplam 
24 ay içerisinde ameliyat edilen 32 LK olgusunun 24’ü 
(%75) kadın, 8’i (%25) erkek olup, kadın/erkek oranı 
3’tü. Ortalama yaş 34.2 (dağılım, 19-61 yaş), ortalama 
ameliyat süresi 46 dk (dağılım, 25-92 dk) idi. Üç (%9.4) 
olguda dördüncü trokar gereksinimi oldu. Dördüncü 
trokar gereksinim nedenleri, anatomiyi yeterli şekilde 
ortaya koyamamak ve Hartmann poşundaki yapışıklık 
oldu. Hiçbir hastada açık kolesistektomiye dönülme-
di. Toplam 3 (%9.4) hastada dren gereksinimi duyuldu, 
bu hastalardan ikisi 4 portla kolesistektomisi tamam-
lananlardı. Ameliyatta komplikasyon olarak 2 (%6.25) 
olguda iyatrojenik safra kesesi perforasyonu izlen-
di. Sadece 1 olguda (%3.1) gözlenen ameliyat sonrası 
komplikasyon yara yeri enfeksiyonuydu. Bu olgu saf-
ra kesesinin iyatrojenik olarak perfore olduğu hasta-
lardan biriydi. Hiçbir olguda safra fistülü, safra sızıntısı 
veya safra yolu yaralanması gibi majör komplikasyon-
lar ya da mortalite izlenmedi. Ortalama yatış süresi 1.3 
gün (dağılım, 8 saat - 4 gün) olup, en uzun yatan has-
ta şehir dışından gelmiş ve ulaşım probleminden ötü-
rü kalmıştı. 

Tartışma
Laparoskopik kolesistektomi için birçok teknik ta-
rif edilmiş ve bir kısmı zamanla modifiye edilmiştir. 
En çok taraf bulan trokarların pozisyonu ile ilgili fark-
lı iki ekoldür. Bunlardan biri Amerikan ekolü diğeri ise 
Fransız ekolüdür. Bunların ikisinde de 4 port kullanı-
lıyor olup, aradaki fark yerleşim şeklidir.[5] Amerikan 
ekolünde dördüncü port fundusun traksiyonu için kul-
lanılmaktadır. Zaman içerisinde bazı cerrahlar bunun 
gereksiz olduğunu vurgulamış ve bazısı da bu traksi-
yon için trokar girmeyip fundusu dikiş yardımı ile çek-
mişlerdir. Bizim incelediğimiz hastalarda 3 port kul-
lanılmış olup fundus traksiyonu için dikiş tekniği ya 
da farklı bir teknik kullanılmamıştır. Kesenin traksiyo-
nu lateraldeki porttan girilen aletler aracılığı ile yapıl-
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mıştır. Literatürde benzer birçok makale mevcuttur.[6-8] 
Birçok araştırmacı 3 port LK’nin kullanımını bizim gibi 
elektif olgularda bildirmiştir. Akut kolesistitli olgular-
da uygulayanlar da mevcut olup görece olarak daha 
sınırlıdır. 

Semptomatik safra taşı hastalığı olanların %95’i lapa-
roskopi için uygun adaylardır. Laparoskopik girişim-
lerde çeşitli sebeplerle açık ameliyata geçme oranla-
rı %1-6 civarında bildirilmiştir. Acil yapılan girişimler-
de bu oran daha yüksek rakamlara ulaşabilmektedir.
[5,9] Çalışmamızdaki, hiçbir olguda açık ameliyata geçil-
memiştir, 32 hastanın 29’una (%90.6) 3 porttan güven-
li bir şekilde LK uygulanmıştır. Toplam olgu sayısı az ol-
makla birlikte port sayısının açık cerrahiye geçişi etki-
lemediğini düşünmekteyiz. 

Laparoskopik kolesistektomide güvenli bir ameliyat 
tekniği uygulanması esastır. Bu amaçla duktus sistikus 
ve sistik arterin net olarak görüntülenmesi çok önem-
lidir. Safra kesesi asılarak Calot üçgeni ortaya konma-
lıdır. Dikkatli diseksiyon ile arter ve duktus ortaya ko-
nur. Klipsler yardımı ile duktus ayrılır. Safra kesesi ka-
raciğer yatağından ayrılır. Aslında bütün ameliyatlarda 
esas olan hasta güvenliğidir. Biz bu olgularda 3 port-
la LK yapmış olsak da, hasta yaşamının tehlikeye gire-
bileceği durumlarda 4. portun girilmesini ve gerekirse 
açık cerrahiye geçilmesini öneririz.

Ameliyat süresi birçoğumuzun önemsediği bir kav-
ramdır. Bazılarına göre kısa sürede bir ameliyatı yap-
mak, iyi bir ameliyat yapmış olmakla eş anlamlı sayıl-
maktadır. Ameliyat süresi önemlidir ancak ameliya-
tın başarısını göstermez. Bizim incelediğimiz olgular-
da 3 port kullanımı ortalama ameliyat süresini etkile-
memiştir. Çalışmalarda 4 port kolesistektomi için orta-
lama ameliyat süresi 34-59 dk aralıklarında bulunmuş-
tur.[3,4,7] Bizim çalışmamızda bu süre ortalama 46 dk 
olup literatürle çelişmemektedir.

Sonuç olarak, çalışmamız geriye dönük ve sınırlı sayıda 
olguyu kapsamasına rağmen bulduğumuz sonuçlara 
göre LK’de üç port prosedürü güvenli ve başarılı bir şe-
kilde deneyimli cerrahlar tarafından uygulanabilir.
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