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Tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi
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OZET:

Tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi

Laparoskopik kolesistektomi safra kesesi taslarinin tedavisinde altin standart bir teknik olmustur. Son yillarda
bu islem tek bir insizyondan yapilmaktadir.

2009 yili Aralik ayinda, iki olguda tek insizyondan (single port) laparoskopik kolesistektomi yapildi. Elastik kandil
gobek deliginin tam icinden girildi. Acilanma yapan aletler bu elastik kanilln icinden gecildi. Safra kesesinin fun-
dusu polipropilen ile batin duvarinin arkasina fixe edildi ve laparoskopik kolesistektomi basariyla yapildi.

Bu teknik giivenli, etkin ve daha az adri hissettiren bir ameliyat olarak degerlendirildi. Ancak randomize karsi-
lastirmali ¢alismalarla kanitlanmasi gerekir.
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ABSTRACT:

Single incision laparoscopic cholecystectomy

Laparoscopic cholecystectomy is gold standart technique for treatment of cholelithiasis.

In last years the procedure has performed with single incision.

In 2009 December, single incision (single port) laparoscopic cholecystectomy was performed in two cases.
Elastic port was entered just through the umbilicus. Roticulating devices were entered through the elastic port.
Gallbladder fundus was fixed to the posterior ot the abdominal wall and laparoscopic cholecystectomy was
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This technigue was determined as a safe, efficient and less painful operation. However it has been required to

proved with randomized studies.
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GIiRiS

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi tasi ame-
liyatlarinda altin standart olarak kabul edilmektedir
(1-3). Son yillarda minimal invaziv cerrahi uygulama-
lari icinde tek insizyondan laparoskopik cerrahi
(Single incision Laparoscopik Surgery= SILS) gtincel
olarak uygulanmaktadir (1). Tek insizyon sebebiyle,
ameliyat sonrasi daha az agri, daha az komplikasyon
ve daha iyi kozmetik sonuc¢ vaat etmektedir (2).

Klinigimizde tek insizyondan laparoskopik kole-
sistektomi ameliyati uygulanan olan olgular literatur
esliginde degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi
Klinigi’nde, Aralik 2009’da tek insizyondan laparosko-
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pik kolesistektomi uygulanan olgular degerlendirilme-
ye alindi. Hastalara safra kesesi tasi nedeniyle kolesis-
tektomi endikasyonu konuldu. Ameliyat hazirhgini ta-
kiben hastalar klinige yatirildi ve ameliyata alindi.

Ameliyat teknigi:

Genel anestezi altinda gobekten yapilan 2 cm’lik
transvers insizyon ile cilt-cilt alti gecildi. Fasya geci-
lerek batina girildi. Esnek SILS port (Covidien, ABD)
klemp yardimi ile batina ilerletildi. Insuflasyon kan-
linden karin bosluguna CO, verilerek, batin 14
mmHg basinca kadar sisirildi. 10 mm’lik kanul, SILS
portun deligine yerlestirildi, kandl icerisinden 10
mm’lik optik kamera karin bosluguna ilerletildi ve
batin eksplore edildi. 5 mm’lik 2 adet kandl diger iki
delikten karin bosluguna ilerletildi. Sag tst kadranda
kot kavsinin altindan, diz igneli 4/0 polipropilen ip-
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Tablo 1: Tek insizyondan laparoskopi ile ilgili durumlar, bulunan ¢éziimler ve ¢6ziim bekleyen problemler (1)

Durum Coziim

Problem

Calisma aletlerinin sayisinin

kisitlanmasi port ya da

tek insizyondan multipl port

Tek, biyik ve ya multipl portlarin
batina girilmesi

Diiz aletlerin agilanma yapamamasi Aclli aletler

Yari-sert aletler

Calot tcgeninin yetersiz
goruntllenmesi

Resim 1: Acilanma yapan laparoskopik makas, disektor,
grasper, esnek SILS port, 5 mm ve 10 mm’lik kaniiller

lik batina girildi, safra kesesi fundusundan gecildi ve
giris yerine komsu alandan girilerek ciltten cikildi.
iplige gerginlik uygulandi ve safra kesesi karin duva-
rina asildi. Rotiktlasyonlu grasper, disektor, makas
ve standart laparoskopik hook ile calot ticgeni dise-
ke edildi, duktus sistikus ve sistik arter ortaya kondu.
5 mm’lik klip ile duktus sistikus ve sistik arter klips-
lendi. Kesenin diseksiyonunun tamamlanmasinin ar-
dindan aski dikisinin kesilerek kese port ile birlikte
batin disina alindi. Fasya 0 numara polipropilen, cilt
3/0 numara polipropilen ile kapatildi.

BULGULAR

2009 yili Aralik ayinda toplam 2 hastaya uygu-

Multipl sayida deligi olan tek buytk

Gember seklinde deri flepleri

Hook/aslcl dikisler ile retraksiyon
veya perkitan safra kesesi drenaji

Kisitlanmis hareket ve aletlerin
garpismasi

Daha biytik fasya defekti olusmasi
Pndémoperitoniumun sirdirtlmesinde
zorluk

Koterizasyon sonrasi olugan duman igin
¢lkis deligi olmamasi

Subkutan hematom veya seroma olusumu

Egitim gerekli, uyum problemi
Retraksiyon/diseksiyon sirasinda egilme

Baktobili ve safra peritoniti ile birlikte
bilier kacak

landi. Hastalarin yas ortalamasi 31 idi (28-34). iki
hasta da kadindi.

Ameliyat stireleri 110 ve 105 dakika idi. Hastalara
ameliyattan 6 saat sonra oral gida verildi ve ertesi giin
(postop 1) taburcu edildiler. Komplikasyon gorilmedi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi ameliyat-
larinda altin standart olmasina ragmen (1-3), standart
proseduriin lzerine yeni gelismeler eklenmektedir.
Dort ya da ti¢ porttan (delik) kolesistektomi yerine da-
ha az sayida insizyon ile laparoskopik ameliyat yapma
ile ilgili yeni aletler ve teknikler tanitilmaktadir (1,4).

1992 yilinda Pelosi’nin (1) tek delikten apendek-
tomi yapmasi ile baslayan sureg, 1997 yilinda Na-
varra ve ark. (1) gobekten girilen iki port ve t¢ aski
dikisi ile laparoskopik kolesistektomi yapmasi ile
cerrahide yeni ufuklar agmistir. Kimi yazarlar gobek-
ten ayri kicik insizyonlar ile portlari girerken, kimi
yazarlar tek genis insizyondan, yan yana 3 port gir-
meyi tercih etmistir (3,5). Kimi yazarlar safra kesesi-
ni aski dikisleri ile asarken, kimi yazarlar da cengel
haline getirilmis kirshner teli kullanmistir (1-3,5,6).

Cerrahlarin yeni teknik denemelerine teknoloji
reten firmalar da kayitsiz kalmamis, 6rnegin tizerin-
de 3 tanesi kantl gecmesi, bir tanesi instflasyon ka-
nult icin delikleri olan, esnek port tretilmistir. Ayri-
ca standart laparoskopik aletlerin cakismasi gibi bu-
yuk sorunlar asmak amaciyla rotikiilasyon yapan ve-
ya esnek cerrahi aletler tretilmistir.
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Resim 3: Diiz igne safra kesesinden geciliyor, batindan disari ¢ikiliyor ve safra kesesi asiliyor.

Olgu serilerinde ameliyat sirasinda zor diseksi-
yon, kanama, karaciger yaralanmasi, safra kacagi na-
dir de olsa goriilen komplikasyonlardir (1). Laparos-
kopik kolesistektomide ameliyat sonrasi gorilen %2
enfeksiyon ve %5.2 herniasyon komplikasyonlari
siklikla gobek deliginde olusmaktadir. Bu sebeple
gobekten fazla sayida trokar girilmesi nedeniyle

prospektif serilerde stirpriz sonuclar ¢ikabilir (2). Tek
delikten girisimde ameliyat stiresini, standart lapa-
roskopiye gore uzun olmasi ve aletlerin pahali olma-
st onemli dezavantaj olarak gorilmektedir (1,2). Tek
insizyondan laparoskopik ameliyatlar sebebiyle tes-
pit edilmis problemli durumlar, bulunan céztmler
ve halen ¢o6zim bekleyen problemler Tablo 1’de
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Resim 4: Acilanma yapan laparoskopik aletler ile Calot
Ucgeninin diseksiyonu

ry -

Resim 5: Safra kesesi SILS port ile birlikte batin d|§|a alindi.

gosterilmistir (1). Tek insizyondan laparoskopik kole-
sistektominin gortintrdeki avantaji insizyonun go-
bekte gizlenmesi sebebiyle ameliyat izinin gortilme-
mesi ile elde edilen iyi kozmetik sonuctur (6).
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Resim 6: Hastanin karin 6n duvarinin ameliyattan 3 ay
sonraki goriinimi

Tek insizyondan laparoskopik kolesistektominin
erken hastalik, klasik bilier kolik veya diskinezi, vi-
cut kitle indeksi 40/m* olan ve batin ameliyati gecir-
memis hastalarda uygulanmasi 6nerilmektedir (3).

Tek insizyondan laparoskopik cerrahi yeni gelis-
mekte olan bir teknik olmasi sebebiyle, standartlari
olusmamistir ve cok genis randomize vaka serileri
bulunmamaktadir (3). Daha giivenli ve etkin oldugu-
nun gosterilmesi, disik komplikasyon oranlari sap-
tanmasi teknigin gelismesini saglayacaktir (1).

Her ne kadar bizler yeni cerrahi girisimleri, kani-
ta dayali bilgiler sonrasi rutin cerrahi uygulamalarda
kullansak da, referans merkezleri olarak yeni teknik-
leri takip etmekte 6ncti olmaliyiz.
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