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OZET

Bu calismanin amaci gobek igine uygulanan tek bir kesiden yapiimis lapa-
roskopik kolesistektomi deneyimimizin erken sonuglarini sunmaktir. GATF
Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde Agustos 2009 ile
Kasim 2009 arasinda tek kesiden laparoskopik kolesistektomi uygulanan
bes hasta yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, kanama miktari, konvansiyo-
nel laparoskopik yonteme gecis, ameliyat siresi, hastanede kalig siireleri
ve komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi. Hastalarda intraoperatif veya
erken postoperatif komplikasyon ve konvansiyonel laparoskopik yonteme
gecis olmadi. Ortalama kanama miktan 50 cc’den az, ortalama ameliyat
stiresi 122.6 dakika, ortalama hastanede kalig siiresi 1.2 giindii. Tek kesi-
den laparoskopik kolesistektomi deneyimimizin erken sonuglan bu teknigin
daha iyi kozmetik sonuglarla konvansiyonel laparoskopik cerrahiye iyi bir
alternatif oldugunu gdstermektedir.
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SUMMARY

Single incision laparoscopic cholecystectomy: results of our first
experience

The aim of this study was to present preliminary results of our experience
about laparoscopic cholecystectomy through single intraumbilical incision.
Five patients who underwent cholecystectomy with the method of single
intraumbilical incision at the Department of General Surgery of Gulhane Mi-
litary Medical Faculty Haydarpasa Teaching Hospital between August 2009
and November 2009 were evaluated regarding age, gender, body mass
index, amount of hemorrhage, rate of conversion to conventional laparos-
copic surgery, duration of operation, duration of hospitalization and comp-
lications. There were no intraoperative or early postoperative complications
and no conversion to conventional laparoscopic surgery. Mean amount of
hemorrhage was less than 50 cc, mean duration of operation was 122.6
minutes, and mean duration of hospitalization was 1.2 day. The preliminary
results of our experience about single incision laparoscopic surgery show
this method is a good alternative to conventional laparoscopic surgery with
better cosmetic results.
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Girig

Minimal invaziv yaklasimlar cerrahinin her ala-
ninda biyik ilgi uyandirmaktadir. Glintimiizde tek
kesiden yapilan laparoskopi (“Single incision laparos-
copic surgery”/SILS) ve goriilebilen kesinin olmadigi
NOTES (“Natural orifice translumenal endoscopic
surgery”) gibi cerrahi yontemler giderek popiilarite
kazanmaktadir (1).

[k video-laparoskopik kolesistektomi 1987 yilinda
gerceklestirilmistir (2,3). Laparoskopik kolesistektomi
ile minimal peritoneal travmaya bagh daha az agn,
daha az hastanede yatis siiresi ve giinliik hayata erken
donis ile iyi kozmetik sonug¢ elde edilmektedir (4).
Bu nedenle laparoskopik kolesistektomi semptoma-
tik safra kesesi taslarinda giiniimiizde altin standart
olan tedavi yontemidir. Minimal peritoneal travma
ile elde edilen kazanimlar artirmak icin port sayisi ve
buytkligini azaltmayi amaclayan yontemlere git-
tikce artan oranda ilgi duyulmaktadir (5).

Tek port veya tek kesiden laparoskopik cerrahi mi-
nimal invaziv cerrahide giincel gelismedir. Bu yakla-
sim tim laparoskopik aletlerin batin duvarina yapi-
lan tek kesiden giris fikrine dayanmaktadir. Tek kesi
sonrasinda ya bu yontem icin yapilmis 6zel port ya
da aynu cilt kesisi altindan farkl: fasyal planlardan gi-
rerek islem gercgeklestirilir (6).

Bu calismamizda, klinigimizde tek insizyondan ve
tek port (SILS™ Port, Covidien, Inc., Norwalk, CT,
USA) yoluyla uyguladigimiz laparoskopik kolesis-
tektomi deneyimimizin erken sonuglarini sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Agustos 2009 ile Kasim 2009 arasinda GATF
Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde
tek kesiden laparoskopik kolesistektomi (TKLK) uygu-
lanan semptomatik kolelitiyazisli bes hastanin veri-
leri incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI), kanama miktari, konvansiyonel lapa-



roskopik yonteme gecis, ameliyat siiresi (cilt kesisinin
yapilip kapanmasina kadar gecen siire), komplikas-
yon ve hastanede kalis stireleri degerlendirildi. Tim
hastalara postoperatif ilk mobilizasyonu takiben tek
doz diklofenak sodyum ile analjezi uygulandi.

Ameliyat teknigi: Hastalar, temel ve ileri laparosko-
pik cerrahi kursu almzis, solid organ laparoskopisi tec-
rilbesi bulunan, deneyimli 3 farkli cerrah tarafindan
ameliyat edildi.

Anestezi indiiksiyonun ardindan hastaya jinekolo-
jik pozisyon verildi (Lyod-Davis). GObek everte edi-
lerek gobegin icinde kalacak sekilde 2 cm vertikal
insizyondan 3 kanalli tek port acik yontemle batina
yerlestirildi. Daha sonra port tizerindeki kanaldan 12
mmHg olacak sekilde pnémoperitoneum olusturul-
du. Port tizerinden 2 adet 5 mm, 1 adet 10 mm trokar
yerlestirildi. O derece kamera ile eksplorasyonu taki-
ben safra kesesinin kraniyal yonde ekartasyonu icin
0 numara diiz igneli ipek stitiir (Dogsan Tibbi Sanayi
Malzeme A.S., Istanbul, Tiirkiye) ile orta klavikular
hatta sag kostal arkin hemen altindan batina girildi,
safra kesesi fundusundan tam kat gecildi ve tekrar ba-
tin disina alinarak baglandi ve kese askiya alindi.

Ameliyat1 yapan cerrah bacak arasinda, kameraman
hastanin solunda olacak sekilde ve hastaya Fowler
pozisyonu verilerek ve ameliyat masasi sola yatirila-
rak operasyona baslandi. Ik hastanin ameliyatinda
acilanabilir el aletleri, diger hastalarda konvansiyonel
laparoskopik el aletleri yardimiyla Callot ti¢geni di-
seke edildi. Sistik kanal-koledok bileskesi, sistik arter
ortaya konduktan sonra klipslenerek kesildi. Safra ke-
sesi konvansiyonel yontemde oldugu gibi retrograd
olarak karaciger yatagindan ayrildi. Kanama kont-
roliinii takiben safra kesesi port ile beraber endobag
yardimiyla disar1 alindi. Fasya O numara polipropi-
len stitiir (Ethicon Inc., USA) ve cilt 3/0 polipropilen
sutir(Ethicon Inc., USA) ile kapatilarak operasyona
son verildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 48.2 (27-62) yil, ortalama
VKI 31 (25-34) olup, ti¢ kadin ve iki erkek hastadan
olugsmaktaydi. Tiim hastalarda ameliyat endikasyonu
semptomatik kolelitiyazis olup, akut kolesistit atagi
gecirmis ve etraf dokular ile ciddi yapisikliklar olan
olgu yoktu. Ayrica hicbir hastanin 6nceden geciril-
mis bir karin ameliyat1 yoktu. Kanama miktar1 her
bir ameliyat icin 50 cc’den az saptandi, ameliyatlarin
hepsi intraoperatif ve/veya erken postoperatif komp-
likasyon olmadan gergeklestirildi ve konvansiyonel
laparoskopik yonteme gecis olmadi. Hastalarimizda
ortalama ameliyat siiresi 122.6 (97-145) dk olarak
saptandi. Bir hastanin hastanede kalis stiresi hiper-
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tansiyon regiilasyonu igin iki giindd, ancak diger
hastalar postoperatif birinci giinde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Ortalama hastanede kalis stiresi 1.2
giindi. Hastalar ve ozellikleri Tablo I'de verilmistir.

Tablo I. Tek kesiden laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarin dzellikleri

Hastano Cinsiyet Yas \Viicutkitle Siire Yatis siiresi
indeksi  (dk) (giin)
1 Kadin 44 32 145 1
2 Kadin 62 36 132 2
3 Kadin 52 28 121 1
4 Erkek 27 25 118 1
5 Erkek 56 34 97 1
Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi postoperatif
agr1, hastanede kalma siiresi ve kozmetik sonug¢larda-
ki ilerlemelerde gozlenen avantajlar, bu yontemi agik
cerrahiye kanita dayali ve gercek bir alternatif hali-
ne getirmistir (5). Ik videoendoskopik laparaskopik
kolesistektominin yapildig: 1987 yilindan glintimiize
kadar gecen yaklasik yirmi yillik siire¢ icinde yiiksek
teknolojiye sahip cihazlarin kullanima girmesi mi-
nimal invaziv yaklagimlarn cesaretlendirmistir. Tek
kesiden transumbilikal laparoskopik kolesistektomi
ilk kez Italyan tip literatiiriinde tanimlanmus, tek ke-
siden laparoskopik cerrahi ise Navarra ve ark. tarafin-
dan yaymlanmistir (2,7). Bunu tek kesiden apendek-
tomi, kolektomi ve splenektomi, histerektomi ve tiro-
lojik girisimler izlemistir (4,8-12). Daha sonra TKLK
ile konvasiyonel laparoskopinin karsilastirilmasi ve
TKLK sonrast uzun dénem sonuclari literatiire girme-
ye baslamistir (13,14).

TKLK Kklasik laparoskopi ile karsilastirildi§inda, en
biiyiik zorluk ¢alisma aletlerinin agilanmasindaki ye-
tersizliktir (1,5,9). Calisma aletlerinin cakismasi hem
ameliyat stiresini uzatmakta, hem de ameliyat stresini
artirmaktadir. A¢ilanmanin tam saglanamamasi ise
kolesistektomide kritik dneme sahip Callot ticgeninin
tanimlanmasi ve giivenli sekilde diseke edilerek sistik
arter ve kanalin kesilmesini zorlastirmaktadir. Biz de
kendi deneyimimizde, ameliyat siiresinde uzamaya
neden olan benzer zorluklar ile karsilastik.

Tek port ya da tek kesiden yapilan cerrahi sirasinda
cerrahin agilanmay1 saglamak icin el aletlerini ¢capraz-
lastirmasi gerekebilir ve bu da el-g6z uyumu gerekti-
ren bir durumu ortaya ¢ikarir. Yani cerrahin elini saga
dogru hareket ettirdiginde el aletinin ucunun sola, ya
da sola hareket ettirdiginde saga yonlenmesi gibi (4).
Bu sikintili durumu ortadan kaldirmak igin gelisti-
rilmis olan acili, laparoskopik el aletlerinin dokuyu
kavramadaki yetersizlikleri nedeniyle kullanissiz ol-
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duklarini gordiik. Ik ameliyatta edindigimiz bu de-
neyimimiz nedeniyle ameliyatlar1 konvansiyonel la-
paroskopik el aletleri ile gerceklestirdik. Ancak TKLK
icin kullanilan acilanabilir aletlerin hentiz gelistiril-
me asamasinda olmasi, ameliyat maliyetini artirmasi
ve kullanim esnasindaki zorluklar bizi konvansiyonel
el aletlerine yonlendirdi. Iyi dizayn edilmis, kullani-
mi kolay ve maliyetleri yiikseltmeyen el aletlerinin
kullanima girmesi daha iyi olacaktir.

Calismamizda, TKLK vakalarinda intraoperatif ve
postoperatif donemde komplikasyona rastlamadik.
Ameliyat stresi klasik yontemle karsilastirildiginda
uzun olarak saptandi. Hem bu ydntemi uygulama-
daki deneyim eksikliginin, hem de tek port yoluyla
uygulanan islemlerin zorlugunun siireyi uzattig1 go-
risiindeyiz. Ameliyat siiresi disinda diger parametre-
lerimize baktigimizda TKLK, erken sonuglari ile en az
konvansiyonel yontem kadar giivenli ve uygulanabi-
lir gortilmektedir. Olgularimizda kesinin gobek cu-
kurunda kalmasinin kozmetik acidan konvansiyonel
laparoskopi ile karsilastirildiginda avantajli oldugunu
distinmekteyiz.

Tim diinyada yeni baslayan ve giderek artan oran-
larda uygulanan TKLK deneyimimiz erken sonucla-
11 ile degerlendirildiginde o6zellikle kozmetik acidan
konvansiyonel yonteme iyi bir alternatif gibi goriin-
mektedir. Ancak kesin yargi icin postoperatif agri,
port yerine ait komplikasyon, kozmezis, hastanede
kalma siiresi, hasta memnuniyetini degerlendiren
prospektif randomize calismalarin sonucunu bekle-
mek uygun olacaktir.
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