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Laparoskopik kolesistektomide CO,
insuflasyonu ile trokar yeri hiicre
implantasyonu iliskisinin incelenmesi

M. Altan KAYA(*), Siilleyman BOZKURT(*), Faik CELIK(**)

OZET

Amag: Laparoskopik cerrahide CO, insuflasyonu ile
olusturulan pnémoperiton ile trokar ig¢ yiizlerine
hiicre implantasyonu olup olmadigim aragtirmak
amaglandi.

Yontem: Bu prospektif caligmada, 1999 Subat-1999
Agustos tarihleri arasinda SSK Goztepe Egitim
Hastanesi 4. Cerrahi Kliniginde laparoskopik kole-
sistektomi uygulanan 35 hastada fundus trokarn ig
yuzlerinde hiicre implantasyonu histopatolojik ve
mikrobiyolojik olarak aragtinldi ve sonuglar
degerlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede preparatlarin %
74inde hiicre varhigl saptandi. Preparatlarda
eritrosit, squamoz hiicreler, mezotel hiicreleri, yassi
epiteller, fibroadipoz doku pargalann gorilda.
Kiiltiirler steril kalds, 3 hastada PNL goriildii.

Sonug: Calismamizda trokar iglerinde ytliksek oranda
hiicre goriilmesi CO2 pneumoperiton ile hiicre
tasinmas olasihgini diistindiirmektedir. Bu nedenle
laparoskopik malignite cerrahisinde galigmalarin
deneyimli kisilerce, kontaminasyonu 6nlemek igin
gerekli onlemler alinarak yapilmasinin gerekliligini
gostermektedir. Bu alanda ileri caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, Malignite,
Trokar yeri metastazlari.

SUMMARY

Evaluation of trocar site cell implantation and insu-
flation of CO, laparoscopic cholecystectomy

Objektive: To evaluate the theory of implantation of
cells with CO2 pneumoperitoneum to the trocar sites
in laparoscapic surgery

Methods: In this prospective study, between
February 1999 and August 1999 in 35 patients whom
a laparoscopic cholecystectomy is performed,
histopathologic and microbiologic findings are eval-
uated for implantation of cells at the inner sides of
fundic trocars.

Results: At the histopathologic evaluation cells are
found in 74 % of examples. Erythrocytes, squamous
cells, mesothelial cells, flat cells and fibroadipous tis-
sue pieces are found. Culture results were sterile,
PNL found in in 3 patients.

Conclusion: As we found a high amount of cells in
the trocars we thought that cell transportation by
CO, pneumoperitoneum is possible. Because of this
reason laparoscopic malignancy surgery should be
performed by experienced teams, by avoiding con-
tamination from the tumor bulk. Further investiga-
tions of the subject is needed.

Key Words: Laparoscopic Surgery, Malignancy,
Trocar Site Metastases.

GIRIS

Laparoskopik cerrahinin genel cerrahide ilk uy-
gulamalar kolesistektomidedir(1). Baslangigta
diagnostik amagla benign hastaliklarda uygula-
nan bu yontem gelismelerle birlikte malignite
cerrahisine de taginmustir. Malignite cerrahisi
sonrasi trokar yerlerinde metastazlarin goriil-
mesi tizerine nedenleri araghirilmaya baglanmis-
tir, ayrica metastazlarin orgamn gikartildig tro-
kar disindaki trokar yerlerinde de goriilmesi

(*) SSK Goztepe Egitim Hastanesi,. 4. Cerrahi Egitim Klinigi,
Op. Dr.
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dikkat cekici bulunmustur. Bu alanda suglanan
faktorlerden birisi de pnémoperiton olustur-
mak ic¢in kullanilan CO: insuflasyonu sonrasi
karin boslugundaki pozitif basing ve CO: ile
hiicrelerin trokar giriglerine taginmasidir. Calis-
mamizda bu fikirden yola ¢ikarak CO: insuflas-
yonu ile olusturulan pnomoperiton ile trokar ig
ytizlerine hiicre implantasyonu olup olmadigini
aragtirmayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma SSK Goztepe Egitim Hastanesi 4. Cer-
rahi Kliniginde 1999 Subat-1999 Agustos tarih-
leri arasinda laparoskopik kolesistektomi plan-
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lanan 4 erkek, 31 kadin hastada prospektif ola-
rak yapilmigtir. Daha Once tist batin cerrahisi
geciren ve akut kolesistit nedeni ile acil olarak
operasyona alinan hastalar ¢alisma dis1 birakil-
mustir. Hastalara calisma hakkinda bilgi verile-
rek hastalardan yazili onam alindi. Pnémoperi-
ton 12mmHg basing ile uygulandi. Hastalar go-
bek alt1 ve sol subkostal 10 mm’lik ve sag sub-
kostal 2 adet 5 mm'lik trokar aracilig: ile opere
edildiler. Operasyon sonlandirildiktan sonra
fundus trokarn disan1 alinarak trokar i¢ yliziin-
den lam tizerine stirtintii materyali yayildi. Di-
ger bir kiiltiir tiipt ile de mikrobiyolojik analiz
icin 6rnek alindi. Hematoksilen S, Papanicolau-
OG-6 ve Papanicolau-EA 65 boyalan ile boyan-
d1. Preparatlar 151k mikroskopu ile degerlendi-
rildi. Mikrobiyoloji klinigince materyal gram
boyama yapilarak ve aerob, anaerob kiiltiir ya-
pilarak incelendi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalanin yas ortalamasi 47
(yas siurlan 24-72) olarak bulundu. 3 hastada
ek hastalik olarak diabetes mellitus, 4 hastada
hipertansiyon mevcuttu. 3 hastaya daha once
total abdominal histerektomi+bilateral salfingo-
ooferektomi, 2 hastaya appendektomi uygulan-
mugtl. Operasyon sirasinda bir hastada safra ke-
sesi perforasyonu, iki hastada da karaciger yata-
gindan durdurulan kanama oldu. Postoperatif
komplikasyon olarak iki hastada safra kesesinin

¢ikartildig1 umbilikal trokar yerinde, bir hasta-
da sol subkostal trokar yerinde enfeksiyon go-
rildii. Operasyon stiresi ortalama 55 dakika,
operasyonda harcanan CO, miktan ortalama
274 litre olarak bulundu. Mikrobiyolojik deger-
lendirme sonucunda gram boyama ile 3 hastada
nadir polimorf niiklear lokositler gortildi. Kiil-
tir sonuglan tiim hastalarda steril kaldi. Gram
boyamalarinda polimorf niiklear lo6kosit goriilen
3 hastanin preparatlarinin sitolojik incelemele-
rinde ise, iki hastada squamoz hiicreler, bir has-
tada ise eritrositler goriildii. Histopatolojik ince-
leme sonuglan tabloda gosterilmistir (Tablo 1).
Fotograf I ve II'de de 6rnekler goriilmektedir.

TARTISMA

1987 yilinda Mouret'in ilk kolesistektomiyi yap-
masi ve 1988’de Dubois ve Perissat'in tekrarla-
malan ile laparoskopi genel cerrahide kullar-
ma girmis(1,2,), uygulamalar sonra malign has-
tahklara yonelmigtir (3,4,5). A. Gerster'in 1885
yilinda “bazi malign hastaliklarda cerrahi teda-
vi 6limi geciktirecegine hizlandirabilir” ctim-
lesinde vurguladig gibi cerrahide kanser rekiir-
rens alanlan1 kavramu yeni degildir (5,6). Hug-
hes ve ark. 1950-1980 yillan arasinda kalin bar-
sak kanseri ile opere edilen 1603 hastanin
16’sinda karin duvan rekurrensi saptamustir.
Laparoskopi sonrasi trokar yerlerinde rekiirrens
nadirdir (4,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16). Laparos-
kopik kolesistektomi, kolektomi, gastrik rezek-

Tablo-1: Hastalann histopatolojik ve mikrobyolojik analiz sonuglari

Hasta Sayis1 Histopatolojik Inceleme Mikrobiyolojik Inceleme
9 Eritrosit 1 hastada PNL goriilda
3 Eritrosit Kiime -

4 Squamoéz hiicreler 2 hastada PNL goriildi
3 Mezotel Hiicreler -
1 Eritrosit+Squaméz Hiicre -
1 Eritrosit ve Mezotel Hiicre -
1 Eritrosit+Tek tiik PNL+az squamoz hticre -
1 Az eritrosit+¢ok kath yassi epiteller B
1 Eritrosit arasinda yassi epiteller B
1 Eritrosit+Fibroadipoz doku+Az mezotel hiicre E
1 Eritrosit kiime+Tek tik mezotel+Az PNL -
9 Hiicre goriilmedi -
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siyon, mide ve over kanserleri i¢in laparoskopi
sonrasi erken trokar yeri rekiirrensleri bildiril-
mistir (4,7,9,12,13,14,17,18,9,20,21). Ricardo ve
ark. 79 safra kesesi adenokanserli hastanin de-
gerlendirilmesinde laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 21 hastanin 6’sinda trokar yerinde
(%29), agik kolesistektomi yapilan 58 hastanin
8’inde cerrahi yarada (%31) rekiirrens oldugunu
saptamugtir. Laparoskopiden agik kolesistekto-
miye doniilen 16 hastadan 5'inde rekiirrens gor-
miigler (%31), aragtirmacilar karin duvan rektir-

Fotograf I: Mezotel hiicreleri goriilen stiriintii materyali

Fotograf II: Mezotel hiicreleri eritrositler ve epitel dokiintii-
leri olan siirtintii materyali

rensinde hastalifin agresif dogasinin laparosko-
pik veya agik cerrahi uygulanmasindan daha
onemli oldugu kanaatine ulagmuglardir (20,21).
Ocak 1999'da Pearlstone ve ark. karin i¢i malig-
nitesi olan 533 hastada laparoskopi sonuglarim
degerlendirmis, trokar yerinde 4 hastada timor
rekiirrens saptamig, dissemine hastalik ile tro-
kar yeri rekiirrensinin daha sik oldugunu bildir-

mistir (13). Agik cerrahinin immuiin sistemi lapa-
roskopik cerrahiye gore daha fazla etkiledigi ve
immun supresyon olusturdugu gesitli caligma-
larda gosterilmistir (5,8,12,17,22). Ancak karin
duvar1 metastazlann malign tiimérler igin agik
rezeksiyonlardan daha yiiksektir. Halen karin
duvar1 metastazlarina neden olarak gosterilebi-
len kabul edilmis kesin bir agiklama yoktur
(4,12,23). Calismamizda trokar yerleri metastaz-
larinin olusumunda pnémoperiton yolu ile me-
tastazlar degerlendirilmistir.

Nduka ve ark. rekiirrensde cerrahi travmanin
timor implantasyonuna etkisini ve laparosko-
piye spesifik riskleri 6nemli bulmuslardir (9).
Travmanin implante timor hiicrelerinin biiyii-
mesini hizlandirabilecegi gosterilmistir, ancak
deneysel calismalar IV enjekte edilen timor
hiicrelerinin intraperitoneal yaralara implante
olabildigini fakat cilt metastazlarinin olmadig-
n1 gostermisgtir (6,10) . Eckhauser ve Knol trokar
yeri ve kolon ¢ikartilma alanlarinda tiimér re-
kiirrens bildirilerinin abartildigini, agik cerrahi
uygulanan hastalarda insizyonel rekiirrens ora-
ninin yaklasik % 0.69 oldugunu, rekiirrens olan
hastalarin ¢ogunun hizla yaygin hastaliktan 6l-
mesi nedeni ile bu komplikasyonun inkurable
sistemik hastaligin bir gostergesi olabilecegini
belirtmigtir (15). Trokar giris ve kitlenin gikarti-
lis yeri metastazlarinin olas1 mekanizmalari cid-
di tartismalara konu olmustur. Ug ana mekaniz-
ma One stirilmiistiir, bunlar yaranin timor hiic-
relerince kontaminasyonu, laparoskopik mani-
pulasyonla timér hiicrelerinin artmus yayilimi
ve timor hiicresi tutunmasi ve biiylimesinde
pnomoperitonun etkileridir (4,8,9,16). Caligma-
mizda preparatlarda % 74 oraninda hiicre sap-
tanmasi laparoskopik manuplasyonla serbestle-
sen hiicrelerin pnomoperitonla yayildigin di-
sundtirmektedir. Laparoskopik kolon kanseri
cerrahisinde malign neoplazm trokar yerinden,
insizyondan veya transrektal olarak gikartilir-
lar, bu alanlarda tomiir ile kontaminasyon
mumkiindir. Cogu bildirilen rekiirrens trokar
girig yeri veya insizyon yerindedir (4,8,9,16), an-
cak torba i¢inde malignite igeren organin gikar-
tilmasi trokar yeri metastazlarini 6nlememekte-
dir (9,18). Baz1 aragtincilar da pnomopritonun
hava ile sagilan timor hiicreleri ile yara implan-
tasyonunda 6nemli bir rol aldigina inanmakta-
dir (4,8,9,12,16). CO, pnomoperiton olusturul-
masinda siklikla kullamlmaktadir ve timor bii-
yumesine bir etkisi olabilir (9,12). Jacobi ve ark.
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helyum ve kontrol grubu ile CO, ile pndmope-
ritonu karsilagtirmis karin i¢i insizyon yaralarn
ve subkutan alanda tiimor biiylimesinin CO, ile
daha fazla oldugu sonucuna ulasmislardir; hel-
yum tiimor bliytimesini uyarmamstir (12). Ca-
hismamizda sadece CO, kullanildig: igin farklhilik
degerlendirilememistir. Champault ve ark. pno-
moperitonun malign hiicreleri tasiyan bir aero-
sol tagidig: hipotezini degerlendirmistir. Gazda
taginan hiicreler pozitif basingli pnémoperiton
ile trokar alanlarn etrafina itilmektedir. Laparos-
kopik cerrahi sirasinda trokar etrafinda CO, in
devamli bir akimi mevcuttur, 6zellikle uzun st-
reli iglemlerde yiizlerce litre kayip olabilir (24).
Bu klinik gozlem bizim de ¢alismamizin baslan-
g1¢ noktasini olusturmustur. Pnémoperiton an-
cak koterle olusan cerrahi dumanla dolu oldugu
zaman ¢iplak gozle goriiliir, duman kagaklar so-
nucunda yavagga veya trokarlardan biri duma-
n1 temizlemek igin agildiginda temizlenir. Pno-
mopritonda duman nemli, basingh ve konsant-
redir, partikiiller icerir. Laparoskopik cerrahide
karin i¢i pozitif basing nedeni ile duman kon-
santre bir jet akimla itilir (baca etkisi) (9). Agk
cerrahide olugturulan dumanin igerigini ortaya
koymay1 amaglayan ¢alismalar yapilmistir, CO,
lazer ve elektrokoagulasyon dumaninda papil-
lomatovirus bulunmustur, lazer dumaninda
HIV proviral DNA's1, goriilebilir lazer koagu-
lasyonu ile fare melanom hiicreleri bulunmus-
tur. Mammoplastiler sirasinda toplanan duman
partikiillerinin TA 98 Salmonella bakteri dizisi-
ne mutajenik oldugu da gosterilmistir (24). Sa-
gar ve ark. elektrokoagulasyon dumaninda an-
lamh diizeylerde benzen, etil benzen, styren,
karbon distilfid ve toluen saptamuis, nitrat, nitrit
ve nitrosamin saptanmamugtir (25). Laparosko-
pik cerrahide dumanin igerigi hakkinda bilgi
azdir (24). Taffinder ve ark. 32."s kontrol 51 has-
tada pnomoperiton gaz ile bakteriel kontami-
nasyon arastirmis, sadece bir hastada kontami-
nasyona bagh oldugu diigiiniilen koagiilaz ne-
gatif stafilokoklarda tireme saptamustir (26). Bi-
zim ¢alismamizda da kiiltiirlerde tireme olma-
mis ancak preparatlarda polimorf niiveli l6ko-
sitler g6zlenmistir. Hensman ve ark. elektro-cer-
rahi dumanin anoksik ortamlarda kiiltiire hiicre
dizilerinde sitotoksik oldugu kanaatine ulag-
mugtir. Arastincilar veriler sonucunda laparos-
kopik cerrahide olusan dumanin bogaltilmasi-
nin hem goriisti diizeltmek, hem de toksisitesi
nedeni ile gerekli oldugu kanaatine ulagmustir
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(27). Champault ve ark. opere ettikleri 9 hastada
olugan dumanda hiicre arams, 9 hastanin 6 sin-
da hiicre bulmustur. 4 hastada mezotelyal ori-
jinli hiicre saptamus, digerlerinde de eritrositler
ve diger kan hiicreleri saptamustir, trokar alanla-
rinda metastazlarnin malign hastahklarda siklik-
la tiimor hiicrelerinin direkt implantasyonu ile
olustugu kanaatine ulagsmugtir (24). Biz de ¢alig-
mamizda preparatlarda eritrosit hiicreleri, squ-
amoz hiicreler, mezotel hiicreleri, fibroadipoz
doku kalintilarina rastladik. Bu hiicrelerin mev-
cudiyeti malign hastaliklarda trokar yeri metas-
tazlanimin olusumunda direkt kontaminasyo-
nun yansira CO, ile olugan jet akim ile hiicre ta-
sinmasininda bir yol olabilecegini diigtindtir-
miistiir. Hiicre saptanan preparat oraninin % 74
gibi bir orana ulagsmasi malignite cerrahisinde
trokar i¢ yuzlerine hiicre taginmasinin pekte
azimsanamayacak bir oranda oldugunu diigtin-
diirmektedir. Calismamizdaki hasta sayisinin
¢ok yiiksek olmamasina ragmen hiicre rastla-
nan preparat oraninin yiiksekligi trokar yeri
metastazlar ve rekiirrenslerinin ciddiye alin-
masi gerektigini diigtindiirmektedir. Bu alanda
daha yiiksek hasta sayilar ile daha ileri ¢alisma-
larin yiritiilmesi faydah olacaktir. Metastazla-
rin olusumunda One siriilen mekanizmalar goz
ontinde bulundurularak ¢aligilmasi halinde me-
tastazlarin onlenebilir, en azindan azaltilabilir.
Laparoskopik malignite cerrahisi deneyimli ki-
silerce ve deneyimli merkezlerde yapilmalidir.
Gereksiz manuplasyondan kaginilmal, kitlenin
disan ¢ikartilmasi sirasinda direkt kontaminas-
yonu 6nlemek igin torba kullanilmahdir. Halen
kullanilan CO, yerine de helyum gibi inert alter-
natif gazlarin aragtinlmasi faydah olacaktir.
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