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Ozet

Cerrahlarin cogu parietal travmayi azaltmak ve kozmetik sonuglari iyilestirmek amaciy-
la laparoskopik cerrahideki portlarin sayi ve boyutunu azalmaya calismistir. Bu gabalar
dogal agikliklardan transluminal endoskopik cerrahi ve tek insizyondan laparoskopik
cerrahinin temelidir. Tek insizyondan laparoskopik cerrahi yeni bir uygulamadir. Bu ¢a-
lismada tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz ilk iki hastayr sun-
mak ve literatlr taramasi yapmak amaclanmistir.
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Abstract
Single Incision Laparoscopic Cholecystectomy; Our Initial Experience

Most of the surgeons have been attempting to reduce the number and size of ports in
laparoscopic surgery to decrease parietal trauma and improve cosmetic results. These ef-
forts are the fundamentals of the natural orifice transluminal endoscopic surgery and
single incision laparoscopic surgery. Single incision laparoscopic surgery is a new proce-
dure. Herein we would like to present our first two patients who underwent single-inci-
sion laparoscopic cholecystectomy, and review the previous literature.
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Tek Insizyondan Laparoskopik Kolesistektomi; Baslangic Deneyimimiz

Giris

Gunimuzde laparoskopik kolesistektomi
(LK) en sik uygulanan minimal invaziv cerrahi
girisimlerden birisidir (1). Laparoskopik kole-
sistektomi, ilk olarak 1987 yilinda Philippe
Mouret tarafindan yapimistir ve 1992°den beri
de safra kesesi ameliyatlari icin altin standart
olarak kabul edilmektedir (1). Acik kolesistek-
tomi ile karsilastirddiginda LK’nin daha iyi
kozmetik sonug, daha az postoperatif agri ve
daha kisa iyilesme stresi sagladigina dair ¢ok
sayida calisma vardir (1,2). Bununla birlikte
cerrahlarda hasta glvenligini riske atmaksizin
daha az sayida, daha kticik kesiler yapmak,
daha az doku hasart olusturmak ve daha iyi
sonuglar elde etmek i¢in yogun bir ¢aba var-
dir. Bu ¢abalar karin insizyonunun hi¢ olmadi-
81 “Dogal acikliklardan transluminal endosko-
pik cerrahi” (DATEC) ve geleneksel laparos-
kopi ile DATEC arasinda kopri oldugu disi-
niilen, insizyonlarin sayisint minimalize eden
“Tek insizyondan laparoskopik cerrahi” gibi
yontemlerin gelismesini saglamistir (3,4).

Tek insizyondan laparoskopik cerrahi ilk
olarak 1992’de tek delikten laparoskopik apen-
dektomi yapan Pelosi (5) tarafindan tanimlan-
mustir. Tek insizyondan laparoskopik kolesis-
tektomi (TILK) ise ilk olarak 1997’de Navarra ve
ark. (6) tarafindan uygulanmis olup son yillar-
da hem bazi1 merkezler, hem de hastalar tarafin-
dan giderek artan siklikta tercih edilmektedir.

Bu calismada TILK yapugmmiz ilk iki hasta-
y1 sunmak ve literatiir taramasi yapmak amac-
lanmustir.

Olgu:

Olgu 1

Otuz dort yasindaki kadin hasta karin agri-
st ve hazimsizlik sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde gecirilmis sezeryan

ameliyati mevcuttu. Viicut kitle indeksi (VKD
22 olan hastanin karin ultrasonografisinde ko-
lelithiazis saptandi ve hasta 20-07-2010 tari-
hinde TILK uygulanmak tizere ameliyata alin-
di. Ameliyat Fransiz pozisyonunda gercekles-
tirildi ve cerrah bacak arasinda, birinci asistan
hastanin sol tarafinda yerlesti. 1.5 cm’lik tran-
sumblikal insizyon yapildiktan sonra cilt fleb-
leri kaldiriddi, fasya ve periton gecilerek kari-
(Covidien, Mansfield,
MA) ve trokarlar yerlestirildikten sonra karin

na ulasidi. SILS port

icerisine CO, instfle edildi. Ameliyatin ilk 60
dakikasinda 300, 5 mm’lik kamera kullanilir-
ken, aydinlatmanin yetersiz olmasindan dola-
y1 kalan strede 00, 10 mm’lik kamera kula-
nildi. Diseksiyonda bir acilanabilen, bir diz
alet kullanilirken zaman zaman iki adet acila-
nabilen alet kullanildi. Sag hipokondriumdan
bir adet transabdominal sitir gecilerek kese
fundusundan asildi. Arteria ve duktus sistikus
5 mm’lik endoklipler ile kliplendi. Diseksiyon
klasik laparoskopideki gibi retrograd olarak
gerceklestirildi. Safra kesesi umblikustaki in-
sizyondan digart alindi. Fasya 0 no emilebilir
stutir ile kontinu kapatiddi. Ameliyat stiresi
130 dakika idi (Resim I: Postoperatif gortintii).

Resim 1. TILK uygulanan hastada
postoperatif gorunti
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Olgu 2

Kirk bes yasindaki erkek hasta karin agrist
ve hazimsizlik sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde hastane yatist gerek-
tirmeyen gecirilmis akut tash kolesistit atagi
mevcuttu. VKI 32 idi ve hasta 27-07-2010 tari-
hinde TILK uygulanmak iizere ameliyata alind.
Hastanin pozisyonu, operasyonu uygulayan
cerrah, ameliyat yontemi birinci hastayla ayniy-
di, farkli olarak ameliyatin basindan itibaren 00,
10 mm’lik kamera kullanildi. Ayrica diseksiyon-
dan sonra safra kesesi yatagindan sizma tarzin-
da kanama olmasi tizerine kanama kontrolti ya-
pildiktan sonra umblikustaki cilt insizyonundan
saglam fasya kullanilarak bir adet nelaton dren
yerlestirildi. Ameliyat stiresi 150 dakika idi.

Her iki hastada da ek insizyon yapmaya
gerek kalmadi ve iki hasta da herhangi bir
komplikasyon olmaksizin postoperatif birinci
glinde taburcu edildi. Hastalar bir hafta sonra
kontrole cagirildi ve yara yerlerinde enfeksi-
yon saptanmadi.

Tartisma

Laparoskopik cerrahinin acik cerrahiye
postoperatif agri, insizyonel herni riskinde
azalma, kozmetik sonuclarda iyilesme yanin-
da hastanede kalis, iyilesme ve ise donts su-
relerindeki kisalma gibi avantajlart genel ka-
bul gormektedir (1,2,4). Cerrahlarin istegi ve
teknolojideki gelismeler neticesinde tim tro-
karlarin tek bir umblikal insizyondan yerlesti-
rildigi tek insizyondan laparoskopik cerrahi
ve karin insizyonunun hi¢c olmadigi karna
ulasmak icin agiz, aniis ve vagen yolunun
kullanildigi DATEC gelistirilmistir (4). DATEC
teknik olarak zor, genellikle multidisipliner
bir ekip calismast gerektiren ve var olan alet-
lerin gelistirilmesine ihtiyac duyan bir yon-
temdir (1,4). Bu nedenle ilgi DATEC ve gele-
neksel laparoskopi arasinda kopri olarak de-

gerlendirilen tek insizyondan laparoskopik
cerrahiye dogru kaymuistir (1,4).

Tek insizyondan laparoskopik kolesistek-
tomi'de transumblikal tek bir cilt insizyonu
yapilir ve tim trokarlar bu alandan karin ice-
risine yerlestirilir. Trokarlarin yerlestirilmesin-
de standart bir teknik yoktur. Piskun ve
ark.’da (7) oldugu gibi tek umblikal cilt insiz-
yonundan multipl fasya deliklerinden portlar
ayrt ayn girilebildigi gibi, Gelport (2) veya
SILS port (8) kilavuzlugunda tek fasya insiz-
yonundan da multipl portlar yerlestirilebilir.
Ayri multipl portlarin gaz kacagina neden ol-
mast, fasya defektleri olusumuna katkida bu-
lunabilmesi, yara yerinde seroma veya hema-
tom olusumu riskini arttirmast gibi dezavan-
tajlart vardir (9). Ameliyatlarimizda SILS port
kullanilarak tek fasya insizyonundan multipl
portlar yerlestirildi. Tek portu 1.5 cm’lik umb-
likal cilt insizyonundan yerlestirebilmek icin
insizyon cevresinde cilt flebleri kaldirildi.

Tek insizyondan laparoskopik kolesistekto-
mi'de safra kesesinin asilip Callot li¢geninin
gortlmesi i¢in cesitli yontemler vardir. Bunu
saglayabilmek icin Navarra ve ark. (6) 3 asict
transabdominal stitiir, Piskun ve ark. (7) iki asi-
ct sttir kullanmustir. Cuesta ve ark. (10) ise
Kirschner telini subcostal bolgeden perkiitan
girerek modifiye “hook” aleti olusturduklari ve
ince perkiitan enjektorle keseyi bosalttiklart bir
teknik tanimlamuslardir. 1ki ameliyatimizda da
safra kesesini fundustan asan bir asici transab-
dominal sttir kullanildi. Bu stitiir safra kesesi-
ni yeterince askiya aldi ve teknik bir sorunla
karsilasiimadr. Infindibulumun retraksiyonu
icin Tacchino ve ark. (1) ikinci bir asict stittiriin
gerekli oldugunu savunmaktadirlar. Her iki
ameliyatimizda da infindibulumunun retrakte
edilmesinde zaman zaman zorluklar yasanma-
sina ragmen ayrt bir retraksiyon sttiirline ge-
rek kalmadan kolesistektomi tamamlandi.
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Tek insizyondan laparoskopik cerrahide
sadece tek bir insizyondan sinirli bir alanda
calisildigindan asil problem kamera ve disek-
siyon aletlerinin cakismasidir. Hirano ve ark
(4) semifleksibl, stk kaynagi arkadan girisli
olan kameralarin kullanilmasinin bu problemi
asmada kismen yardimct oldugunu bildirmek-
tedir. Tacchino ve ark. (1) acilanabilen cift
alet kullanmanin ve aletleri karsiliklt acilandir-
manin da problemin ¢6ztimiine katkida bulu-
nabilecegini fakat tim bu Onlemlere ragmen
cakismanin devam edebilecegini bildirmekte-
dir. Ik ameliyatimizin ilk 60 dakikasinda 300,
5 mm’lik, 1sik kaynag: yandan girisli kamera
kullanildi. Fakat aletlerin ¢cakismasindan dola-
y1 kamera ameliyat bolgesine yeterince yakin-
lastirlamadi ve ameliyat sahast yeterince ay-
dinlatilamadi. Tlk ameliyatin kalan siiresinde
ve ikinci ameliyatin timtnde eldeki ikinci ka-
meramiz olan 1sik kaynag: yandan girisli 00,
10 mm’lik kamera kullanildi. Aletler ile kame-
ra arasindaki cakisma kamera alisilandan ge-
ride tutularak giderilmeye calisildi. Calisma
aleti olarak genelde bir acili, bir diiz alet kul-
lanilirken 6zellikle sistik arter ve sistik kanali
askiya alirken iki adet acili alet kullanildi.
Tim bunlara ragmen ameliyatta zaman za-
man ¢akisma problemleri yasandi.

Hirano ve ark. (4) ameliyat stirelerinin ge-
nel olarak geleneksel laparoskopiye gore da-
ha uzun oldugunu bildirmektedir. Tacchino
ve ark. (1) ilk ameliyatlarinin ti¢ saat stirdigu-
ni fakat Gclincti ameliyattan sonra ameliyat
stresinin 50 dakika civarinda sabitlendigini
bildirmektedir.
140 dakika idi. Bu stire geleneksel laparosko-

Ortalama ameliyat stremiz

pivle karsidastirildiginda ¢ok uzun olmakla
birlikte TILK’in baslangic1 icin literatiirle
uyumlu bir stredir. Bu konudaki tecriibemiz
arttikca siirenin kisalacagi inancindayiz.

Sonuc olarak TILK'in insizyonlarin say1 ve
boyutunu azaltarak postop. agriyt azaltabile-
cegi, transumblikal insizyon kullanilarak he-
men hemen gorinmeyen bir skar dokusu el-
de edilebilecegi, hastanede yatis stiresini ki-
saltabilecegi yoniinde cesitli calismalar vardir
(1,3,11). Ayrica TILK’te ek aletlere ve ameliyat
pozisyonunda degisiklige gerek olmaksizin
gerektiginde kolaylikla standart laparoskopik
yonteme dontlebilir (1). Bunun yaninda alet-
lerin hareket kabiliyetinin kisitlhi olmast nede-
niyle ameliyatin teknik zorlugu ve kompleks-
liginin artmasi, yeni kullanilacak aletler nede-
niyle maliyetlerin artmas: islemin dezavantaj-
lari olarak gorilmektedir (9). Ayrica insizyo-
nel herni riski acisindan uzun dénem sonuc-
lar mevcut degildir.

Tek insizyondan laparoskopik kolesistek-
tomi'nin sagladigr avantaj ve dezavantajlari
bildirebilmek i¢in konvansiyonel laparoskopi
ile karsilastinldig1 prospektif randomize kon-
trollii calismalara ihtiyac vardir.
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