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Video - laparoskopik kolesistektomi

Cizim ve yazilan hazirlayan
Prof. Dr. Cavit AVC]

1987 de Fransa'da Philippe Mouret'nin ilk lapa-
roskopik kolesistektomiyi gerceklestirmesi, cer-
rahi tarihinde déniim noktalarindan biri olmus-
tur. Dr. Mouret'nin bu ilk spektakiiler uygula-
masi, cerrahide iki Snemli gelismenin baglang:-
1 olmugtur. Birincisi; o tarihe kadar 6zellikle ji-
nekologlar tarafindan miitevazi bir gekilde ya-
pilagelmekte olan laparoskopik girisimlere il-
giyi birden bire artirarak, 21. asrin etkin cerrahi
bigimi "videoskopik cerrahi”nin baslangic ol-
masi, ikincisi ise; yiiz yih agkin siireden beri tar-
hgmasiz uygulanan "klasik agk kolesistekto-
mi“nin mutlak hakimiyetine son vermis bulun-
masidir. Nitekim bugiin, videoskopik cerrahi
deneyimli ekibi ve ekipmam bulunan klinik-
lerde, safra kesesi ameliyatlanmin % 80 hatta 90"
video laparoskopik yontemle yapilmaktadir.

KIMLER TARAFINDAN YAPILMALI

Video laparoskopik kolesistektomi, genel cerra-
hi egitimi gormiig, safra kesesi ve yollannin
elektif ve komplikasyon ameliyatlaninda dene-
yimi olan cerrahlar tarafindan yapilmas: gere-
kir: Agik cerrahide deneyimli bir cerrahun video
laparoskopik kolesistektomiye gegme sartlan
ve asamalan sbyle olmahdir:

Video endoskopik cerrahi egitimi veren ciddi
ve giivenilir bir kursa katilmak, yada kendi
imkanlan ile asagidaki deneysel ¢alismalan
yapmak;

Video trainer- box larda maket ¢ahismalan: ek-
rana bakarak kutu icerisindeki maketlerde, alet-

(*) LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

lerin rahat¢a kullamlabilmesi, manipiilasyon
ahskanhgzinin kazamlmasi

Videolu trainer- boxlarda, ekrana bakarak do-
ku iizerinde seksiyon, disseksiyon, koagiilas-
yon pratiginin kazanilmas:

Hayvan laboratuaninda ozellikle canh domuz
ameliyatinda videoskopik kolesistektomiyi ra-
hathkla yapabilinceye kadar deneyim kazaml-
masi

Temkinli bir gekilde klinik uygulamaya ge¢-
mek;

Yeterli deneysel ¢ahsmalan tamamladiktan
sonra degisik teknik ve uygulamalarda video
kasetler izlemek, klinik deneyimli cerrahlardan
teorik bilgiler edinmek

Deneyimli cerrahlar amelivathanede izlemek
ve belirli sayida laparoskopik kolesistektomi
ameliyatina asiste etmek

Deneyimli bir cerrah egliginde, secilmis birkag
hastada ilk video laparoskopik kolesistektomi-
leri gergeklestirmek

AMERIKAN VE FRANSIZ YONTEMI

Video laparoskopik kolesistektomi uygulama-
sinda biri Amerikan digeri Fransiz teknigi diye
bilinen iki yontem bulunmaktadir. Esasta aym
olan bu iki yontemin farkh noktalan sunlardir:

Hastanin ve Cerrahi Ekibin Yerlegimi

. Amerikan yonteminde hasta masada bacaklan
kapah olarak yatar ve operatér hastanin so-
lunda ¢alisir, 1. asistan karsisinda vani hastanin
sagindadir (Hekil 1A).

Fransiz yonteminde ise hasta masada litotomi
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Trokar ve Portlarin Kanindaki Yerlesimi, Igin-
den Sokulan Aletlerin Kullanim

Kamera-laparoskop portu her iki yéntemde de
gobektedir.

Amerikan yonteminde; 1. yardimao port 5 mm
olup 6n koltukalt dikey hathmin sag arkus kos-
tarumu 2-3 parmak altinda bir noktadan so-
kulur. Iginden gecirilen tutma pensi ile kesenin
tepesinden yakalamp, karacigerle birlikte yu-
kari dogru kaldinlatak itilir.

1. portun birkag cm yukan ve saginda mid kla-
vikiiler hatta yerlestirilen ikinci 5 mm'lik port-

Resim 1.

Resim 2.

pozisyonunda yatirilir ve operatir hastamn ba-
caklan arasinda calisir. 1. asistan hastanin so-
lundadir (Sekil 1B).
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Sekil 4.

Sekil 5.

tan sokulan yakalama pensi ile kesenin boynu
yakalanarak asag ve disa dogru cekilir.

Esas gahisma portu ise 10 mm lik olup ksifoidin
2-3 cm altinda orta hattan girilip, falciform liga-
manin hemen sagindan kann bogluguna soku-
lur. Bu portun iginden makas, hook, dissektor,
aspirator ve klips aplitatirii sokulacakbir.

Amerikan yonteminde bu ¢ portun giris nok-
talan ¢ofu zaman, saf arkus kostaruma paralel
bir hat lizerinde bulunur (Resim 1, Sekil 2).

Fransiz yonteminde; 5 mm lik ilk port, 6n kol-
tukalts hathmm arkus kostarumu kestigi yerin
2-3 cm altinda sokulup, icinden gegirilen ya-

kalama pensi ile kesenin hartmam tutturularak,
disa ve asagi dogru gekilir.

5 mm lik ikinci port, bu yéntemde ksifoidin iki
parmak altindan ve sagindan sokulup falciform
ligamanin hemen sagindan karin bosluguna gi-
rilir. Bu trokardan sokulan kiint alet (¢ofu za-
man aspirator) karacigeri yukan kaldirarak pe-
dikiiliin ekartmamna yardim eder.

10 mm lik ¢alisma portu, amerikan ydntemin-
den farkh olarak sol hipokondriumda, rektus
adelesinin dis kenanna yakin, uygun bir yerden

Sekil 7.



sokulur. Makas, dissektor, hook ve klips ap-
likatiria bu porttan konulur (Resim 2, Sekil 3).

PEDIKUL DISSEKSIYONU

Laparoskopik kolesistektomi girigiminin en
onemli boliimii pedikiil disseksiyon safhasidir.
Her iki yontemde de Calot liggeninin gergin bir
sekilde ortaya konmasi, iginden gegen sistik
kanal, sistik arter ve dallarimin belirlenmesi ve
net bir sekilde disseksiyonu, olasi bir komp-
likasyondan kaginma yoniinden biyik onem
tasir.

Amerikan yonteminde 1. yakalama pensi ile
kese fundusu karacigerle birlikte yukan dog-
ru, 2. yakalama pensi ile de kese boynu ya-
kalamip asag disa dogru gekilerek Calot iiggeni
gergin bir gsekilde ekspoze edilir (Sekil 4). Ca-
hsma portundan sokulan dissektér, makas
yada hook yardimu ile pedikiiliin periton yap-
raklann agilarak iginden sistik kanal ve sistik
arter disseke edilir (Sekil 5).

Fransiz yonteminde de 1. yakalama pensi aym
sekilde kese boynundan yakalayip agag ve diga
dogru gekerken, ksifoidden sokulan bir yaka-
lama pensi ile kese fundusu tutulup asilarak
(Sekil 6), yada buradan sokulan 2. kiint pensin
(gogu zaman aspirator kaniilit) ucu pedikiil iis-
tiine kadar sokulup karacigeri yukarn-geriye
dogru kaldirarak Calot {iggeninin gergin bir se-
kilde ortaya konmasi saglanmis olur. 5ol hipo-
kondriumdaki 10 mm porttan sokulan kroge-
hook, dissektor yada makas yardim ile sistik ka-
nal ve arter disseksiyonu vapilir (Sekil 7- 9A,B).

HANGI YONTEM

Amerikan yada Fransiz yontemleri gosterdikle-
ri kiiglik farkhhiklara ragmen esasta aym ol-
duklan igin, birbirlerine énemli dstinlik gis-
termezler.

Fransiz yonteminde operator hastanin bacaklan
arasinda oturarak cahsabilecegi igin, cerraha
daha rahat bir ortam saglanmg olur. Aynica
operatdr orta konumda oldugu igin sol eli ile
aslida tuttugu pedikiile sag elindeki aletlerle
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daha kontrolli ve giivenli girisim yapabilmek-
tedir. Ancak hastayr hazirlarken, masada ba-
caklannm agk konuma getirmek fazladan za-
man ve kiilfet gerektirmektedir,

Halbuki Amerikan yonteminde hastamn masa-
ya diiz yatinlmasi daha ¢abuk ve kolay olmak-
tadr.

Amerikan yontemi, ahsilmas: kolay bir teknik
olmast ve rutin safra kesesi ameliyvatlarmin ¢o-
guna cevap vermesi nedeniyle cerrahlar arasin-
da daha ¢ok uygulanmaktadir.

Ote yandan, asagidaki durumlarda Amerikan
yonteminin  uygulanmas1  giic  olacagindan
Fransiz yontemi daha avantajhh goriinmek-
tedir:

. Safra kesesi duvar kalin oldugunda fundusun
tutma pensi ile kavranmas: ¢ok zordur ve ka-
racigerin  Ustiine retrakte edilmesi hemen
hemen imkansizdir.

Safra kesesi blizilmiis ve kontrakte oldugun-
da (sklero-atrofik kese); bu keseyi, yine fun-
dusundan yakalayarak karacigerin tizerine kal-
dirmak imkansizdir.

Karaciger sirozlu oldugunda genel indikas-
yonun siirh olmasi yam sira, Amerikan yon-
temi de sorun yaratabilir.

Karaciger sag lobunun diyafragmaya vada ka-

rn on duvanna yapisikhk gosterdigi durum-
larda, yine Amerikan yontemi uygulamas zor
olabilir.
Her iki yintemde de esas girisimci aletlerin kul-
lamimu sag elle yapildigindan, solak gahisan ope-
ratorlere yukarda anlatilan ¢ahsma sekli uygun
diigmeyebilir.

Hangi yéntem kullarlirsa kullamlsin, Calot tig-
geni etrafina gerekli dlglide ve tipte traksiyon
uygulanmalidir. Aksi takdirde disseksiyonda
giicliik cekilir. ¥

Kesenin boynundan yakalamis olan pens disa-
agagiya dogru gerilerek pedikiiliin on-ust yuzi,
disa-yukanya dogru gerilerek ise pedikiliin ar-
ka-alt yiizii daha rahat gornilir ve disseksiyon
daha giivenle yaplabilir (Sekil 8).
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Sekil 8,

Sonug olarak; laparoskopik kolesistektominin
esas girigimleri her iki yontemle de yapilabilir
oldugundan, operatiriin yetisme déneminde
ogrendigi ve kendine giire daha kolay ve uy-
gun buldugu yontemi benimsemesi onerilir,

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMININ
TAMAMLANMASI

Calot iiggeninde sistik kanal disseksiyonu ya-
pilirken daha ¢ok keseye yakin ¢alismak, olasi
bir ana safra yolu yaralanmasindan korunma
bakimindan énemlidir.

Disseksiyon makas veya dissektirle yapilabile-
cegi gibi koter ucu ile de yapilabilir, ancak o
durumda koter kullamrken ¢ok dikkatli ve mi-
limetrik ¢alisilmahdir. Zira dikkatsiz ve kaba
yakmalar sonucu, ameliyat esnasinda farkedi-
len yada farkedilemeyip daha sonradan nekroz
sonucu olusan safra yolu komplikasyonlan teh-
likesi unutulmamahdir.

Bir bagka 6nemli nokta, bu disseksiyon esna-
sinda, safra yollannda belirli bir yiizdede go-
riilebilen anatomik varyasyonlar hatrdan ¢-
kartilmamali ve enazndan siipheli vakalarda
per op kolanjiografi yapilmahdr.

Sistik arter disseksiyonu da titizlikle yapilmali,
varsa anterior ve posterior dallar ayn ayn ha-
zirlanmali ve bunlarm disinda aksesuar dal-
larin yada damar anomalilerinin bulunabilecegi
goziniinde tutulmalidir.

Disseksiyon tamamlandiktan sonra, calisma
portundan sokulan aplikator ile sistik kanal ve
arterin kese tarafina birer, karsi tarafa ikiser
klip konulduktan sonra, yine aym porttan so-
kulan makas ile aralanndan kesilerek, kese pe-
dikiil baglantisindan aynhr (Sekil 10A,B). Ge-
rekti-ginde, Grnegin genis sistikte, kaha kesik
uca endo loop ile ligatiir de konulabilir.

Daha sonra kese pedikiiliiniin serbest kesik ucu
yakalayic pens ile tutulup laterale dogru ceki-
lerek kesenin karaciger bileskesinin &én seroza
yaprag, makas yada koter ucu ile boydan boya
agilir. Yine pedikiil yukan mediale dogru ge-
rilerek kese arka seroza yapragn aym sekilde
agilir. Daha sonra gergin vaziyette tutulan kese,
koterize edilerek yataktan siyrihr ve subseriz
kolesistektomi tamamlamir (Sekil 11A,B).

Kese yatag kontrolunda sizinti varsa koter ile
hemostaz yapilir.

Disseksiyon esnasinda kese delinirse, ve delik
kiigiik ise oradan pens ile tutulup devam edi-
lebilir. Gerektiginde ise bu delik gapraz klips-
lerle yada endo loop ile kapatlabilir. Akan
safra ve varsa peritona dugen taglar aspirator
ve pensle temizlenir. Gozden kagan peritonda
unutulmus taslarin 6nemli bir sorun gkarma-
dif literatiirde bildirilmektedir.

Gerekiyorsa serum ile kese yatag: ve loj yikanip
aspire edildikten sonra kesenin disan ahin-
masina gegilir.

Cogu zaman, bu etapta laparoskop yer de-
gistirip diger 10 mm lik porttan sokulur. Gi-
bekteki porttan ise genis disli bir pens sokulup,
kesenin klipsli boynundan yakalandiktan son-
ra, once kese port igine, daha sonrada port ile
birlikte kann disima kadar gekilir. Kesenin
klipsli ucu kann disinda agilip igeri sokulan as-
piratir ile safra aspire edilir. Kesenin kann igin-
deki hacmi kigiildugiinde kese dikkatlice ge-
kilerek karmn digina ahnabilir. Kesenin igcindeki
taglar iri ise, disardan sokulan tas pensi ile par-
¢alanarak gikartilmaya ¢alisihr.



Sekil 9A,B.

Sekil 10A,B.

Sekil 11A,B,

Tasglar kinlamayacak kadar iri ise, portun et-
rahindan sfak bistiri ile biraz genigletilerek kese
gikartilr. Bu durumda genigletilmis sifagin bir
iki dikigle kapatilmas) gerekir. Normal trokar
yerlerine ise genelde sfak kapatmasi yapilma-
yip sadece cilt dikisi konur (Resim 3).

Hasta ameliyattan 5-6 saat sonra kalkip do-

lasabilir, ertesi giin de anormal bir gelisme
yoksa evine gonderilebilir.
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