J Kartal TR 2012;23(1):18-20
doi: 10.5505/jkartaltr.2012.24392

KLINIK CALISMA
ORIGINAL ARTICLE

Uc Porttan Laparoskopik Kolesistektomi Deneyimi

Effects of Patients with Three Port Laparoscopic Cholecystectomy

Burhan Hakan KANAT," Mustafa GIRGIN?

'Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazij
2Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazi§

Ozet

Amac: Bu calismada, semptomatik safra kesesi tasi nedeniy-
le li¢ porttan laparoskopik kolesistektomi (LK) yapilan olgu-
lar geriye dontik olarak incelendi ve G¢ port LK'nin giivenli-
gi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Semptomatik safra kesesi tasi nedeniy-
le LK yapilan toplam 32 hasta geriye doniik olarak incelen-
di. Hastalarda dordiincli port gereksinimi, ameliyat suresi,
ve komplikasyon oranlari incelendi.

Bulgular: Olgularin 24'G (%75) kadin, 8'i (%25) erkekti. 32
hastanin 29'una (%90.6) U¢ porttan givenli bir sekilde LK
uygulandi. Ug (%9.4) olguda dérdiincii trokar gereksinimi
oldu. Hicbir olguda safra fistilU, safra sizintisi veya safra yolu
yaralanmasi gibi major komplikasyonlar ya da mortalite iz-
lenmedi.

Sonug: Semptomatik kolelithiyazisli hastalarda uygulanan
3 port LK'nin glivenli oldugu ve morbiditeyi artirmadigi go-
ralda.

Anahtar sozciikler: Glvenli kolesistektomi; laparoskopik kole-
sistektomi; port sayisi.
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Abstract

Background: In this study, we aimed to examine patients with
three port-laparoscopic cholecystectomy (LC) due to symptom-
atic cholelithiasis and to investigate the safety of the three-port
LG, retrospectively.

Methods: In total, 32 patients who received three port-LC due
to symptomatic cholelithiasis were investigated in a retrospec-
tive fashion. Requirement of a fourth port, length of operation,
and complication rates were evaluated.

Results: Twenty-four cases (75%) were female and 8 (25%)
were male. Out of 32 patients, 29 (90.6%) received the three-
port laparoscopic cholecystectomy successfully. Three (9.37%)
cases required a fourth port. None of the cases demonstrated
mortality or major complications such as biliary fistula, leak,
orinjury.

Conclusion: Three-port LC in patients with symptomatic cho-
lelithiasis was found to be safe and no increase in morbidity
was observed.

Key words: Safe cholecystectomy; laparoscopic cholecystectomy;
the number of ports.
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Giris

Laparoskopik kolesistektomi (LK) gilinimiizde ge-
nel cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan ameliyat-
lardan biridir. ilk defa laparoskopik girisim 1987 yilin-
da Fransa'dan Philippe Mouret tarafindan gerceklesti-
rilmistir.™ Bundan sonraki 3 dekatlik siirecte de lapa-
roskopik uygulamalar bir¢ok hastaligin tedavisinde ve
tlm branglarda basarili bir sekilde uygulanir hale gel-
mis ve bircok cerrah tarafindan kabul géormustir.”?

Laparoskopik kolesistektomi semptomatik safra kesesi
tasi hastaliginda ve diger benign safra kesesi hastalik-
larinda standart olarak tercih edilen cerrahi yontem-
dir.®! Standart LK dort trokar kullanilarak yapilir. Dor-
diinci trokar cogu zaman safra kesesini fundustan
kavramak ve Calot tiggenini ortaya ¢ikarmaya yardim-
¢l olmak icin kullanilir. Kimi cerrahlar zaman zaman
dordinci trokarin gerekli olmadigini vurgulasalar da
halen kabul goren goris standart LK'nin dort trokar-
lholanidir.®

Bu calismada, semptomatik safra kesesi tasi tanisiyla
elektif sartlarda LK yapilan hastalarda 3 portlu yonte-
min teknik olarak uygulanabilirligi, gtivenligi, basar
orani, ameliyat suresi ve bu yontemin gerekli olup ol-
madigi arastinidi.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2010 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimi-
ze semptomatik safra kesesi tasi nedeni ile basvuran
ve 3 portla elektif LK'ye baslanan hastalar geriye d6-
nik olarak incelendi. Calismaya ayni cerrah tarafindan
ameliyat edilen toplam 32 hasta dahil edildi. Tum has-
talarda 3 porttan LK yapilmasi hedeflendi.

Bir adet 10 mm’lik port gobek altina, ikinci 10 mm’lik
port gobek-ksifoid mesafesinin 1/3 Ust birlesim yeri-
nin hemen solundan ksifoid ¢ikintinin altina ve sag
midklavikular hattan bir adet 5 mm’lik port ile karina
girildi. Bu yerlesim sekli klasik 4 port LK'deki port giris
yerleri ile aynidir.

Kamera umblikus altindan yerlestirildi. Sag hipokond-
riyumdan girilen aletler ile Calot Gicgeni ortaya konu-
lana kadar safra kesesi 6nce Hartmann posundan as-
kiya alinarak, ksifoid altindan yerlestirilen dissektor ile
sistik arter ve kanal disseke edildi. Daha sonra safra ke-
sesinin diseksiyonu icin de diseksiyon yapilacak bol-
geye gore farkli konumlardan askiya alindi. Kolesistek-
tomi sonrasi kese ksifoid altindaki trokar giris yerinden
cikanldi ve gerektiginde kanama kontroli icinde sag
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hipokondriyumdaki trokar giris yerinden lastik dren
yerlestirildi. Gerekli durumlarda “endo-bag” kullanild.
Dordiinci port gereksinimi duyuldugunda, bir adet 5
mm'lik trokar sag arkus kostarum altinda gébek ile sag
on aksiller ¢izginin kesistigi noktadan yerlestirildi. Tim
hastalara ameliyat 6ncesi profilaksi icin ayni antibiyo-
tik uygulandi, kesi yeri enfeksiyonu gelisen 1 hasta ha-
ric hicbirine ameliyat sonrasi ddénemde antibiyotik ve-
rilmedi.

Bulgular

Ocak 2010 ile Aralik 2011 tarihleri arasindaki toplam
24 ay icerisinde ameliyat edilen 32 LK olgusunun 24U
(%75) kadin, 8 (%25) erkek olup, kadin/erkek orani
3'tl. Ortalama yas 34.2 (dagihm, 19-61 yas), ortalama
ameliyat siiresi 46 dk (dagilim, 25-92 dk) idi. Uc (%9.4)
olguda dordiinci trokar gereksinimi oldu. Dérdiinci
trokar gereksinim nedenleri, anatomiyi yeterli sekilde
ortaya koyamamak ve Hartmann posundaki yapisikhk
oldu. Hig¢bir hastada acik kolesistektomiye doniilme-
di. Toplam 3 (%9.4) hastada dren gereksinimi duyuldu,
bu hastalardan ikisi 4 portla kolesistektomisi tamam-
lananlardi. Ameliyatta komplikasyon olarak 2 (%6.25)
olguda iyatrojenik safra kesesi perforasyonu izlen-
di. Sadece 1 olguda (%3.1) gézlenen ameliyat sonrasi
komplikasyon yara yeri enfeksiyonuydu. Bu olgu saf-
ra kesesinin iyatrojenik olarak perfore oldugu hasta-
lardan biriydi. Hicbir olguda safra fistiili, safra sizintisi
veya safra yolu yaralanmasi gibi major komplikasyon-
lar ya da mortalite izlenmedi. Ortalama yatis suiresi 1.3
glin (dagilim, 8 saat - 4 gtin) olup, en uzun yatan has-
ta sehir disindan gelmis ve ulasim probleminden 6ti-
ri kalmisti.

Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi icin bircok teknik ta-
rif edilmis ve bir kismi zamanla modifiye edilmistir.
En cok taraf bulan trokarlarin pozisyonu ile ilgili fark-
I iki ekoldir. Bunlardan biri Amerikan ekoli digeri ise
Fransiz ekolldur. Bunlarin ikisinde de 4 port kullani-
liyor olup, aradaki fark yerlesim seklidir.®’ Amerikan
ekoliinde dérdiinci port fundusun traksiyonu icin kul-
lanilmaktadir. Zaman icerisinde bazi cerrahlar bunun
gereksiz oldugunu vurgulamis ve bazisi da bu traksi-
yon icin trokar girmeyip fundusu dikis yardimi ile ¢ek-
miglerdir. Bizim inceledigimiz hastalarda 3 port kul-
lanilmis olup fundus traksiyonu icin dikis teknigi ya
da farkli bir teknik kullanilmamistir. Kesenin traksiyo-
nu lateraldeki porttan girilen aletler aracihdi ile yapil-
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mistir. Literatiirde benzer bircok makale mevcuttur.®
Bircok arastirmaci 3 port LK'nin kullanimini bizim gibi
elektif olgularda bildirmistir. Akut kolesistitli olgular-
da uygulayanlar da mevcut olup gorece olarak daha
sinirhdir.

Semptomatik safra tasi hastaligi olanlarin %95'i lapa-
roskopi icin uygun adaylardir. Laparoskopik girisim-
lerde cesitli sebeplerle acik ameliyata ge¢cme oranla-
r %1-6 civarinda bildirilmistir. Acil yapilan girisimler-
de bu oran daha yulksek rakamlara ulasabilmektedir.
B9 Calismamizdaki, hi¢cbir olguda agik ameliyata gegil-
memistir, 32 hastanin 29'una (%90.6) 3 porttan gliven-
li bir sekilde LK uygulanmistir. Toplam olgu sayisi az ol-
makla birlikte port sayisinin acgik cerrahiye gegisi etki-
lemedigini dislinmekteyiz.

Laparoskopik kolesistektomide glivenli bir ameliyat
teknigi uygulanmasi esastir. Bu amagla duktus sistikus
ve sistik arterin net olarak gorintilenmesi cok dnem-
lidir. Safra kesesi asilarak Calot licgeni ortaya konma-
lidir. Dikkatli diseksiyon ile arter ve duktus ortaya ko-
nur. Klipsler yardimi ile duktus ayrilr. Safra kesesi ka-
raciger yatagindan ayrilir. Aslinda butlin ameliyatlarda
esas olan hasta guivenligidir. Biz bu olgularda 3 port-
la LK yapmis olsak da, hasta yasaminin tehlikeye gire-
bilecedi durumlarda 4. portun girilmesini ve gerekirse
acik cerrahiye gecilmesini dneririz.

Ameliyat siresi bircogumuzun 6énemsedigi bir kav-
ramdir. Bazilarina gore kisa siirede bir ameliyati yap-
mak, iyi bir ameliyat yapmis olmakla es anlamli sayil-
maktadir. Ameliyat siiresi 6nemlidir ancak ameliya-
tin basarisini gostermez. Bizim inceledigimiz olgular-
da 3 port kullanimi ortalama ameliyat surresini etkile-
memistir. Calismalarda 4 port kolesistektomi igin orta-
lama ameliyat suresi 34-59 dk araliklarinda bulunmus-
tur.B47 Bizim calismamizda bu slre ortalama 46 dk
olup literatiirle celismemektedir.
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Sonug olarak, calismamiz geriye donik ve sinirli sayida
olguyu kapsamasina ragmen buldugumuz sonuclara
gore LK'de (i¢ port prosedirii guivenli ve basarili bir se-
kilde deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanabilir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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