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Ozet

Amac: Bu calismada tek insizyondan laparoskopik cerrahi teknigi (TILC) uygu-
lanarak yapilan kolesistektomi olgulari ile standart laparoskopik kolesistekto-
mi (SLK) olgulari karsilastirilarak her iki teknigin birbirlerine gore avantajlari
ve dezavantajlari belirlenmeye calisiimistir. Gereg ve Yéntem: Eyliil 2010- Ha-
ziran 2013 yillan arasinda klinigimizde yapilan 80 laparoskopik kolesistekto-
mi hastasinin verileri incelendi. Operasyonlar TiLC ve SLK olmak iizere 2 gru-
ba ayrildi. Her iki gruba 40’ar hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy,
viicut kitle indeksi, American Society of Anesthesiologists skoru (ASA), ope-
rasyon stiresi, postoperatif hastanede kalis stiresi, dren ihtiyaci, yara yeri en-
feksiyonu, postoperatif analjezik ihtiyaci kaydedildi. Verilerin analizinde SPSS
21 programi kullanildi. Bulgular: Operasyon siiresi SLK tekniginde istatiksel
acgidan anlamh olarak daha kisaydi (p=0,001). Hastanede kalis stireside SLK
tekniginde anlamli olarak daha kisa bulundu (p=0,001). Her iki grupta perope-
ratif kanama ve yara yeri enfeksiyonu disinda komplikasyon izlenmedi. Komp-
likasyonlar TiLC grubunda daha sik goriilmesine ragmen istatiksel acidan an-
lamli degildi (p=0,238). TILC teknigi ile uygulanan ilk kolesistektomi 144 da-
kikada gerceklestirilirken son kolesistektomide bu stire 48 dakika olarak be-
lirlendi. Tartisma: Calismamizda tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi
grubunda operasyon siiresi ve hastanede kalis stresi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ancak ameliyat siiresi teknikte tecriibe kazanilmasi ile dusirdl-
mistir. Meydana gelen komplikasyonlar acisindan ise anlamli bir fark bulun-
mamistir. Daha giivenli ve etkin oldugunun gosterilmesi ve diistik komplikas-
yon oranlari saptanmasi teknigin gelismesini saglayacaktir.
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Abstract

Aim: This study aims to determine the advantages and the disadvantages of
single-incision laparoscopic surgery (SILS) and standard laparoscopic chole-
cystectomy by comparing the cases of these two techniques. Material and
Method: Between September 2010 and June 2013, the datas of 80 patients
with laparoscopic cholecystectomy were studied retrospectively. Operations
were seperated into 2 groups that were SILS and standard laparoscopic
surgery.Each group consisted of 40 randomly chosen patients.The age, sex,
weight, height, body mass index, American Society of Anesthesiologists
score (ASA), duration of operation, postoperative duration of hospital stay,
need for surgical drain, infection injury, and postoperative need for analgesic
of the patients were recorded. SPSS 21 was used analyzing these datas.
Results: Operation period was signaficiantly short in SLK technic (p=0,001).
Duration of staying hospital was statisticaly short in SLK technic (p=0,001).
There was no complication except for wound infection and intraoperative
bleeding. Complications were seen more in TILC group but they had not have
statistically significiant (p=0,238). Although first cholecystectomy with TILC
technic last 144 minute latest operation finished in just 48 minute. Discus-
sion: Operation period and staying hospital in the single incision laparoscopic
cholecystectomy’ group has been founded statistically high. Operation period
has been reduced thanks to experiences. There has no significant difference
about complications. Demonstrating effectiveness and safety, and determin-
ig low complication rises will provide development of technic.
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Giris

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi tasi ameliyatlarinda
altin standart olarak kabul edilmektedir. Laparoskopi ile has-
tanede kalis siresi, postoperatif agr azalmis ve daha iyi koz-
metik gorinimler saglanmistir [1,2]. Laparoskopik kolesistek-
tomi operasyonlari yapilmaya baslandigindan bugtine kadar ce-
sitli yontemler ile trokar sayisi azaltilmasi hedeflenmistir [3].
Son yillarda minimal invaziv cerrahi uygulamalari icinde tek in-
sizyondan laparoskopik cerrahi teknigi (TILC) giincel olarak uy-
gulanmaktadir [1]. Tek insizyon ameliyat sonrasi daha az agr,
daha az komplikasyon ve daha iyi kozmetik sonu¢ vaat etmek-
tedir [2]. Ancak; bazi calismalarda bu yéntemin avantajlarinin
yaninda ciddi dezavantajlarinin oldugu da gosterilmistir [4,5].
Bu calismada klinigimiz de yapilan TILC olgular ile standart la-
paroskopik kolesistektomi (SLK) olgulari karsilastirilarak TiLC
kolesistektomi operasyonunun SLK operasyonuna gére avantaj-
lari ve dezavantajlan tartisilmistir.

Gerec ve Yontem

Eylal 2010- Haziran 2013 yillari arasinda klinigimizde yapilan
ve bilgilendirilmis onam formu alinan 80 laparoskopik kolesis-
tektomi hastasinin verileri olarak incelendi. Calisma 6ncesi etik
kurul onayr alindi. Operasyonlar TILC ve SLK olmak iizere 2 gru-
ba ayrildi. Ameliyat oncesi iki yontem hakkinda hastalara bilgi
verildi. Uygulanacak yonteme hastanin tercihine gore karar ve-
rildi. Her iki gruba 40’ar hasta alindi. Tum hastalarin yas, cin-
siyet, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKi), American Society of
Anesthesiologists skoru (ASA), operasyon siiresi, postoperatif
hastanede kalis siiresi, dren ihtiyaci, yara yeri enfeksiyonu, pos-
toperatif analjezik ihtiyaci kaydedildi. Postoperatif 1. yilda has-
talar telefonla cagirlp insizyonel herni acisindan muayene edil-
di. Akut kolesistit, tikanma ikteri, gecirilmis batin cerrahisi, ma-
lignitesi ve VKI>35 olan hastalar calisma disi birakildi. Tiim has-
talara profilaktik tek doz sefazolin Na 1 gr flakon (iv) ve posto-
peratif 2 doz diklofenak sodyum 75mg flk (im) uygulandi. Posto-
peratif 1. ginden itibaren analjezi hastanin istegi olmasi halin-
de diclofenak sodyum 75mg flakon ile saglandi.

Ameliyat Teknigi

Tek insizyondan laparoskopik cerrahi (TiLC): Genel anestezi al-
tinda gobekten yapilan 2 cm'lik transvers insizyon ile cilt-cilt alti
gecildi. Fasya gecilerek batina girildi. Esnek TILC port (Covidien,
ABD) klemp yardimi ile batina ilerletildi. influasyon kaniiliinden
karin bosluguna CO2 verilerek, batin 13 mmHg basinca kadar
sisirildi. 10 mm'lik kaniil, TILC portunun deligine yerlestirildi, ka-
nil icerisinden 300 lik 10 mm'lik optik kamera karin bosluguna
ilerletildi ve batin eksplore edildi. 5 mm'lik 2 adet kanil diger iki
delikten karin bosluguna ilerletildi. Sag tst kadranda kot kavsi-
nin altindan, diiz igneli 4/0 polipropilen iplik batina girildi, safra
kesesi fundusundan gecildi ve giris yerine komsu alandan girile-
rek ciltten cikild. iplige gerginlik uygulandi ve safra kesesi karin
duvarina asildi. Rotikiilasyonlu grasper, disektdr, makas ve hook
ile calot ticgeni diseke edildi, duktus sistikus ve sistik arter orta-
ya konuldu. 5 mm’lik klip ile duktus sistikus ve sistik arter klips-
lendi. Kesenin diseksiyonunun tamamlanmasinin ardindan aski
dikisi kesilerek kese port ile birlikte batin disina alindi. Fasya O
numara polipropilen, cilt 3/0 numara polipropilen ile kapatildi.
Standart laparoskoik kolesistekromi (SLK) grubundaki hastalar

klasik dort port teknigi ile opere edildi.

Istatistik Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 21 (IBM® Statistics 21 Chicago IL,
USA) programi kullanildi. Tim gruplara Student t testi uygulan-
di. P< 0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Standart laparoskoik kolesistekromi (SLK) grubu 12 erkek ve 28
kadin hasta, TILC grubu ise 9 erkek 31 kadin hastadan olusuyor-
du. TILC grubunu olusturan hastalar SLK grubundaki hastalara
gore anlamli olarak daha genc (SLK grubu yas ortalamasi 40,30
+12,637, TILC grubu yas ortalamasi 24,63+5,84; p= 0,001)
ve VKI ortalamalari (SLK grubu VKIi ortalamasi 25,229+3,234,
TILC grubu VKi ortalamasi 22,130+2,597; p=0,001) daha kii-
clik bulundu. ASA ortalamalarina bakildiginda ise SLK grubun-
da 1,700,758, TILC grubunda ise 1,25+0,439 bulundu. iki de-
ger arasinda istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,003),
(Tablo 1). SLK grubunun ortalama operasyon siiresi (43,63

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

OZELLIK TiLC (n=40) SLK (n=40) p degeri
Yas ort, (SD) 24,63 (5,843) 40,30(12,637) 0,001
Cinsiyet Erkek/ Kadin 9/31 12/28 0,449
VKi ort, (SD) 22,130 (2,597) 25,229 (3,234) 0,001
ASA ort, (SD) 1,25 (0,439) 1,70(0,758) 0,003

TILC: Tek insizyondan laparoskopik cerrahi, SLK: Standart laparaskopik kole-
sistektomi, VKI: Viicut kitle indeksi, ASA: American Society of Anesthesiolo-
gists skoru

+18,075 dk) ve hastanede ortalama kalis suresi (1,40+0,841
giin), TILC grubu (77,58+26,599 dk ve 1,83+0,747 giin ) ile kar-
silastirildiginda anlamli olarak daha kisa idi (p=0,001; p=0,001).
Analjeziye ihtiya¢ duyulan ortalama giin sayisi gruplar arasin-
da benzerlik gosteriyordu (SLK grubunda ortalama 1,23+0,480
giin, TILC grubunda 1,13+0,335 giin; p=0,347). SLK grubunda
dren konulan hasta sayisi anlamli olarak daha fazlaydi (SLK: 11
hasta, TILC: 4 hasta; p=0,004). Calismaya alinan hastalarin hic-
birinde 1. yil kontrol muayenesinde insizyonel herniye rastlan-
madi. Her iki grupta peroperatif kanama ve yara yeri enfeksi-
yonu disinda baska bir komplikasyon izlenmedi. SLK grubunda 1
hastanin epigastriumdaki port giris yerinde 1 hastanin da umb-
likusta olmak tizere yara yeri enfeksiyonu izlendi. TILC grubun-
da ise 5 hastada umblikusta yara yeri enfeksiyonu izlendi. iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilme-
di (p=0,238). SLK grubunda 2 hasta, TiLC grubunda ise 3 has-
tada 50 cc’nin tzerinde kanama meydana geldi, aradaki fark is-
tatiksel olarak anlamli degildi (p=0,646). SLK grubundaki hasta-
larin tamaminda 4 port kolesistektomi yapilarak operasyon ta-
mamlanirken TiLC grubunda ise 2 hastada kanama ve diseksi-
yonda giiclik nedeniyle ek port ihtiyaci oldu. Bu iki hastada 2
port daha konularak operasyon laparoskopik olarak tamamlan-
di (Tablo 2).

Klinigimizde ilk yapilan TILC yaklasik 144 dakika siirerken son
vakada operasyon siiresi 48 dakika dir, bu da 40 hastada ope-
rasyon siresinin yaklasik %66 azaldigini géstermektedir.
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Tablo 2. Operasyon verileri

OZELLIK TILC (n=40) SLK (n=40) p degeri
Operasyon siresi ort, (SD), dk 77,58 (26,599) 43,63 (18,075) 0,001
Hastanede kalis stiresi ort, 1,83 (0,747) 1,40 (0,841) 0,001
(SD), giin

Analjezik ihtiyaci ort, (SD), giin 1,13 (0,335) 1,23 (0,480) 0,347
Dren, var/yok 4/36 11/29 0,004
insizyonel herni, var/yok 0/40 0/40 1,00
Komplikasyon, var/yok 3/37 2/38 0,646
Konvansiyonel operasyona 2/38 0/40 0,079
gecis, (var/yok)

Yara yeri enfeksiyonu, (var/ 5/35 2/38 0,238

yok)

TIiLC: Tek insizyondan laparoskopik cerrahi, SLK: Standart laparaskopik
kolesistektomi

Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi ameliyatlarinda altin
standart olmasina ragmen standart prosedirin lizerine yeni ge-
lismeler eklenmektedir [1,6]. Legget ve arkadaslari [7] tarafin-
dan az sayida insizyon kullanilarak laparoskopik ameliyat yap-
ma ile ilgili yeni aletler ve teknikler tanitiimaktadir. Navarra ve
arkadaslari [8] tarafindan 1997 yilinda gébekten girilen iki port
ve U aski dikisi ile laparoskopik kolesistektomi yapilmasi cerra-
hide yeni ufuklar agmistir. Zamanla farkli yéntemler denenmis,
bazi cerrahlar gébekten ayri kiiclik insizyonlar ile portlari girer-
ken, bazi cerrahlar tek genis insizyondan, yan yana 3 port gir-
meyi tercih etmistir [6,9]. Safra kesesini asmada aski dikisle-
ri veya cengel haline getirilmis kirshner teli kullanmistir [1,6,9].
Cerrahlarin yeni teknik denemelerine teknoloji treten firmalar
da kayitsiz kalmamis, 6rnegin iizerinde kandillerin ge¢cmesi icin
lic adet ve bir tanede insuflasyon kandlu icin delikleri olan, esnek
port tretilmistir. Ayrica standart aletlerin cakismasi gibi biyuk
sorunlari asmak amaciyla rotakiilasyon yapan veya esnek cerra-
hi aletler dretilmistir.

Tek insizyondan laparoskopik kolesistektominin hastaligin erken
donemi, klasik biliyer kolik veya diskinezi, VKi 35/m2 olan ve ba-
tin ameliyati gecirmemis hastalarda uygulanmasi 6nerilmekte-
dir [6]. Calismamizda da bu ozelliklerde olmayan hastalar ca-
lisma disinda birakildi. VKI artikca batin duvar kalinligi ve saf-
ra kesesi cevre dokularda yaglanmanin artigini gorildu, bu se-
beplerden dolayi diseksiyon alanina ulasmakta gticlik yasandi.
Olgu serilerinde ameliyat sirasinda zor diseksiyon, kanama, ka-
raciger yaralanmasi, safra kacagi nadir de olsa gériilen kompli-
kasyonlardir [1]. TILC grubunda 3 olguda ciddi kanama meyda-
na geldi, bu nedenle iki vakada Uc¢ port kolesistektomiye gecile-
rek kanama durduruldu. SLK'de ameliyat sonrasi goriilen %2 en-
feksiyon ve %5,2 herniasyon komplikasyonlari siklikla gébek de-
liginde olugsmaktadir [2]. Cogu calismada TILC sonrasi yara yeri
enfeksiyonu bildirilmemistir [10-15].

Cogunlugunu yara yeri enfeksiyonu ve postoperatif insizyonel
herninin olusturdugu tiim komplikasyonlar TiLC kolesistektomi-
de daha fazla gorildiigi bildirilmistir. Ancak toplam istenme-
yen olaylara bakildiginda bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildir ve bu da TILC kolesistektominin SLK kadar giivenli oldu-
gunun gostergesidir [16,17].

Calismamizda TILC gurubunda enfeksiyon orani %12 bulunur-
ken SLK grubunda bu oran %5'ti. istatistiksel olarak anlamli ol-
mayan bu farkllik insizyonun umblikusta yer almasina, tek b-

ylk port veya tek delikten cok sayida port yerlestirilmesinin fa-
siayl zayiflatabilecek lokal iskemiyi uyarmasina baglanabilir
[1,18]. Yapilan bir calismada insizyonel herni orani %2,9 tespit
edilmistir. Calismaya alinan hastalarin hicbirinde 1. yil kontrol
muayenesinde insizyonel herniye rastlanmadi.

Cerrahi tekniklerin karsilastirlmasinda diger bir 6nemli faktor
de toplam operasyon siiresidir. TILC kolesistektomi icin ortala-
ma operasyon stresi 71,2 dakika olarak bulunmustur. [19]. Bu
stire cerrahin tecriibesiyle orantili olarak azalmaktadir. Calisma-
mizda son hastanin operasyon siiresine baktigimizda ilk hasta-
ya oranla %66 kisaldigi goriildi. Tek delikten girisimde ameli-
yat siresinin, SLK’ye gére uzun olmasi ve aletlerin pahali olma-
s1 6nemli dezavantaj olarak gériilmektedir [1,2]. TILC grubumuz-
da ortalama ameliyat stresi 77,58 +26,599 iken SLK grubunda
43,63+18,075 dk idi. ASA degeri I-ll olan hastalarda TiLC tercih
edilebilir ancak uzun operasyon siiresi dikkate alinirsa daha yik-
sek ASA skoru olan hastalarda postoperatif komplikasyon ora-
nin artacagi gortlmektedir.

Laparoskopik girisimlerde port sayisinin azalmasinin olasi ya-
rarlari arasinda daha az agr, daha az narkotik analjezik ihti-
yaci, hastanede daha az siire yatma ve hizli ise donus sayilabi-
lir [20,21]. Tsimoyiannis ve ark [22] TILC grubunda daha distik
agri skoru oldugunu gozlemlemislerdir. Gercekte TILC icin daha
az agri ve daha az analjezik ihtiyaci tartismalidir. Ostlie ve ar-
kadaslari [23] TiLC ve 4 port laparoskopik kolesistektomi grup-
larinda agri skoru, analjezik ihtiyaci, hastanede kalis siresi ara-
sinda fark saptanmamistir. Hastanede kalis siiresi ¢calismamiz-
da TILC grubunda daha yiiksek bulunmustur. Luna ve arkadas-
lar1 [24] TILC’ in, standart kolesistektomi ile karsilastirildigin-
da, sistemik inflamatuar yaniti, postoperatif agri veya analje-
zik kullanimini anlamli olarak azaltmadigini belirtmislerdi. Calis-
mamizda analjezik ihtiyacinin oldugu giin sayisi gruplar arasin-
da birbirinden farkli degildi.

Tek insizyondan laparoskopik cerrahi yeni gelismekte olan bir
teknik olmasi sebebiyle, standartlari olusmamistir ve cok genis
randomize vaka serileri bulunmamaktadir.

Sonug¢

Calismamizda tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi gru-
bunda operasyon siiresi ve hastanede kalis siiresi anlamli ola-
rak ylksek bulunmustur. Bu durum merkezimizde yontemin ilk
kez uygulanmasina baglandi. Bu siireler tecriibe kazanildik¢a
standart laparoskopik kolesistektomi ile benzer oranlara diisi-
rilmistir. Meydana gelen komplikasyonlar acisindan ise anlam-
I bir fark bulunmamuistir.

Tek insizyondan laparoskopik kolesistektominin daha giivenli ve
etkin oldugunun gosterilmesi, diisiik komplikasyon oranlarinin
saptanmasi teknigin gelismesini saglayacaktir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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