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Özet
Amaç: Bu çalışmada tek insizyondan laparoskopik cerrahi tekniği (TİLC) uygu-
lanarak yapılan kolesistektomi olguları ile standart laparoskopik kolesistekto-
mi (SLK) olguları karşılaştırılarak her iki tekniğin birbirlerine göre avantajları 
ve dezavantajları belirlenmeye çalışılmıştır. Gereç ve Yöntem: Eylül 2010- Ha-
ziran 2013 yılları arasında kliniğimizde yapılan 80 laparoskopik kolesistekto-
mi hastasının verileri incelendi. Operasyonlar TİLC ve SLK olmak üzere 2 gru-
ba ayrıldı. Her iki gruba 40’ar hasta alındı. Hastaların yaş, cinsiyet, kilo, boy, 
vücut kitle indeksi, American Society of Anesthesiologists skoru (ASA), ope-
rasyon süresi, postoperatif hastanede kalış süresi, dren ihtiyacı, yara yeri en-
feksiyonu, postoperatif analjezik ihtiyacı kaydedildi. Verilerin analizinde SPSS 
21 programı kullanıldı. Bulgular: Operasyon süresi SLK tekniğinde istatiksel 
açıdan anlamlı olarak daha kısaydı (p=0,001). Hastanede kalış süreside SLK 
tekniğinde anlamlı olarak daha kısa bulundu (p=0,001). Her iki grupta perope-
ratif kanama ve yara yeri enfeksiyonu dışında komplikasyon izlenmedi. Komp-
likasyonlar TİLC grubunda daha sık görülmesine rağmen istatiksel açıdan an-
lamlı değildi (p=0,238). TİLC tekniği ile uygulanan ilk kolesistektomi 144 da-
kikada gerçekleştirilirken son kolesistektomide bu süre 48 dakika olarak be-
lirlendi. Tartışma: Çalışmamızda tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi 
grubunda operasyon süresi ve hastanede kalış süresi anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur. Ancak ameliyat süresi teknikte tecrübe kazanılması ile düşürül-
müştür. Meydana gelen komplikasyonlar açısından ise anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Daha güvenli ve etkin olduğunun gösterilmesi ve düşük komplikas-
yon oranları saptanması tekniğin gelişmesini sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler
Kolesistektomi; Standart Laparoskopik Kolesistektomi; Tek İnsizyondan La-
paroskopik Kolesistektomi

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. 

Keywords
Cholecystectomy; Standard Laparoscopic Cholecystectomy; Single-Incision 
Laparoscopic Surgery
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Giriş
Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi taşı ameliyatlarında 
altın standart olarak kabul edilmektedir. Laparoskopi ile has-
tanede kalış süresi, postoperatif ağrı azalmış ve daha iyi koz-
metik görünümler sağlanmıştır [1,2]. Laparoskopik kolesistek-
tomi operasyonları yapılmaya başlandığından bugüne kadar çe-
şitli yöntemler ile trokar sayısı azaltılması hedeflenmiştir [3]. 
Son yıllarda minimal invaziv cerrahi uygulamaları içinde tek in-
sizyondan laparoskopik cerrahi tekniği (TİLC) güncel olarak uy-
gulanmaktadır [1]. Tek insizyon ameliyat sonrası daha az ağrı, 
daha az komplikasyon ve daha iyi kozmetik sonuç vaat etmek-
tedir [2]. Ancak; bazı çalışmalarda bu yöntemin avantajlarının 
yanında ciddi dezavantajlarının olduğu da gösterilmiştir [4,5]. 
 Bu çalışmada kliniğimiz de yapılan TİLC olguları ile standart la-
paroskopik kolesistektomi (SLK) olguları karşılaştırılarak TİLC 
kolesistektomi operasyonunun SLK operasyonuna göre avantaj-
ları ve dezavantajları tartışılmıştır.

Gereç ve Yöntem
Eylül 2010- Haziran 2013 yılları arasında kliniğimizde yapılan 
ve bilgilendirilmiş onam formu alınan 80 laparoskopik kolesis-
tektomi hastasının verileri olarak incelendi. Çalışma öncesi etik 
kurul onayı alındı. Operasyonlar TİLC ve SLK olmak üzere 2 gru-
ba ayrıldı. Ameliyat öncesi iki yöntem hakkında hastalara bilgi 
verildi. Uygulanacak yönteme hastanın tercihine göre karar ve-
rildi. Her iki gruba 40’ar hasta alındı. Tüm hastaların yaş, cin-
siyet, kilo, boy, vücut kitle indeksi (VKİ), American Society of 
Anesthesiologists skoru (ASA), operasyon süresi, postoperatif 
hastanede kalış süresi, dren ihtiyacı, yara yeri enfeksiyonu, pos-
toperatif analjezik ihtiyacı kaydedildi. Postoperatif 1. yılda has-
talar telefonla çağırılıp insizyonel herni açısından muayene edil-
di. Akut kolesistit, tıkanma ikteri, geçirilmiş batın cerrahisi, ma-
lignitesi ve VKİ>35 olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm has-
talara profilaktik tek doz sefazolin Na 1 gr flakon (iv) ve posto-
peratif 2 doz diklofenak sodyum 75mg flk (im) uygulandı. Posto-
peratif 1. günden itibaren analjezi hastanın isteği olması halin-
de diclofenak sodyum 75mg flakon ile sağlandı.

Ameliyat Tekniği
Tek insizyondan laparoskopik cerrahi (TİLC): Genel anestezi al-
tında göbekten yapılan 2 cm’lik transvers insizyon ile cilt-cilt altı 
geçildi. Fasya geçilerek batına girildi. Esnek TİLC port (Covidien, 
ABD) klemp yardımı ile batına ilerletildi. İnfluasyon kanülünden 
karın boşluğuna CO2 verilerek, batın 13 mmHg basınca kadar 
şişirildi. 10 mm’lik kanül, TİLC portunun deliğine yerleştirildi, ka-
nül içerisinden 30o lik 10 mm’lik optik kamera karın boşluğuna 
ilerletildi ve batın eksplore edildi. 5 mm’lik 2 adet kanül diğer iki 
delikten karın boşluğuna ilerletildi. Sağ üst kadranda kot kavsi-
nin altından, düz iğneli 4/0 polipropilen iplik batına girildi, safra 
kesesi fundusundan geçildi ve giriş yerine komşu alandan girile-
rek ciltten çıkıldı. İpliğe gerginlik uygulandı ve safra kesesi karın 
duvarına asıldı. Rotikülasyonlu grasper, disektör, makas ve hook 
ile calot üçgeni diseke edildi, duktus sistikus ve sistik arter orta-
ya konuldu. 5 mm’lik klip ile duktus sistikus ve sistik arter klips-
lendi. Kesenin diseksiyonunun tamamlanmasının ardından askı 
dikişi kesilerek kese port ile birlikte batın dışına alındı. Fasya 0 
numara polipropilen, cilt 3/0 numara polipropilen ile kapatıldı. 
Standart laparoskoik kolesistekromi (SLK) grubundaki hastalar 

klasik dört port tekniği ile opere edildi.

İstatistik Değerlendirme
Verilerin analizinde SPSS 21 (IBM® Statistics 21 Chicago IL, 
USA) programı kullanıldı. Tüm gruplara Student t testi uygulan-
dı. P< 0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Standart laparoskoik kolesistekromi (SLK) grubu 12 erkek ve 28 
kadın hasta, TİLC grubu ise 9 erkek 31 kadın hastadan oluşuyor-
du. TİLC grubunu oluşturan hastalar SLK grubundaki hastalara 
göre anlamlı olarak daha genç (SLK grubu yaş ortalaması 40,30 
±12,637, TİLC grubu yaş ortalaması 24,63±5,84; p= 0,001) 
ve VKİ ortalamaları (SLK grubu VKİ ortalaması 25,229±3,234, 
TİLC grubu VKİ ortalaması 22,130±2,597; p=0,001) daha kü-
çük bulundu. ASA ortalamalarına bakıldığında ise SLK grubun-
da 1,70±0,758, TİLC grubunda ise 1,25±0,439 bulundu. İki de-
ğer arasında istatiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p=0,003), 
(Tablo 1). SLK grubunun ortalama operasyon süresi (43,63 

±18,075 dk) ve hastanede ortalama kalış süresi (1,40±0,841 
gün), TİLC grubu (77,58±26,599 dk ve 1,83±0,747 gün ) ile kar-
şılaştırıldığında anlamlı olarak daha kısa idi (p=0,001; p=0,001). 
Analjeziye ihtiyaç duyulan ortalama gün sayısı gruplar arasın-
da benzerlik gösteriyordu (SLK grubunda ortalama 1,23±0,480 
gün, TİLC grubunda 1,13±0,335 gün; p=0,347). SLK grubunda 
dren konulan hasta sayısı anlamlı olarak daha fazlaydı (SLK: 11 
hasta, TİLC: 4 hasta; p=0,004). Çalışmaya alınan hastaların hiç-
birinde 1. yıl kontrol muayenesinde insizyonel herniye rastlan-
madı. Her iki grupta peroperatif kanama ve yara yeri enfeksi-
yonu dışında başka bir komplikasyon izlenmedi. SLK grubunda 1 
hastanın epigastriumdaki port giriş yerinde 1 hastanın da umb-
likusta olmak üzere yara yeri enfeksiyonu izlendi. TİLC grubun-
da ise 5 hastada umblikusta yara yeri enfeksiyonu izlendi. İki 
grup arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilme-
di (p=0,238). SLK grubunda 2 hasta, TİLC grubunda ise 3 has-
tada 50 cc’nin üzerinde kanama meydana geldi, aradaki fark is-
tatiksel olarak anlamlı değildi (p=0,646). SLK grubundaki hasta-
ların tamamında 4 port kolesistektomi yapılarak operasyon ta-
mamlanırken TİLC grubunda ise 2 hastada kanama ve diseksi-
yonda güçlük nedeniyle ek port ihtiyacı oldu. Bu iki hastada 2 
port daha konularak operasyon laparoskopik olarak tamamlan-
dı (Tablo 2).
Kliniğimizde ilk yapılan TİLC yaklaşık 144 dakika sürerken son 
vakada operasyon süresi 48 dakika dır, bu da 40 hastada ope-
rasyon süresinin yaklaşık %66 azaldığını göstermektedir. 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

ÖZELLİK TİLC (n=40) SLK (n=40) p değeri

Yaş ort, (SD) 24,63 (5,843) 40,30(12,637) 0,001

Cinsiyet Erkek/ Kadın 9/31 12/28 0,449

VKİ 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

TİLC: Tek insizyondan laparoskopik cerrahi, SLK: Standart laparaskopik kole-
sistektomi, VKİ: Vücut kitle indeksi, ASA:  American Society of Anesthesiolo-
gists skoru
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Tartışma
Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi ameliyatlarında altın 
standart olmasına rağmen standart prosedürün üzerine yeni ge-
lişmeler eklenmektedir [1,6]. Legget ve arkadaşları [7] tarafın-
dan az sayıda insizyon kullanılarak laparoskopik ameliyat yap-
ma ile ilgili yeni aletler ve teknikler tanıtılmaktadır. Navarra ve 
arkadaşları [8] tarafından 1997 yılında göbekten girilen iki port 
ve üç askı dikişi ile laparoskopik kolesistektomi yapılması cerra-
hide yeni ufuklar açmıştır. Zamanla farklı yöntemler denenmiş, 
bazı cerrahlar göbekten ayrı küçük insizyonlar ile portları girer-
ken, bazı cerrahlar tek geniş insizyondan, yan yana 3 port gir-
meyi tercih etmiştir [6,9]. Safra kesesini asmada askı dikişle-
ri veya çengel haline getirilmiş kirshner teli kullanmıştır [1,6,9]. 
Cerrahların yeni teknik denemelerine teknoloji üreten firmalar 
da kayıtsız kalmamış, örneğin üzerinde kanüllerin geçmesi için 
üç adet ve bir tanede insuflasyon kanülü için delikleri olan, esnek 
port üretilmiştir. Ayrıca standart aletlerin çakışması gibi büyük 
sorunları aşmak amacıyla rotakülasyon yapan veya esnek cerra-
hi aletler üretilmiştir.
Tek insizyondan laparoskopik kolesistektominin hastalığın erken 
dönemi, klasik biliyer kolik veya diskinezi, VKİ 35/m2 olan ve ba-
tın ameliyatı geçirmemiş hastalarda uygulanması önerilmekte-
dir [6]. Çalışmamızda da bu özelliklerde olmayan hastalar ça-
lışma dışında bırakıldı.  VKİ artıkça batın duvar kalınlığı ve saf-
ra kesesi çevre dokularda yağlanmanın artığını görüldü, bu se-
beplerden dolayı diseksiyon alanına ulaşmakta güçlük yaşandı. 
Olgu serilerinde ameliyat sırasında zor diseksiyon, kanama, ka-
raciğer yaralanması, safra kaçağı nadir de olsa görülen kompli-
kasyonlardır [1]. TİLC grubunda 3 olguda ciddi kanama meyda-
na geldi, bu nedenle iki vakada üç port kolesistektomiye geçile-
rek kanama durduruldu. SLK’de ameliyat sonrası görülen %2 en-
feksiyon ve %5,2 herniasyon komplikasyonları sıklıkla göbek de-
liğinde oluşmaktadır [2]. Çoğu çalışmada TİLC sonrası yara yeri 
enfeksiyonu bildirilmemiştir [10-15].
Çoğunluğunu yara yeri enfeksiyonu ve postoperatif insizyonel 
herninin oluşturduğu tüm komplikasyonlar TİLC kolesistektomi-
de daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. Ancak toplam  istenme-
yen olaylara bakıldığında bu fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildir ve bu da TİLC  kolesistektominin SLK kadar güvenli oldu-
ğunun göstergesidir [16,17].
Çalışmamızda TİLC gurubunda enfeksiyon oranı %12 bulunur-
ken SLK grubunda bu oran %5’ti. İstatistiksel olarak anlamlı ol-
mayan bu farklılık insizyonun umblikusta yer almasına, tek bü-

yük port veya tek delikten çok sayıda port yerleştirilmesinin fa-
siayı zayıflatabilecek lokal iskemiyi uyarmasına bağlanabilir 
[1,18]. Yapılan bir çalışmada insizyonel herni oranı %2,9 tespit 
edilmiştir. Çalışmaya alınan hastaların hiçbirinde 1. yıl kontrol 
muayenesinde insizyonel herniye rastlanmadı.
Cerrahi tekniklerin karşılaştırılmasında diğer bir önemli faktör 
de toplam operasyon süresidir. TİLC kolesistektomi için ortala-
ma operasyon süresi 71,2 dakika olarak bulunmuştur. [19]. Bu 
süre cerrahın tecrübesiyle orantılı olarak azalmaktadır. Çalışma-
mızda son hastanın operasyon süresine baktığımızda ilk hasta-
ya oranla %66 kısaldığı görüldü.  Tek delikten girişimde ameli-
yat süresinin, SLK’ye göre uzun olması ve aletlerin pahalı olma-
sı önemli dezavantaj olarak görülmektedir [1,2]. TİLC grubumuz-
da ortalama ameliyat süresi 77,58 ±26,599 iken SLK grubunda 
43,63±18,075 dk idi.  ASA değeri I-II olan hastalarda TİLC tercih 
edilebilir ancak uzun operasyon süresi dikkate alınırsa daha yük-
sek ASA skoru olan hastalarda postoperatif komplikasyon ora-
nın artacağı görülmektedir. 
Laparoskopik girişimlerde port sayısının azalmasının olası ya-
rarları arasında daha az ağrı, daha az narkotik analjezik ihti-
yacı, hastanede daha az süre yatma ve hızlı işe dönüş sayılabi-
lir [20,21]. Tsimoyiannis ve ark [22] TİLC grubunda daha düşük 
ağrı skoru olduğunu gözlemlemişlerdir. Gerçekte TİLC için daha 
az ağrı ve daha az analjezik ihtiyacı tartışmalıdır. Ostlie ve ar-
kadaşları [23] TİLC ve 4 port laparoskopik kolesistektomi grup-
larında ağrı skoru, analjezik ihtiyacı, hastanede kalış süresi  ara-
sında fark saptanmamıştır. Hastanede kalış süresi çalışmamız-
da TİLC grubunda daha yüksek bulunmuştur. Luna ve arkadaş-
ları [24] TİLC’ in, standart kolesistektomi ile karşılaştırıldığın-
da, sistemik inflamatuar yanıtı, postoperatif ağrı veya analje-
zik kullanımını anlamlı olarak azaltmadığını belirtmişlerdi. Çalış-
mamızda analjezik ihtiyacının olduğu gün sayısı gruplar arasın-
da birbirinden farklı değildi. 
Tek insizyondan laparoskopik cerrahi yeni gelişmekte olan bir 
teknik olması sebebiyle, standartları oluşmamıştır ve çok geniş 
randomize vaka serileri bulunmamaktadır.

Sonuç
Çalışmamızda tek insizyondan laparoskopik kolesistektomi gru-
bunda operasyon süresi ve hastanede kalış süresi anlamlı ola-
rak yüksek bulunmuştur. Bu durum merkezimizde yöntemin ilk 
kez uygulanmasına bağlandı. Bu süreler tecrübe kazanıldıkça 
standart laparoskopik kolesistektomi ile benzer oranlara düşü-
rülmüştür. Meydana gelen komplikasyonlar açısından ise anlam-
lı bir fark bulunmamıştır.
Tek insizyondan laparoskopik kolesistektominin daha güvenli ve 
etkin olduğunun gösterilmesi, düşük komplikasyon oranlarının 
saptanması tekniğin gelişmesini sağlayacaktır.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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