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L a p a r a s k o p i j i neko log la r ta ra f ından yı l lardan beri 
ku l lanı lmaktadı r . G i r iş imse l l apa raskop i ilk k e z 1962 y ı ­
l ında l apa raskop i k tubal l i gasyon ile baş lad ı . O z a m a n ­
d a n b u y a n a l a p a r a s k o p i k ce r rah i j ineko lo j ide yayg ın 
bir şek i lde ku l lanı lmaktadı r . Bu y ö n t e m d e endome t roz i s 
t edav i s i , fert i l i teyi a r t ı rmak iç in a d e z i y o l i z , t ubap las t i 
s a l p l n g o s t o m i , f imbr lop las t l , in vitro fe r t i l i zasyon, öve r 
b iops is i , k is tektomi , u terus m l y o m r e z e k s i y o n u ve ute-
rus s ü s p a n s i y o n u , h is te rek tomi , oo fe rek tomi başar ıy la 
yapı lmaktadır . 

L a p a r a s k o p i n i n g e n e l ce r rah ide ku l lanımı ise d a h a 
yavaş gel işmişt i r . Adezyon la r ın l apa raskop i k o larak ay­
r ı lması a r a sıra yap ı ld ıysa da geniş ku l lan ım alanı bu la ­
m a d ı . K e z a l apa raskop i k a p e n d e k t o m i d e t an ım lanma­
s ına ve avanta j la r ına r ağmen l apa raskop i tecrübes in in 
o lmayış ı s e b e b i y l e rağbet görmemiş t i r . 

1 9 8 7 yı l ında bir Fransız j ineko logu o lan P. Moure t 
ta ra f ından i n s a n d a gerçek leşt i r i len l apa raskop i k ko les is ­
tek tomi g e n e l c e r r a h i c a m i a s ı n d a ç o k y o ğ u n bir ilgi 
uyand ı rmış t ı r . 1 9 8 9 ' d a D u b o i s ve a r kadaş la r ı (1) ve 
R e d d i c k ve O l s e n ta ra f ından (2) yap ı lan yay ın la rdan 
s o n r a l apa raskop i k u y g u l a m a hız la popüler ha le ge ld i . 
Ko le l i t h i az i s b u dev r im i g e n e l c e r r a h i y e s o k m a k iç in 
ideal bir hasta l ık idi . 

S tandar t açık ko les is tek tomi en güven l i ve en etki­
l i a b d o m i n a l p r o s e d ü r l e r d e n b i r is i o l m a s ı n a r a ğ m e n 
pos tope ra t l f d ö n e m d e o l u ş a n a ğ r ı , r aha ts ı z l ı k h i s s i , 
uzun sürel i hareke t kısıt l ı l ığı bi l im adamlar ın ı alternatif 
t edav i şek i l l e r i n i a r a m a y a yöne l tm iş t i r . 1991 y ı l ı nda 
C h e s l y n - C u r t l s ve R u s s e l ta ra f ından yap ı lan kapsaml ı 
bir a raş t ı rmada bi ldir i len ko les i s tek tomiye alternatif te­
davi ler in sonuç lar ı T a b l o 1'de göster i lmekted i r (3). A n ­
c a k bu u y g u l a m a l a r d a sa f r a taşının ç ıka r ı lmas ına , kırı l­
m a s ı n a v e y a er i t i lmesine r a ğ m e n hastal ık l ı sa f ra k e s e s i 
ye r inde bı rakı lmaktadı r . Eğer d a h a s o n r a sa f ra tuzları 
ora l o la rak sürel i ku l l an ı lmazsa sa f ra taş lar ının yen iden 
o luş tuğu bi ld ir i lmektedir (4). 

L a p a r a s k o p i k k o l e s i s t e k t o m i k o l e t h i a z i s t e d a v i ­
s i nde öneml i avanta j lar sağ lad ı (1,2,3,5,6,7). Bu s a y e d e 

h a s t a n e d e kal ış süres i ve n e k a h a t d ö n e m i o ldukça kı ­
sal t ı ldı . Hasta lar ın büyük k ısmı h a s t a n e d e ya ln ızca bir 
g ü n ka lmaktad ı r (Tablo 2). K e z a bu u y g u l a m a ile pos 
toperatif ağrı öneml i d e r e c e d e azal t ı lmış ve hasta lar ın 
büyük k ısmının norma l akt iv i te ler ine 7 ila 10 gün iç inde 
dönme le r i sağ lanmışt ı r (Tablo 3) . 

L a p a r a s k o p i k ko les is tek tomin in o l dukça yayg ın k a ­
bul gö rmes i , bu p rosedü rün bir çok y ö n ü n ü n aç ığa ko ­
nu lmas ın ı zarur i k ı lmaktadı r . Bu p rosedü rün aç ık ko le ­
s i s t ek tom i v e non rezek t i f t e d a v i usu l l e r i k a r ş ı s ı n d a k i 
yeri Tab lo 4 'de özet lenmişt i r . 

HASTA SEÇİMİ 
L a p a r a s k o p i k k o l e s i s t e k t o m i e n d i k a s y o n l a r ı s t a n ­

dart ko les is tek tomiye b e n z e r (Tablo 5) ve d iğer nono -
peratlf alternatif ler kada r sınır ' ı deği ld ir . S a f r a taşı ve bi-
lier kol iği o lan has ta la r o p e r a s y o n için idea l aday lard ı r . 
Akut ve kronik kol esişt i o lan la r da l apa raskop i k o la rak t 
edav i ed i leb i l i rse de bu işi için tecrübel i bir ek i be ihti­
yaç vardır. K o n t r e n d k a s y o n l a r ı i se g iderek d a h a a z a l ­
maktad ı r ve operat i f ek ib in tec rübes ine bağl ıdı r . Ö r n e ğ i n 
morb id o b e z bir hastayı öpe re e t m e k teknik o la rak o l 
d u k ç a güçtür ve az tecrübel i bir ce r rah ta ra f ından y a ­
p ı lmama l ıd ı r . G ü n ü m ü z d e k i k e s i n v e rö la t i f k o n t r e n -
d ikasyon lar ı Tab lo 5 'de göster i lmekted i r . 

HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ 
L a p a r a s k o p i k ko les i s tek tom iye has tan ın h a z ı r l a n ­

mas ı g e l e n e k s e l ko les is tek tomide yapı ld ığ ı gibidir. Ö n c e 
k o l e s i s t e k t o m i e n d ı k a s y o n u k o n u l u r . D i ğ e r g a s t r o -
intest inal s i s t em hastal ık lar ı ekar te edil ir ve a . pank te -
ratit ve sarı l ık gibi sa f ra taşı komp l i kasyon la r ı araştır ı l ı r . 
U l t rasonogra f i bu a raş t ı rma için idea l bir tetkik aracıdı r . 
B a z e n T c 9 9 H I D A v e o ra l k o l e s i s t o g r a m ç o k fayda l ı 
olur. Karac iğer fonks iyon lar ı , am i l az ve p ıh t ı l aşma s is te ­
mi ile ilgili ça l ışmalar yapıl ır . 

Preoperat i f a n a sa f r a kanal ı taşı tesbit ed i l en h a s ­
ta lar ın t edav i s i ta r t ışmal ıd ı r . Bu k o n u d a k i s e ç e n e k l e r 
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T a b l o 1 . Ko le l i th iaz is tedav is inde ku l lanı lan nonoperat i f metod lar ve sonuç la r ı 

Teknik Uygulanabilirlik(%) Etkinlik(%) Sonuç 

Oral Dissolusyon 10 40-60 %50 oranında taş nüksü 
Ekstracorporeal schokwave lithotrips 15 90 Taş nüksü? 
Perkutan kolesistostomi — — — 

Perkutan transhepatik M T B E * infüzyonu — 50-96 Yüksek morbidité 
Perkutan kolesistolitotomi — 89 Taş Nüksü? 
Minikolesistostomi ve sonrasında taşın 
radyolojik olarak çıkarılması 70 85 — 

MTBE: Metil terbutil eter 

T a b l o 2 . L a p a r a s k o p i k ko les i s tek tomi sonras ı bi ldir i len 
o r t a l ama hosp i t a l i zasyon süre ler i 

Referans Yıl 
Hasta 
Sayısı 

Hospitalizas 
süresi (gün) 

Spaw (8) 1991 500 0.98 
Berci ve Sackier (9) 1991 418 1.0 
Peters (7) 1991 100 1.1 
Walsh (10) 1991 55 1.1 
Schirmer (11) 1991 139 1.1 
Southern 
Surgeons (12) 1991 1518 1.2 
Bailey (13) 1991 375 1.3 
Ferzli ve Kloss (14) 1991 111 1.4 
Nathanson (15) 1991 60 2.9 
Cuschieri (16) 1991 1236 3.0 
Neugebauer (17) 1991 100 3.0 

T a b l o 3 . L a p a r a s k o p i k ko les is tek tomi sonras ı bi ldir i len 
o r t a l ama no rma l akt iv i teye d ö n ü ş süre ler i 

Normal aktiviteye 
Hasta dönüş süresi 

Referanslar Yıl Sayısı (gün) 

Cushieri (16) 1991 1236 11 
Wilson (18) 1991 180 12 
Peters (7) 1991 100 12.8 
Spaw (8) 1991 500 5.2 
Graves (19) 1991 304 7.2 
Nottie (20) 1991 50 11 
Zucker (6) 1991 100 %94'ü ilk 

7 gün içinde 
Southern %70'i ilk 
Surgeons (12) 1991 139 10 gün içinde 

T a b l o 4 . L a p a r a s k o p i k ko les is tek tomin in alternatif tedavi ler le karşı laşt ı r ı lması 

Avantajları Dezavantajları 

Nonoperatif tedaviler karşısındaki yeri 1. Hastalıklı safra kesesi 1. Hastalar genel anesteziyi tolere 
çıkarılır. edebilecek durumda olmalıdır. 

2. Safra taşının nüks ihtimali 2. Morbidité ve mortalitesi daha 
çok azalır. yüksektir. 

Açık kolesistektomi karşısındaki yeri 1. Yapılan insizyonlar çok 1. Teknik kısıtlamalar 
daha küçüktür. a. perop. oluşan kanamayı kontrol 

2. Ağrısı daha azdır. etmek koledoğu değerlendirmek zordur. 
3. Normal aktiviteye dönüş b. asistan tarafından kontrol edilen 

süresi daha kısadır. monokuler bir görüntü altında yapılır. 
4. Toplam maliyeti daha düşüktür. c. pahalı ve teknolojik olarak gelişmiş 

aletlere ihtiyaç vardır. 
2. Anatomik kısıtlamalar 

a. enflamasyon ve adezyonlar prosedürü 
zorlaştırr. 

aç ık ko les i s tek tom i ve l a p a r a s k o p i k ko les i s tek tom i i le 
b i r l ik te l a p a r a s k o p i k k o l e d o k e k s p l o r a s y o n u d u r . A n a 
sa f ra kanal ı taşı o l a n l a r d a b i z im terc ih imiz preoperat i f 
e n d o s k o p i k retrograt ko lan j iopankreatogra f i ( E R C P ) ile 
birl ikte e n d o s k o p i k papi l lo tomi yapa rak küçük taşlar ı ç ı ­
kar ıp d a h a s o n r a l apa raskop i k ko les is tek tomi y a p m a k 
şek l indedi r . B u y a k l a ş ı m E R C P v e pap i l lo tomin in g ü ­
venl i ve etkili o l duğu , açık ko l edoko tom iden d a h a k ısa 
hosp i t i l j zasyon ge rek t i rd iğ i m a n t ı ğ ı n a d a y a n m a k t a d ı r . 

E R C P ' d e başarı l ı o l u n a m a z s a , pap i l lo tomi i le ç ıkar ı la ­
m a y a c a k kadar b ü y ü k tek taş v e y a mul t ip le taş lar var­
sa operat i f ko ledoko tomi yap ı la rak taş lar çıkarı l ı r . Eğer 
yap ı lan intraoperat i f ko lan j iogra f ide k ü ç ü k taş lar m e v ­
c u t s a postoperat i f e n d o s k o p i k pap i l lo tomi de terc ih e d i ­
lir. Taş la r büyük ve mult ip le i se açık p rosedü re g e ­
çilir. 

Preoperat i f E R C P yapı lan h a s t a l a r d a , i n c e b a r s a k -
lardak i havan ın rezo rbe o lmas ı ve o luşab i l ecek pank-
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T a b l o 5 . E n d i k a s y o n l a r ve Kon t rend i kasyon la r 

Endikasyonlar Kesin kontrendikasyonlar 

Koleithiazis ve 
bilier kolik 

Semptomatik safra kesesi 
polipleri 

Safra taşı pankreatiti 
(Pankreatit yatıştıktan 
sonra) 

Kr, kolesistit 
Nonfonksiyone safra 

kesesi 

Genel anesteziyi tolere edememe 

Kolesistoenterik fistül 

Kanser şüphesi 
Akut kolanjit 

Kolesistit ve sepsis 
Akut pankreatit 
Peritonit 
Majör kanama bozukluğu 
Rölatif kont raendikasyonlar 
Akut kolesistit 
Geçirilmiş üst abdominal cerrahi 
Minör kanama bozukluğu 
Tedavi edilmemiş koledok taşı 
Dev safra taşları 
Siroz/Portal hipertansiyon 
Gebelik 
Morbid obezite 
İleri derecede K O A H (gazsız elevatör ile) 

T a b l o 6 . 
oranlar ı 

Bazı ser i le rdek i aç ık ko les is tek tomiye g e ç m e 

Referanslar Yıl Hasta Sayısı 
Açığa geçiş 

oranı(%) 

Schrimer (11) 1991 152 8.5 
Graves (21) 1991 304 6.9 
Wilson (18) 1991 180 6.0 
Dubois (1) 1991 690 5.8 
Zucker (6) 1991 100 5.0 
Berci ve Sackier (9) 1991 418 5.0 
Voyles (21) 1991 453 5.0 
Southern Surgeons (12) 1991 1518 4.7 
Cuschieri (16) 1991 1236 3.6 
Spaw (8) 1991 500 1.8 
Martin (21) 1991 162 1.5 

reatit hal inin düze lmes i için l apa raskop i k ko les ls tek tomi 
2 i la 7 gün er te lenmel id i r . 

H a s t a y a % 2 - 5 o r a n ı n d a a ç ı k k o l e s i s t e k t o m i y e 
g e ç m e ihtimali o lduğu preoperat i f d ö n e m d e anlat ı lmal ı ­
dır (Tablo 6). K e z a h a s t a y a sa f r a kanal ı ya ra lanmas ı 
ve k a n a m a gibi spes i f i k p o t a n s i y e l p rob lem le rden b a h -
sedi lmel id i r . 

LAPARASKOPİK CİHAZLAR 
L a p a r a s k o p i k k o l e s l s t e k t o m i (LK) iç in ge rek l i c i ­

haz la r yüksek rezo lüsyon lu k a m e r a , ışık kaynağ ı , yük­
s e k rezo lüsyon lu v ideo moni tör , yüksek akıml ı insuf la-
tör, i r r igasyon aleti ve e lekt rokoter v e y a lazer ünitesidir . 

He r aletin bir ç o k mod i f i kasyonu vardı r ve çeşi t l i f i rma­
lar ta ra f ından üret i lmektedi r . 

Yüksek Rezolüsyonlu Kamera 
O p e r a s y o n u n g ü v e n l i o l a r a k y a p ı l a b i l m e s i i ç in 

ana tomik yapı lar ın çok net o la rak gö rün tü lenmes i ge re ­
kir. E l d e e d i l e c e k gö rün tünün kal i tes i ku l lanı lan k a m e ­
ranın sah ip o lduğu s i l ikon ch ip sayıs ı ile i lgil idir. T e k 
ch ip ' l i k a m e r a l a r 4 5 0 l i n e / i n c h , ü ç ch ip l i l e r i s e 7 0 0 
l ine/ inch rezo lüsyon ludur . Üç ch ip l i k a m e r a i le ç o k ay­
rıntılı ve net gö rün tü e l d e e tmek m ü m k ü n d ü r . 

Yüksek Rezolüsyonlu Videomonitor 
Yüksek - r e z o l ü s y o n l u k a m e r a y ı t a m a m l a m a k için 

y ü k s e k rezo lüsyon lu v i d e o t m n i t ö r e iht iyaç vardı r . T e k 
chip l i k a m e r a için 4 0 0 l ine / inch, üç chipl i k a m e r a için 
i se 7 0 0 l ine/ inch rezo lüsyon lu v ideo moni tör ler kul lanı l ı r . 
Mon i tö rün boyut lar ı büyüdükçe gö rün tünün netl iği artar. 
B u s e b e p l e e n a z 1 3 inch d i a g o n a l u z u n l u ğ a s a h i p 
moni tör ler kul lanı lmal ıdı r . 

Işık Kaynağı ve Kablosu 
L a p a r a s k o p i d e a b d o m i n a l kav i tey i iyi g ö r e b i l m e k 

iç in yüksek yoğun luk lu bir ışık k a y n a ğ ı n a ih t iyaç vardır . 
S tandar t l apa raskop i için ha lo jen l a m b a ve bir aynan ın 
yeterl i o lmas ına r a ğ m e n v i d e o - l a p a r a s k o p i d e 3 0 0 W lık 
X e n o n ışık kaynağ ı terc ih edi l i r . X e n o n o l d u k ç a f a z l a 
m ik ta rda ısı o l uş tu rduğundan a b d o m i n a l kav i teden ç ıka­
r ı lan l a p a r a s k o p u n i s t e n m e y e n cilt yanık lar ı o luş tu rma­
m a s ı n a d ikkat edi lmel id i r . 

X e n o n ışık a b d o m i n a l kav i teye bir kab lo aracı l ığ ıy­
la iletilir. S tandar t f lberopt ik kab lo la r ışığın % 5 0 ile 80 
ini a b z o r b e e t t i k le r inden ku l lan ış l ı değ i ld i r le r . A y r ı c a 
bun lar ışığın mav i k ısmın ı dp i le tmedik ler i için a b d o m i ­
na l yapı lar ın kahvereng l -sa r ı renkte g ö r ü n m e s i n e s e b e p 
olur lar. S o n yı l larda d i z a y n ed i len s iv i l i kab lo la r ile ışık 
abzo rbs i yonu azal t ı lmış ve bü tün renk s p e k t r u m u e lde 
edi lmişt i r . 

Yüksek Akımlı İnsuflatör 
Güven l i ve rahat l apa raskop i iç in CO2 insuf la törü 

i n t r a a b d o m i n a l * b a s ı n c ı 1 5 m m H g . ' d a sab i t l eş t i rmen , 

basıncı sürekl i o la rak mon i tö r ize e tmel i ve kar ına ver i ­

len total g a z mik tar ın ı b i ld i rmel id i r . İnsu f la tö rün ak ımı 

en az 6 Ir/dk o lmal ıd ı r ( ideal i 8 -10 l t /dk'dır) . Çeşi t j i alet­

ler in değ iş t i r i lmes i s ı r a s ı n d a o l u ş a n g a z k a ç a ğ ı n ı re-

p l a s e e d e r e k opt imal i n t raabdomina l basınc ı d e v a m et­

t i rmek iç in yüksek ak ım şartt ır . 

İrrigasyon Cihazı 
Y ü k s e k ak ım hızı ve y ü k s e k bas ınç ta sıvı g ö n d e ­

ren çeş i t l i m o d e l l e r d e m a k i n a l á r m e v c u t t u r . H i d r o k -
si latör o larak is imlend i r i len bazı mode l l e r bas ınç aya r l a ­
m a k için digital kont ro le sahipt i r . C i h a z g ü c ü n ü basınç l ı 
karbond ioks i t t ank ından alır ve İ r r igasyon s o l ü s y o n u n u n 
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m e v c u t o lduğu d e p o y a bağlanır . C ihaz ın a ç m a - k a p a m a 
düğme le r i ve iki farklı bas ınç m o d ' u vardır . B u n l a r d a n 
biri direkt o larak CO2 tank ın ın basınc ın ı ö lçer d iğer i i se 
sıvının i r r igasyon basıncını regu le e tmek üzere aya r l an ­
mıştır . S o n b a h s e d i l e n bas ınç 0 İle 6 0 0 m m H g aras ın ­
dadır . Kar ını irrige e tmek için gene l l i k le 3 0 0 m m H g b a ­
s ınç kul lanı l ır . Bu bas ınç s ıv ın ın a b d o m e n e hız la aka rak 
sahan ın t em iz lenmes in i böy lece karac iğer yatağı ve por­
tal a l a n d a o lan kanamala r ı cer rah ın gö rmes in i m ü m k ü n 
kı lar. B u , valvl i mekan i zmas ı s a y e s i n d e i r r igasyon sıvısı 
biter b i tmez CO2 ak ımın ın da kes i lmes in i sağ layan g ü ­
venl i bir c ihazdır . 

Elektrokoter-Laser Ünitesi 
Elekt rokoter v e y a laser h e m o s t a z v e sa f r a k e s e s i 

ya tağ ın ın d i s e k s i y o n u n d a kul lanı l ı r . H e r ik is ide küçük 
damar la r ın ve karac iğer ya tağ ın ın hemostaz ın ı başar ıy la 
yapar la r . 

E lek t rokoter d i s s e k s i y o n ve h e m o s t a z d a e lek t ron­
lar ta ra f ından o luş tu ru lan ısıyı ku l lanı r ve gücü k a r a ­
c iğer üzer inde ayar lanır . E n d o s k o p i k iş lemler için 2 0 - 2 5 
W lık g ü ç yeterl i o lur. P r imer o la rak koagü lasyon a m a ­
c ıy la ku l lan ı lmasına rağmen k e s m e ve koagü lasyonun 
mikst o la rak ku l lanımı d a h a faydal ıdır . E lekt rokoter d iğer 
o r g a n l a r a za ra r v e r m e d e n kul lanı lmal ıdı r . Ayr ıca cilt y a ­
nığı o l u ş t u r m a m a k için de kar ına meta l kılıf i ç inden s o ­
kulmamalıdı r . 

L a s e r İse koagü lasyon ve d i s e k s i y o n için fotonlar ı 
kul lanır . Bu alet in e lek t rokotere üs tün lüğü d a h a az d o k u 
hasar ı o l uş tu rmas ıd ı r . L a p a r a s k o p l k k o l e s l s t e k t o m i d e 
en sık ku l lanı lan İki l ase r tipi 1.064 n m . d o l g a boy lu 
Neodymium-y t t r i um a l u m i n u m -garnet ( N d - Y A G ) v e da l ­
ga b o y u 5 3 2 nm o lan potassium-t i tan i l - fosfat (KTP)dır . 
L a s e r üni te ler in in f r e e - b e a m l ase r ve kontakt l ase r o l ­
m a k ü z e r e iki ma jö r tipi va rd ı r . N d - Y A G l a z e r f ree-
b e a m laser ve kontakt l ase r o la rak kul lanı labi l i r . K T P 
ise f r e e - b e a m laserdir . F r e e - b e a m laser in m a x i m u m gi ­
riş çıkışı 150 W, pene t rasyon der in l iğ i i se 3-5 mm dir. 
B u n u kul lanı rken ışın demet in in yo lu üzer inde ge reks i z 
y a p ı l a r ı n o l m a m a s ı n a d i kka t e d i l m e l i d i r , a k s i h a l d e 
büyük y a r a l a n m a l a r o luşabi l i r . S a f r a k e s e s i n i d i s s e k e 
e d e r k e n ko lon ve portal yap ı la ra za ra r v e r m e m e k için 
karac iğer mu t l aka ışın demet in in a rkas ında tutu lmal ıdır . . 
Kontak t N d - Y A G lase rde İse enerj i sentet ik saf i r prob 
aracı l ığ ıy la uygulanır ve e n d o s k o p i k p rosedür le r için 15 
W lık enerj i yeterl idir. P r o b u n pene t rasyon der in l iğ i 0.2 
i le 1 mm dir ve d o k u y a t e m a s ett ir i lerek kul lanı l ı r . P r o -
b u d i s s e k s i y o n i ş l e m i n d e k u l l a n m a y a b a ş l a m a d a n 
ö n c e u c u n u s o ğ u t m a k gerek i r aks i h a l d e s a f r a k e s e ­
s i n d e termal pe r fo rasyon oluşturabi l i r . . . 

ENSTRÜMANLAR 
L a p a r a s k o p i k ko les is tek tomi alet ler i yüksek o r a n d a 

öze l leşmiş buluş lardı r . Bun la r : V e r e s s iğnes i , kanü l le r 
(trumpet v e y a t rap-door valvl i ) , t rokarlar, l apa raskop la r , 
retraktör ler (grasper lar) , d issektör ler , m a k a s l a r , kl ip uy­

gulayıcı lar , ko lanj lokateter k lempler i , irr igator ve asp i ra ­
törler, koagüla tör ler ve lazer problardır . Bu alet ler o p e -
ratif p r o s e d ü r ü n g ü v e n l e yap ı lab i lmes i iç in gerek l id i r : 
Bun la r ın boyut la r ı ku l lan ı lan kanü l le r in çap la r ına gö re 
değişir . Kanül ler gene l l i k le 5 , 10 v e y a 11 mm çap ında -
dırlar. 

V e r e s s i ğ n e s i a b d o m i n a l kav i teye CO2 i nsu f l asyo -

n u n d a kul lanı l ır . Dış ta 2 mm çap ında u z u n ve kesk i n 

uç lu bir İğne ve bunun iç inde kunt uç lu , y a y s i s t e m i n e 

s a h i p ( sp r ing - loaded) bir s ty le t 'den o luşur . U y g u l a m a 

s ı ras ında karın duvar ı gibi s e t doku la r l a karşı laşı ld ığın­

da stylet ger iye doğ ru çek i le rek iğnen in kesk in u c u n u 

aç ığa çıkarır . Per i tonea l kav i teye girilir g i r i lmez de kunt 

uç lu stylet tekrar iğnen in uç k ısmındak i yer ine d ö n e r e k 

a b d o m i n a l o rgan lar ın i s t enmeyen yara lanmalar ın ı ön ler . 

Ay r ı ca bu sty let in y a n ta ra f ından g a z i n s u f l a s y o n u n a 

imkan sağ layan bir de l ik bu lunmaktad ı r (Şeki l 1). 

T r o k a r - k a n ü l l e r ; V e r e s s iğnes i i le o l u ş t u r u l m a y a 

baş lanan p n ö m o p e r l t u a n ı n op t ima l d ü z e y e ç ıkar ı la rak 

d e v a m et t i r i lmes i v e e m a l e y i t t a ku l l an ı l acak a le t le r in 

karın iç ine soku lmas ına yarar lar . Çap la r ı 3 i la 12 mm 

aras ında değ işmek ted i r ( Lapa raskop i k ko les i s tek tomide 

sık l ık la 5 ve 10 mml ik kanül ler ku l lanı lmaktadı r ) . D i s p o ­

s a b l e v e y a reusab le , r a d y o o p a k v e y a radyo lusen t t iple­

ri bu lunmaktad ı r . 

R e u s a b l e kanül ler ; r o tasyone l / t rumpet va l v l e re , 

g a z kaçağ ın ı enge l l ey i c i c o n t a l a r a v e kon i k /p i r am ida l 

t rokar lara sahipt i r ler (Şeki l 2). Ster i l i ze edi l ip d e f a l a r c a 

kul lanı labi l i r ler. 

Şekil 1. Veress iğnesi ve aksiyon mekanizması 
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m e k a n i z m a s ı ile diş ler in i k a p a t a n alet lerdir. B u n l a r do ­
kuyu y a d a s a f r a k e s e s i n i tu ta rak p o z i s y o n u n u aya r ­
layıp m a k s i m a l ekspo ju ru s a ğ l a m a y a yarar lar . S a h i p o l ­
duk lar ı yay l ı hand le sabi t bir tu tuş sağ laya rak as is tan ın 
yo ru lmas ın ı enge l l e r (Şeki l 6) . 

D l s s e k t ö r l e r ; üzer inde ça l ış ı lan d o k u y u çev re d o ­
ku la rdan serbes t leş t i rmeye yarar lar . Gene l l i k l e i n c e ve 
e l o n g e o l a n ağız lar ıy la d o k u f ragman la r ın ı tutar lar ve 
naz i k a ç m a - k a p a m a hareket ler i ile doku la r ı ayır ır lar. 

M a r y l a n d d i s s e k t ö r ü ; 10-11 m m çap ında , u ç kıs­
mı hafif kurvel i o l an modi f i ye i nce uç lu bir d i ssek tö rdür . 
Bu d issek tör d .s isc i tus ve a .s i s t i ca y ı i zo le e tmek te çok 
kul lanışlıdır. 

K l i p a p l i k a t ö r l e r i ; 10 ,11 m m ç a p ı n d a d . s i s t i c u s 
ve a .s i s t i ca y ı ok lüze e tmek te ku l lanı lan t i tanyum küple­
r i uygu layan alet lerdir . R e u s a b l e tipleri küpler i tek tek 
uygular . Bun la r e k o n o m i k o lma la r ına karşı l ık her u y g u ­
l a m a d a n s o n r a ç ıkar ı la rak kl ip yer leşt i r i lmesin i gerek t i ­
r ir ler. D i s p o s a b l e k l ip ap l i ka tö r l e r i (endok l ip ) i s e 20 
adet 8 .89 mm.l ik t i tanyum klip içerd ik ler inden u y g u l a m a 
sonras ı d ışar ı ç ıkar ı la rak do lduru lma la r ı g e r e k m e z (Şeki l 
7 ) ve z a m a n kayb ına s e b e p o l m a z l a r . 

K o l a n j i o g r a f i k l e m p i ; a t ravmat i k ağz ı b u l u n a n , 
cu rve l i g r a s p i n g f o r s e p s l e r d i r , i ç inde l ü m e n i o l a n bir 

Şekil 2. Trumpet ve flapper valvli reusable kanüller ve trokarla-
n 

D i s p o s a b l e k a n ü l l e r ; d a h a p a h a l ı o l m a l a r ı n a 
karşı l ık ka r ına d a h a ko lay s o k u l a b i l m e , g a z kaçağ ın ı 
d a h a etkin ö n l e m e , radyo lusen t o l m a , per i toneal kav i -
teye g i r i ld iğ inde trokar u c u n u n ko ruyucu s i s t e m taraf ın­
d a n kapat ı lması g ib i avan ta j la ra sahipt i r ler . Bu özel l ik­
leri s a y e s i n d e iatrojenik y a r a l a n m a l a r m in ima le indiri l­
m i ş v e ko lan j iog ra f i k g ö r ü n t ü n ü n e t k i l e n m e s i ö n l e n ­
mişt i r (Şeki l 3) . 

L a p a r a s k o p l a r ; Işığın a b d o m i n a l kav i teye görün tü ­
n ü n d ışar ıya i let i lmesini sağlar lar . U c u n d a lens bu lunan 
bir s e r i c a m ç u b u k t a n o l u ş m a k t a d ı r l a r . B u s i s t e m i n 
e t ra f ında ışığı kab lodan karın iç ine i le tmeye ya rayan fi-
beropt ik lifler vardır (Şeki l 4) . Çap la r ı 5 ile 10 mm ara­
s ında değ işmekted i r . L a p a r a s k o p l a r uç tan görüntü lü (0 f | 
d e r e c e açılı) v e y a açıl ı (30 de rece ) olabi l i r ler (Şeki l 5). 
30 d e r e c e açılı l a p a r a s k o p C a l o t üçgen in in gö rün tüsü­
n ü n karac iğer , ko lon ve omen ta l y a ğ d o k u s u taraf ından 
enge l lend iğ i du rum la rda kul lanıl ır. Ku l lan ım kolayl ığı s e ­
b e b i y l e g e n e l l i k l e u ç g ö r ü n t ü l ü l a p a r a s k o p l a r te rc ih 
ed i lmekted i r . 

R e t r a k t ö r l e r ( G r a s p e r s ) ; genel l ik le 5 mm çap ında 
u c u n d a d iş le r i b u l u n a n , h a n d l e ' ı n d a k i y a y v e y a diş l i 

Şekil 3. Disposable trokar-kanül ve aksiyon mekanizması 

Şekil 4. Standart laparaskop 
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(b) 

Şekil 5. 0 ve 30 derece görüntülü laparaskoplar 

Şekil 6. Çeşitli tiplerdeki grasping forsepslerin ağızlan 

g ö v d e ile kilit m e k a n i z m a s ı bu lunan hand le d a n o luşur . 
L ü m e n d e n i let i len k ü ç ü k bir ka ta te r sabi t leşt i r i l i r . Bu 
k l e m p g e r e k l i g ö r ü l d ü ğ ü n d e s u b c o s t a l k a n ü l d e n 
yerleşt i r i l i r ve ku l l an ı lmadan ö n c e m e r k e z i n d e k i l ü m e -
nin açık l ığı kontrol edi lmel id i r (Şeki l 8). 

i r r i g a s y o n / a s p i r a s y o n a l e t i ; kan ve d iğer part ikül -
le rden sahay ı temiz ler ve bunlar ı asp i re e d e r (Şeki l 9). 

K o a g ü l a t ö r l e r ; eşi t l i şek i l l e rdek i uç lar ıy la k o a g ü -
l a s y o n ve d i s e k s i y o n i ş lemle r inde ku l lan ı lan alet lerdir 
(Şeki l 10). 

L a s e r l i f l e r l / p r o b l a r ı ; d o k u y a l ase r ener j is i ve re ­

rek k o a g ü l a s y o n u sağ la r la r . Li f ler ( f ibers) ener j iy i do ­

k u y a belir l i bir uzak l ık tan fokus la rken ( f ree-beam laser) 

prob lar d o k u i le dirkt t e m a s e d e r e k fonks iyon görür ler 

(kontrakt laser) He r iki tip l aze r de koagü lasyon ve d i ­

s e k s i y o n i ş leminde kul lanı labi l i r (Şeki l 11) . 

REUSABLE VE 
DİSPOSABLE ALETLER 
R e u s a b l e alet ler in ç o ğ u frajildir ve kö tü m u a m e l e 

ed i ld ik ler inde çok ç a b u k bozu lur la r . Bun lar ı iyi d u r u m ­

da m u h a f a z a e tmek iç in öze l bir b a k ı m gereki r . A le t ­

lerin heps in i t em iz l emek , pa r la tmak , ve yağ lamak m a ­

k a s ve t rokalar ın kesk in l iğ in i d e v a m ett i rmek için haf­

tal ık b a k ı m p rog ramına iht iyaç vardır . D i s p o s a b l e alet­

ler i se d a h a kul lanış l ı o lma la r ına rağmen pahalıdır­

lar. 

OPERATİF PROSEDÜR 
L a p a r a s k o p i k ko les is tek tomi s tandar t ko les is tek to -

m iye o r a n l a d a h a a z t ravmat ik o l m a s ı n a r a ğ m e n l a p a -

raskop i c ihazlar ı ile dona t ı lm ış steri l şar t la ra s a h i p bir 

amel iya t odas ın ı gerek t i ren o l dukça i nvaz i v bir g i r i ş im­

dir. 

Bi l ier pa to jen lere yöne l ik ant ib iyot ik ler rutin o la rak 

ku l l an ı l ab i l eceğ i g ib i m e d i k a l r isk fak tö r le r in i t a ş ı y a n 

v e y a yak ın z a m a n d a koles is t i t geç i rm iş has ta la rda s e -

lektif o la rak da kul lanı labi l i r . E p i d u r a l a n e s t e z i a l t ında 

da yapı lab i lmes i için ame l i ya t masas ın ın baş ta ra f ına 

iki tane v i deo mon i tö r yerleşt i r i l i r . Moni tör le r has tan ın 

ibl 

Şekil 7. Klip aplikatörünün çalışma mekanizması 

Şekil 8. Reddick-Olser kolanjiografi klempi 
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Şekil 9. İrrigasyon/aspirasyon aleti 

Şekil 10. Çeşitli diatermi aletlerinin uçları 

cer rahın v e y a I . as is tanın görüntü sahas ı iç inde o lma l ı ­

dır. Bu şart lar s a ğ l a n m a d a n a m e l i y a t a baş lanmama l ıd ı r . 

Ame l i ya t ek ib in in ve alet ler in l a k o l i z a s y o n u Şek i l 1 2 ' d e 

g ö s t e r i l m e k t e d i r . K a n ü l ü n ye r leş t i r i l e rek p n e u m o p e r i -

tuan iş lemine baş lanmas ı amel iya t ın ilk aşamas ıd ı r . Bu 

iş lemin po tans i ye l teh l ike ler i vardı r . V e r e s s iğnes i ve 

t rokarın uygu lanmas ı s ı ras ında za ra r g ö r m e m e l e r i iç in 

m ide v e m e s a n e preoperat i f o la rak nazogas t r i k s o n d a 

ve F o l e y kate ter i le boşa l t ı lmal ıd ı r . S ık l ık la ku l l an ı l an 

kanül u y g u l a m a nokta lar ı Şeki l 13 'de gös ter i lmekted i r . 

P n e u m o p e r i t u a n h a s t a t r e n d e l e n b u r g p o z i s y o n u n d a 

iken yapı lmal ıdı r . V e r e s s iğnesi umb i l i kusun h e m e n alt ı­

na yap ı lan 1-1.5 c m . lik i n s l z i y o n d a n kont ro l lü o l a r a k 

korona l p l a n a 30° ' l ik açıy la, haf i fçe pe lv i se d o ğ r u y ö n ­

lendir i lerek a b d o m e n e soku lur . 

Şekil 11. Çeşitli tiplerde kontakt lazer probları 

baş ına yakın o la rak ve amel iya t y a p a n cerrah lar ın göz 

h izas ına konulur lar . Moni tör ler in p o z i s y o n u anes tez is t in 

h a s t a y a yak laşmas ına e n g e l o lmamal ıd ı r . Amel iya t ın ta­

m a m ı v i deo gö rün tüsü eş l iğ inde gerçek leş t i r i l d iğ inden 

bu görün tü le r net o lmal ıd ı r . S a ğ l a n a n i n t raabdomina l 

bas ınc ın sab i t o l a rak d e v a m et t i r i lmesi iç in insuf la tör 

Bu yön lend i rmede a m a ç iğne u c u n u n or ta b i furka-

s y o n u n u n al t ına doğru soku lmasıd ı r . İğnen in a b d o m i n a l 

kav i teye girdiği f a s c i a d a n geç i ld iğ inde h i ssed i l en rahat­

l a m a İle an laşı l ı r . A b d o m i n a l kav i t ede o l u n d u ğ u n d a n 

emin o lmak İçin d a m l a test i , a s p i r a s y o n , ve bas ınç ö l ­

ç ü m ü kul lanı labi l i r . D a m l a tes t inde iğnen in h a z n e s i n e 

damla t ı lan 1-2 d a m l a s e r u m f izyoloj ik ' in i n t raabdomina l 

negati f basınc ın v a k u m etk is iy le i le r lemes i göz len i r (po­

zitif d a m l a test i ) . D a h a s o n r a d a m a r y a d a b a r s a k 

iç inde o l unmad ığ ından em in o l m a k için iğne asp i re ed i ­

lir. Bu iş lemi tak iben V e r e s s iğnes i insuf la töre bağ lan ı r 

ve insuf la törün bas ınç gös te rges inde 0 ila - 5 m m H g 

lik nega t i f b a s ı n c ı n g ö z l e n m e s i p e r i t o n e a l k a v i t e d e 

o lunduğunun bir başka deli l idir. İnsuf la törün üst b a s ı n ç 

sınır ı 15 m m . H g ye. ayar lanır . Yer leşt i r i len V e r r e s iğne­

s i n d e n 1 It/dk. Iık ak ım hızı İle kar ına CO2 v e r i l m e y e 

başlanır . Gaz ın kar ı r iç inde homo jen dağı l ımın ı sağ la ­

m a k İçin kar ın kadranlar ı naz ikçe perkü te edi l i r . Ye te r l i 

pneumoper i t uan sağ land ık tan s o n r a (yak laş ık 1,5 İt.ile) 

ak ım hızı 2-3 It/dk ya çıkarı l ır . 15 m m . H g . Iık in t raab­

domina l bas ınca u laşı ld ığ ında (genel l ik le 3 -5 It CO2 ye ­

terli olur) g a z akımı otomat ik o la rak kesi l i r . 

Instruments 

I I 
Laser 

Şekil 12. Ameliyat masasının iki değişik şekilde düzenlenmesi 
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Şekil 13. Operatif kanüllerin sıklıkla kullanılan uygulama nok­
taları 

B u n d a n s o n r a V e r e s s iğnes i ç ıkar ı la rak aynı lokal i -
z a s y o n d a n 11 mm. l i k kanü l yer leşt i r i l i r . İnsuf la tör bu 
kanü le b a ğ l a n a r a k a k ı m h ız ın ın 6 i le 10 It/dk o lmas ı 
sağlanı r . P n e u m o p e r i t u a n o luş tu ru lan kanü lün ka r ında 
o l m a s ı şar t t ı r . S u b k u t a n ö z d o k u i ç i nde ka l ı rsa h ı z l a 
s u b k u t a n a m f i z e m gel iş i r . B u k a n ü l d e n e n d o s k o p s o ­
ku larak a b d o m i n a l kavi te göz len i r . İyi ekspo ju r sağ lan ­
mas ı ve bunun d e v a m ett i r i lmesi başarı l ı bir l a p a r a s k o -
pik ko les is tek tomi iç in zarur id i r . Yeter l i ekspo ju run kay­
b ı p rosedürün son landı r ı la rak aç ık ko les is tek tomiye g e ­
ç i lmesin i gerektir ir . Umb l i ka l kanü l yer leşt i r i r ld lkten s o n ­
r a k o l o n v e o m e n t u m u s a h a d a n u z a k l a ş t ı r m a k İçin 
h a s t a ters t rande lenburg p o z i s y o n u n a al ınmal ıdı r . H a s ­
tanın sağ taraf ının b i raz yukar ı ya kaldır ı lması ekspo ju ­
run iy i leş t i r i lmes ine ka tk ıda bu lunab i l i r . P e l v i s ve üst 
a b d o m e n i n i n s p e k s i y o n u n d a n s o n r a ik inc i 11 mm. l i k 
kanü l ce r rah taraı f ına yerleşt ir i l i r . B u n u n yeri gene l l i k le 
or ta hat ta ve sa f ra k e s e s i f u n d u s u n a zıt (karşıt) bir lo-
ka l i zasyondu r . Buras ı umb l i kus ve x lph is te rnum arası 
m e s a f e n i n 2 /3 üst k ısmıdı r . 5 mml i k bir kanü l a r k u s 
kos ta r iumun 3 i la 4 cm al t ında midk lav iku ler ç izg i h i za ­
s ından yerleştir i l i r , ik inci küçük kanü l ise kos ta arkının 
4 i la 6 cm al t ından midax i l le r hat tan yerleştir i l i r k e s i n 
p o z i s y o n l a r k a r a c i ğ e r v e s a f r a k e s e s i n i n l o k a l l -
z a s y o n u n a göre e n d o s k o p i k gö rün tü rehber l iğ inde ayar­
lanmalıdır. 

U m b l i k a l k a n ü l l a p a r a s k o p u n y e r l e ş t i r i l m e s i v e 
CO2 i nsu f l asyonu iç in , d iğer 11 mm.l ik kanül i se d is-
s e k s i y o n için kullanılır. 5 mm. l ik kanü l le rden ise sa f ra 
k e s e s i n i n re t raks i yonu v e e k s p o j u r u n s a ğ l a n m a s ı n d a 
faydalanılır. 

O p e r a t i f p r o s e d ü r a n t e r o g r a d k o l e s i s t e k t o m i y e 
b e n z e r aşama la r la gerçekleşt i r i l i r . S a f r a k e s e s i e t ra f ın­
dak i yapış ık l ık lar d ikkat le ayrı l ır . C a l o t üçgen i üzer in ­
dek i peri ton ayr ı larak duk tus ve arter ia s is t i ca i zo le ed i ­
lir. G e r e k g ö r ü l e n v a k a l a r d a ko lan j iogra f i yapı l ı r . Bu 
i ş lem iç in d u k t u s s i s t i kus i zo le ed i l e rek b o y n u n a iki 
adet kl ips konu lduk tan s o n r a mik ro m a k a s ile pars iye l 
o larak kes i le rek kolanj io kateter k lemp i yard ımıy la ko-
lanj iokateter v e y a 6 f rench no. lu üreter kateteri yer leşt i -
rilirek tesbit edil ir. Eğer bu k l emp y o k s a , ka lanj iokateter 
perku tan o la rak yer leşt i r i len anj iokateter in iç inden d .s is -
t i kusa doğru m a n u p l e edilir. Eğer kolanj iograf i düşünü l -

müyo rsa d.s is t ikus p ,ox ima l ve d is ta l ine konu lan ik işer 
adet k l ips' in a ras ıncan kesi l ir . Bu d i seks i yonun güven l i 
o l a r a k y a p ı l a b i l m e s i iç in şu k u r a l l a r a uyu lma l ıd ı r ; 1 ) 
D .s ls t i cusun sa f ra k e s e s i n e g i rd iğ i ye r tam o larak a ç ı ğ a 
çıkar ı lmal ı 2) in fund lbu lumun aşağ ı ya doğru karac iğer in 
zıt i s t i kamet inde re t raks iyonu ile C a l o t üçgen i a n a t o m i s i 
o r taya konulmal ıd ı r . 

A . s is t ika izo le edi l i r k l ip lenerek aynı şeki lde k e s i ­
lir. İn fund ibu lum ve k e s e boynu e l e v e ed i lerek e lekt ro-
koter v e y a laser ile karac iğer ya tağ ından d i s s e k e edi l i r . 
S a f r a k e s e s i f undusu s o n yapış ık l ık la r ından ay r ı lmadan 
önce yukar ıya doğ ru retrakte ed i le rek karac iğer ya tağ ı ­
nın hemos taz ı kontro l edil ir. S a f r a k e s e s i yatağı ve por-
tal a lan irrige ed i le rek temiz len i r . H e m o s t a z t a m a m l a n ­
d ık tan s o n r a sa f r a k e s e s i ile ka rac iğer a ras ındak i bu 
s o n ilişki de kesi l i r . 

S a f r a k e s e s i n i n pe r i t onea l k a v i t e d e n ç ı k a r ı l m a s ı 
için genel l ik le per iumbi l ika l ye l kul lanı l ır . L a p a r a s k o p ve 
k a m e r a üst or ta ha t ta taş ınarak l a p a r a s k o p eş l i ğ i nde 
umbi l ika l kanü lden s o k u l a n b ü y ü k g rasp ing f o r seps ile 
sa f r a k e s e s i tutularak çeki l i r . Eğer d is tandü ise y a n d a k i 
kanü l le rden b i r inden s o k u l a n iğne ile İç indeki s a f r a a s -
pire edi lebi l i r . Taş la r umbi l ika l de l ik ten ç ı ka r ı lmayacak 
kadar büyükse fasc ia l i ns i zyon genişlet i lebi l i r . K e s e ç ı ­
kar ı ld ık tan s o n r a umbi l ika l f a s c i a vikri l , cilt i se s u b k u t a n 
dik iş ler le kapatı l ı r . Küçük cilt kes i ler i ster istr ipler le yak­
laştırılır. 

LAPARASKOPİK 
KOLESİSTEKTOMİDE 
KARŞILAŞILABİLECEK 
ÖZEL DURUMLAR 

Anatomik Zorluklar ve Tehlikeler 
L a p a r a s k o p i k ko les is tek tomi y a p a n ce r rah komp l i -

k a s y o n a yol açab i lecek ana tomik zor luk la ra da hazır l ık l ı 
olmalıdır. 

S a f r a k e s e s i n i n aşırı f raks iyonu s e b e b i y l e a n a saf­
ra kanal ı d i s e k s i y o n sahas ına girebil ir ve k l i ps uygu la ­
m a s ı s ı ras ında yara lanabi l i r . L a p a r a s k o p i k ko les i s tek to ­
m i s ı ras ında a n a sa f ra kanal ı y a r a l a n m a ins idans ı % 1 -
2 c ivar ındadır . 

A n a sa f ra kanal ın ın yan duva r ında yap ı l an d isek­
s i yon s ı ras ında s e g m e n t a l sa f ra kanal ı a r te r inden k a n a ­
m a olabil ir . B u d u r u m d a e lek t rokoter ku l l an ı lmas ından 
kaçını lmal ıd ı r , ayr ıca bu devaskü la r i zasyon i ler ide sa f r a 
kanal ı s t r ik türüne s e b e p olabi l i r . 

Duk tus s i s t i kusun k ısa o lmas ı d u r u m u n d a klip uy­
gu lanmas ı m ü m k ü n o lmayabi l i r . B u d u r u m d a ce r rah y a 
lapara tomiye geçme l i ya da in fund ibu lumun bir k ısmın ı 
ger ide b ı rakarak bunu l apa raskop i k sutur ler le k a p a t m a ­
lıdır. 

S a f r a k e s e s i ya tağ ında bu lunan a b e r r a n sa f ra k a ­
nal ları postoperat i f sa f ra ko l l eks i yonuna s e b e p olabi l i r . 
D i s e k s i y o n s ı ras ında karşı laşman her kana l a b e r r a n k a -
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na l d iye kes i lmeme l id i r z i ra sağ hepat ik duk tusun aber-
rasyonu nadir deği ld i r . 

S is t ik ve hepat ik arter anomal i le r i olabi l i r . En s ık 
rast lanı lanı a . hepa t i ka deks t ran ın sa f r a k e s e s i infundi-
b u l u m u n d a lup y a p a r a k g e ç m e s i d i r . B u d u r u m d a a . 
s is t i ka sa f r a k e s e s i n e kada r d i s s e k e ed i lmel i ve b u r a d a 
k l ip lenerek kes i ld ik ten s o n r a a . hepa t i ka d i s e k s i y o n s a ­
has ından uzaklaşt ı r ı lmal ıd ı r . 

S o n o l a r a k s o l hepa t i k lobun b ü y ü k o l m a s ı e p i -
gastr ik t rokar ın ve o p e r a s y o n alet ler inin soku lup çıkar ı l ­
m a s ı s ı ras ında p r o b l e m yaratabi l i r . Eğer ge rek i r se ka ra ­
c iğer so l l obunu retrakte e t m e k için bir ade t eks t ra port 
d a h a yerleşt ir i lebi l i r . 

Açık Operasyona Geçiş 
L a p a r a s k o p i k ko les is tek tomly i y a p a n cer rah ana to ­

m ik z o r l u k l a r v e o l u ş a n k o m p l i k a s y o n l a r s e b e b i y l e 
s tanda r t k o l e s i s t e k t o m i y e g e ç m e k t e n ç e k i n m e m e l i d i r 
(Tablo 7) . 

L i teratürde bi ld i r i len açık ko les is tek tomiye g e ç m e 
i n s i d a n s ı % 1 . 8 i l e 1 4 ( o r t a l a m a % 5 ) a r a s ı n d a 
değ işmek ted i r (Tablo 6) . 

Akut Kolesistit 
L a p a r a s k o p i k k o l e s i s t e k t o m i n i n rö la t i f k o n t r e n -

d i kasyon la r ındand ı r . D i s tandü k e s e l e r d e g r a s p i n g for­
s e p s i n f o n k s i y o n u n u y a p a b i l m e s i için s a f r a k e s e s i n i n 
kal ın lümenl i bir iğne ile a s p i r a s y o n u gerekebi l i r . Eğer 
e n f l a m a s y o n s a f r a k e s e s i n d e sınır l ı i se l a p a r a s k o p i k 
ko les is tek tomiy i ge rçek leş t i rmek genel l i k le teknik o la rak 
m ü m k ü n d ü r . A n c a k e n f l a m a s y o n p o r t a h e p a t i s e d e 
yayı lmış i se o p e r a s y o n s ı ras ında çok dikkatl i o l unma l ı ­
dır. N o r m a l d e i nce ve et ra fa m in ima l yapışık l ık lar gös ­
teren göze l i doku akut kolesist i t te kal ın laşıp ödeml i bir 
hal a la rak (a. ve d .s is t ikus bö lges inde) kunt d i seks i yo -
nu çok zorlaştır ır . Eğer ana tomi bar iz değ i lse dokular ı 
k l e m p e ed ip k e s m e d e n ö n c e mu t laka kolanj iograf i y a ­
pı lmalıdır . E n f l a m a s y o n u n baş langıc ın ın üzer inden bir­
kaç g ü n g e ç m i ş s e per i ko les is t i k b ö l g e d e d i s e k s i y o n u 
imkans ız kı lan kal ın ve sert doku la r o luşur . Bu d u r u m ­
da açık ko les is tek tomiye geçi lmel id i r . 

İntraoperatif Safra Kesesi 
Perforasyonu 
Ame l i ya t s ı ras ında k e s e n i n de l i nmes i cer rah ın c a ­

nını sıkabi l i r , a n c a k bu d u r u m gene l l i k le açık ko les i s -

T a b l o 7 . Aç ık ko les i s tek tom iye geç iş end ikasyon la r ı 

Majör kan damarlarında, organlarda veya safra kanalında 
oluşan bariz veya şüpheli yaralanmalar 

Karışık anatomik yapı 
Beklenilmeyen patolojik bulgular (kanser, bilier fistül) 
Daha sonra endoskopik olarak çıkarılma şansı düşük olan 

ana safra kanalı taşlarının bulunması (Daha önce ya­
pılmış Billroth II rezeksiyon, duodenum divertikülü, daha 
önce yapılmış başarısız E R C P girişimi) 
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tek tomiye geç i lmes in i ge rek t i rmez . P e r f o r a s y o n g e n e l ­
l ikle g rasp ing fo rseps le r ile uygu lanan f r aks i yona bağl ı 
o la rak v e y a kesey i y a t a ğ ı n d a n ayı r ı rken o luşan te rme l 
y a r a l a n m a s o n u c u n d a o luşur . B u o l ay postoperat i f e n ­
feks iyon ins idansı ve h o s p i t a l i z a s y o n sü res inde farkl ı l ık 
y a r a t m a z . 

Duktus Sistikus veya 
Arteria Sistika Avulsiyonu 
K a n a m a n ı n v e s a f r a k a ç a ğ ı n ı n kon t ro l e d i l m e s i 

amac ıy la açık ko les i s tek tom iye geç i lmes in i ge rek l i k ı lan 
avu ls i yon o l duğunda , avu l s i yone d o k u n u n p roks ima l i nde 
sutur k o n u l a b i l e c e k yeter l i d o k u bu lunab i lmes i için a . 
v e d .s i s t i kus e t ra f ındak i d i s o k s i y o n s a f r a k e s e s i n d e n 
porta hepa t i se doğ ru yapı lmal ıd ı r . 

İntrahepatik Lokaiizasyonlu 
Safra Kesesi 
B a z e n sa f ra k e s e s i i le karac iğer a ras ında d i sek ­

s i y o n yap ı l ab i l e cek p l a n b u l u n a m a z v e b u a n a t o m i k 
d u r u m l a p a r a s k o p i k k o l e s i s t e k t o m i s ı ras ında p r o b l e m 
yarat ır . B u d u r u m d a k e s e v e y a ka rac iğe re g i r m e d e n di­
s e k s i y o n y a p m a k ç o k zor laşı r . G e n e l l i k l e e lek t rokoter 
v e y a l ase r ku l lanarak k e s e y i ya tağ ından ç ı ka rmak gere ­
kir k i bu iş lem sa f ra k e s e s i ya tağ ında y o ğ u n n e k r o z a 
yol açar. 

İntraabdominal Adezyonlar 
D a h a ö n c e geç i r i lm iş pe lv i k c e r r a h i i le ilgil i y a ­

pış ık l ık lar ın p n ö m o p e r i t u a n o l u ş t u r m a yer i ve m e t o d u 
d ış ında l apa raskop i k ko les i s tek tom iye bir etk is i o l m a z . 
Alternatif i nsu f lasyon yer in in gerek l i l iğ ine inanı l ı rsa a m e ­
l i ya t s k a r ı b u l u n m a y a n b i r y e r d e n p n ö m o p e r i t u a n 
o luş tu ru lduk tan s o n r a 5 mml .k t rokar lardan biri s o k u l a ­
rak 5 mm.l ik l a p a r a s k o p i le umbi l ika l kanü l direkt göz­
lem al t ında yerleştir i l i r . 

D a h a önce geçi r i lmiş üs t a b d o m i n a l ce r rah iye ait 
yapış ık l ık lar i s e l a p a r a s k o p i k i ş lem ile ilgil i zo r l uk la ra 
s e b e p olur . B u adezyon la r ı ay ı r ı r ken o l uşun m in ima l 
k a n a m a l a r bi le h e m e n koagü le ed i lme l i v e y a klip uygu­
lanarak kontrol edi lmel id i r , ç ü n k ü a d e z y o n retrakte o l ­
duktan s o n r a k a n a m a n ı n yer in i b u l m a k çok zordur . 

Büyük Safra Taşları 
5 cm.n in üzer indek i sa f ra taşları nad i r o larak gö ­

rü lmek le b e r a b e r l apa raskop i k ko les is tek tomi s ı ras ında 
p rob lem yaratır lar. T a ş s a f r a k e s e s i n i t a m a m e n do ldu -
ruyo rsa sa f r a keses in i n duva r ından tutup f raks iyon uy­
g u l a m a k ç o k zor laşır . Ay r ı ca taşın ve k e s e n i n kar ından 
ç ıkar ı lması için umbi l ika l i ns i zyonun gen iş le t i lmes i ge re ­
kebi l i r . 

Abdominal Drenaj 
S t a n d a r t k o l e s i s t e k t o m i s o n r a s ı n d a b i l e l o jun 

d rene edi l ip e d i l m e m e s i ha len ta r t ışma k o n u s u d u r (22). 
Cer rah lar ın ç o ğ u gerek l i o l m a d ı k ç a d ren ku l l anmaz la r . 
L a p a r a s k o p i k ko les i s -ek tomi son ras ı da eğer gerek l i gö-

T Klin Tıp Bilimleri 1994, 14 



KAMA ve Ark. 
LAPARASKOPİK KOLESİSTEKTOMİ 109 

rü lürse lateral kanü lden d ren yer leşt i r i lerek c i lde tesbit 
edi lebi l i r . 

POSTOPERATİF BAKIM 
Ç o k basitt ir. Nazogas t r i k s o n d a o p e r a s y o n odas ın ­

d a F o l e y kateter ise u y a n m a odas ında çıkarı l ı r . H a s ­
t a y a ih t i yaç o l d u ğ u k a d a r a n a l j e z i k ver i l i r . A k ş a m 4 
saa t s o n r a su lu gıda lar başlanır . G e c e has tan ın Htc ' i 
kontrol edil ir ve taburcu e d i l m e d e n ö n c e karac iğer b iyo­
k imyas ı iç in kan alınır. Er tes i s a b a h h a s t a taburcu ed i ­
lir. 7-10 g ü n s o n r a kontrole çağrı l ır ve ağrısı ve aktivite-
s i ile insz iyonlar ı değer lendir i l i r ve karac iğer f onks i yon la ­
rı ile ilgili test ler i tekrar lanır . 

SONUÇLARIN GÖZDEN 
GEÇİRİLMESİ 
Yap ı l an yayın lar l apa raskop i k ko les is tek tomin ln g ü ­

venl i bir i ş lem o lduğu yo lundadı r . En öneml i avanta j ı 
h a s t a n e d e - kal ış süres in in ve no rma l akt iv i teye d ö n ü ş 
zaman ın ın k ısa o lmasıdır . K a n a m a , s a f r a kaçağ ı , sa f ra 
kanal ı ya ra lanmas ı ve d i s e k s i y o n güç lüğü sebeb i y l e v a ­
kalar ın %5 ' ten d a h a az ında s tandar t ko les i s tek tom iye 
geç i l i r . K o m p l i k a s y o n o r a n ı % 5 m o r t a l i t e s i % 0 d ı r 
(1,2,7,8,12). 

KOMPLİKASYONLAR 
K o m p l l k a s y o n l a r l a p a r a s k o p i v e y a k o l e s i s t e k t o ­

m i y e b a ğ l ı o l a r a k o l u ş u r . L a p a r a s k o p i n i n k o m p l l -
kasyonlar ı pnömoper l t uana v e y a V e r e s s iğnes i ve tro-
kar uygu lanmas ına s e k o n d e r o la rak gel iş ir . 

P n ö m o p e r l t u a n ı n k o m p l i k a s y o n l a r ı g a z e m b o l i s i , 
v a g a l r eaks i yon , ventr ikü ler aritmi ve a s i d o z a yo l açan 
hiperkarbid i r . T roka r uygu lamas ı s ı ras ında ise ba rsak , 
m e s a n e , aor ta , i l lak arter ve v e n a c a v a inferlor y a r a ­
lanmalar ı bi ldir i lmektedir . T roka r ile o luşan majör d o k u 
v e y a d a m a r ya ra lanmas ından şüphe len i ld iğ inde trokar 
ç ıka r ı lmadan aci l l apara tomiye geç i le rek ya ra l anan or­
g a n v e y a d o k u o r taya konu lup gerekl i m ü d a h a l e yapı l ­
ma l ıd ı r . V e r r e s i ğnes in in ka r ına s o k u l m a s ı s ı r a s ı n d a 
m e y d a n a ge len y a r a l a n m a l a r d a İse o p e r a s y o n l apa ras ­
k o p i k o l a r a k t a m a m l a n ı r v e h a s t a p o s t o p e r a t i f d ö ­
n e m d e yak ın tak ibe alınır. 

K o l e s i s t e k t o m i n i n k o m p l i k a s y o n l a r ı i s e k a n a m a , 

sa f r a s ız ın t ıs ı , pe r i tonea l kav l teye taş lar ın d ö k ü l m e s i , 

y a r a en feks i yonu ve sa f r a kanal ı yara lanmasıd ı r . 

K a n a m a a . s i s t i ca , a . hepa t l ca , v . por ta y a r a l a n ­

mas ı ve karac iğer ya tağı z e d e l e n m e s i sebeb i y l e o luşur , 

genel l ik le pars lye l avü lz l yon la rda a . s i s t i ca tekrar k l ipe 

edi lebi l i r . Eğer k a n a m a ş iddet l i i se ve ekspo ju r yeter­

s i z s e s tandar t ko les i s tek tomiye geçi lmel id i r . 

S a f r a k e s e s i k lemp le r le koter ve laser le z e d e l e ­
ni rse sa f r a e k s t r a v a z a s y o n u olabi l ir . Gene l l i k l e bu k a ­
çak k lemp v e y a endo lup ile kontrol edi lebi l i r ve kar ın 
irrlge ed i le rek temiz len i r . Bu y a r a l a n m a s ı ras ında taşlar 
ka r ın b o ş l u ğ u n a d ü ş e r s e b u n l a r e n d o s k o p i k b a r s a k 
k lempler i v e y a g raspe r la r ile tutularak alınır. Eğer taş 
bu lunup dışar ı a l ı n a m a z s a s tandar t l apara tomiye geç i l ­
mel i mid i r? B i z bu d u r u m d a taşı ye r inde bırakıp hastay ı 
b i lg i lendi rmeyi tercih ed i yo ruz . 

Y a r a en feks i yonu nad i ren o luşan minör bir komp l i -
kasyondur . S a f r a k e s e s i n i n ç ıkar ı lması s ı ras ında sa f r a 
kaçağı o lduğu du rum la rda y a r a en feks i yonu ihtimali ar­
tar. Ç ı k a r m a d a n önce k e s e iç indeki sa f r a asp i re ed i le­
rek ve büyük taş larda umbi l ika l i ns i zyonu büyü te rek bu 
prob lemin ö n ü n e geçi lebi l i r . 

Dukta l y a r a l a n m a l a p a r a s k o p i k ko les l s tek tom i i le 

ilgili en öneml i p rob lem o l m a y a d e v a m etmektedi r . L a ­

p a r a s k o p i k y a k l a ş ı m ı n ilk u y g u l a m a l a r ı n d a i n s i d a n s ı 

y ü k s e k idi. S tandar t k o l e s i s t e k t o m i d e 1/400 ile 1 /500 

a ras ında o lan bu o ran (23) ">ir çök l apa raskop i k ko le­

s l s t e k t o m i s e r i s i n d e 1 /100 c i v a r ı n d a b i l d i r i lmek ted i r . 

Duk ta l y a r a l a n m a y a s e b e p o l a n fak tör le r , m o n i t ö r ü n 

gö rün tüsünün iyi o l m a m a s ı ekspo ju run iyi s a ğ l a n a m a ­

m a s ı , ana tomin in iyi o r taya konamamas ıd ı r . Bu kompl i -

k a s y o n d a n kaç ınmak için dikkat l i o lunmal ıd ı r . D.s is t iku-

s u n sa f ra k e s e s i n d e n çıkt ığı ye r ve a n a sa f ra kana l ına 

gir iş yer i açık o la rak o r taya konu lmal ıd ı r . Ko lan j iogra f i 

ana tomiy i o r taya koya rak y a r a l a n m a ins idansın ın a z a l ­

t ı lmasını sağ lamak ta faydal ı olabi l i r . Eğer yeterl i e k s p o ­

jur s a ğ l a n a m a z s a s tandar t ko les i s tek tom iye geç i lmel id i r . 

Prosedür s ı ras ında y a r a l a n m a farked i l i rse l apa ra tom iye 

geçi lmel id i r . O n a r ı m : pr imer T tüp uygu lamas ın ı v e y a 

R o u x - en Y hepat ico je junos tomi ile yapı l ı r . 
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