I CERRAHI TEKNIK SURGICAL TECHNIQUE I

Dr. Ahmet TEKIN,2
Dr. Tevfik Kl'.'JQl'.'JKKARTALLAR,a
Dr. Celalettin VATANSEV?

aGenel Qerrahi AD,
Selcuk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Gelig Tarihi/Received: 02.06.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 10.11.2008

Bu galisma, “Ulusal Cerrahi Kongresi” An-

talya 24-28 Mayis 2006°da S-142 sozlii
bildiri koduyla sunulmustur. Fakat bildiri
Ozet kitapta basiimamistir.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Tevfik KUGUKKARTALLAR
Selguk Universitesi

Meram Tip Fakdiltesi,

Genel Cerrahi AD, Konya,
TURKIYE/TURKEY
tevfikkk75@hotmail.com

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

Laparoskopik Kolesistektomide
Biiyiik Tagli Safra Keselerinin
Cikartilmasinda Yeni Bir Teknik

A New Technique for Delivery of
Bulky Gallbladders During
Laparoscopic Cholecystectomy

OZET Laparoskopik kolesistektomide trokar ¢apindan bityiik taglarin safra kesesiyle birlikte disar1
alinmasi 6nemli bir problemdir. Biiyiik taslar ¢ogu zaman trokar yeri genisletilerek veya safra ke-
sesi igerisinde pensle kirlarak ¢ikartilmaya galisilir. Trokar yerinde buna bagh olarak enfeksiyon,
yirtilan safra kesesinden karin igine tas diismesi ve hatta fitik gibi komplikasyonlar olusabilmekte-
dir. Bu ¢alismada s6z edilen yontemle, safra kesesi iginde biiyiik safra tas: olan olgularimizda kul-
landigimiz ultrasonik litotriptor ile bu problemler kisa zamanda ve giivenli bir sekilde ¢oziilebil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Safra tagi, teknik, litotripsi

ABSTRACT The externation of stones which are larger than the radius of the trochar, with the
gallbladder is still a problem in laparoscopic cholecistectomy. Larger stones are externed by wide-
ning the trochar place or by being broken in the gallbladder. Complications such as trochar place
infections, drop of stones from gallbladder to abdomen and even hernia may occur. With the met-
hod described in this study, these problems may be solved quickly and safely with ultrasonic litot-
riptor used for cases with large bile stones.
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aparoskopik ameliyatlarin kullanilmasinin esas nedeni ve avantaji ka-

rin duvar bitinligintin korunmasidir.! Giiniimiizde tim abdomi-

nal organlara yonelik cerrahi islemler minimum invaziv yontemlerle
veya laparoskopik cerrahiyle yapilmaya ¢aligilmaktadir.? Laparoskopik cer-
rahide hemen kabul géren ve en yaygin yapilan kolesistektomidir. Ancak la-
paroskopik kolesistektomide hala ¢6zillememis zorluklar vardir® Bu
zorluklardan biri, i¢inde biiyiik tas olan safra keselerinin kolesistektomiden
sonra karin digina alinmasidir. Bu ¢alismada s6z edecegimiz teknik, bu prob-
lemin ¢oztimiine katki saglayacak bir yontem olarak diistiniilebilir.

ITEKNiK

Laparoskopik kolesistektomi tamamlandiktan sonra safra kesesinin karin
disina ¢ikarilmas: agamasinda ilk 6nce safra kesesi infindibulumu 10 mm’lik
ksifoid alt1 trokar yerinden digar1 alinir. Kliplenmis sistik kanal proksima-
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linden 5 mm’lik bir kesi yapilir ve buradan ultra-
sonik litotriptor (biz STORZ® marka cihaz kullan-
dik) safra kesesi icerisindeki tasa temas ettirilerek
tas kirma islemi gerceklestirilir. Kirilarak 6giitiilen
taglar aymi aletle aspire edilir. Bu yontemle 5 cm?
hacmindeki bir tag 3-4 dakika i¢inde kirilarak saf-
ra kesesi karin digina alinabilmektedir. Laparosko-
pik kolesistektomi sirasinda safra kesesinin duvar
biitiinliginiin bozulacag: disiiniiliirse aym islem
endobag icerisinde tagin kirilmastyla sonlandirilir.
Boylece trokar giris yerleri genisletilmeden safra
kesesi karin digina alinmis olur. Bu yontem toplam
3 hastada denenmistir ve iglem sirasinda hicbir
komplikasyonla karsilagilmamaistir.

I TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomiden sonra multipl ve-
ya bityiik hacimli tas bulunan safra keselerinin ka-
rin digina alinmasi 6nemli problemlerden biridir.
Bu problemi ¢ozebilmek icin farkli teknikler ta-
nimlanmigtir. Cap1 1-2 cm arasindaki taglar eklem-
li cerrahi aletlerle safra kesesi icerisinde kirilarak
disar1 alinabilir.* Yine aym sekilde eklemli aletler
kullanilarak fasiya genisletilmek suretiyle de safra
kesesi digar1 alinabilmektedir. Ancak bu iglem es-
nasinda fasiyada yirtiklar ve buna bagl olarak
postoperatif dénemde insizyonel herniler goriile-
bilmektedir.> Biiyiik ve tek taglarda bu eklemli

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE BUYUK TASLI SAFRA KESELERININ CIKARTILMASINDA YENI BIR TEKNIK

aletlerle hem kirma iglemi zorlagmakta hem de
safra kesesi duvar1 bu iglem sirasinda pargalanip
tas karin i¢ine disebilmektedir. Bunu 6nlemek
icin fasiyadaki insizyon genisletilerek safra kesesi
karin disina ¢ikarilabilmektedir. Fakat bu tekni-
gin dezavantaji, fasiya insizyonu sirasinda safra ke-
sesi duvarinda yaralanma ve sonucunda safranin
karin icerisine akmasi, hatta tagin karin igerisine
diisme ihtimalidir. Bunu engellemek i¢in birkag
farkli teknik de gelistirilmistir.%” Bizim uyguladi-
gimiz ultrasonik litotriptor ile 4-5 cm ¢apindaki
bir tag 3-4 dakika gibi kisa bir siire icerisinde par-
calanarak safra kesesi karin digina alinabilmekte-
dir. Boylece safra kesesi duvari biitinligi
bozulmadan, trokar yeri genisletilerek karin du-
varina daha ¢ok hasar vermeden safra kesesi karin
disina alinmis olur. Ultrasonik litotriptor kullani-
larak kisa zamanda ve giivenli bir sekilde safra tag-
lar1 kirilarak, minimum invaziv bir girisim olan
laparoskopik kolesistektominin asil amacina ula-
silmis olur.
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