
aparoskopik ameliyatların kullanılmasının esas nedeni ve avantajı ka-
rın duvarı bütünlüğünün korunmasıdır.1 Günümüzde tüm abdomi-
nal organlara yönelik cerrahi işlemler minimum invaziv yöntemlerle

veya laparoskopik cerrahiyle yapılmaya çalışılmaktadır.2 Laparoskopik cer-
rahide hemen kabul gören ve en yaygın yapılan kolesistektomidir. Ancak la-
paroskopik kolesistektomide hala çözülememiş zorluklar vardır.3 Bu
zorluklardan biri, içinde büyük taş olan safra keselerinin kolesistektomiden
sonra karın dışına alınmasıdır. Bu çalışmada söz edeceğimiz teknik, bu prob-
lemin çözümüne katkı sağlayacak bir yöntem olarak düşünülebilir.

TEKNİK

Laparoskopik kolesistektomi tamamlandıktan sonra safra kesesinin karın
dışına çıkarılması aşamasında ilk önce safra kesesi infindibulumu 10 mm’lik
ksifoid altı trokar yerinden dışarı alınır. Kliplenmiş sistik kanal proksima-
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Laparoskopik Kolesistektomide
Büyük Taşlı Safra Keselerinin

Çıkartılmasında Yeni Bir Teknik

ÖÖZZEETT  La pa ros ko pik ko le sis tek to mi de tro kar ça pın dan bü yük taş la rın saf ra ke se siy le bir lik te dı şa rı
alın ma sı önem li bir prob lem dir. Bü yük taş lar ço ğu za man tro kar ye ri ge niş le ti le rek ve ya saf ra ke -
se si içe ri sin de pens le kı rı la rak çı kar tıl ma ya ça lı şı lır. Tro kar ye rin de bu na bağ lı ola rak en fek si yon,
yır tı lan saf ra ke se sin den ka rın içi ne taş düş me si ve hat ta fı tık gi bi komp li kas yon lar olu şa bil mek te -
dir. Bu ça lış ma da söz edi len yön tem le, saf ra ke se si için de bü yük saf ra ta şı olan ol gu la rı mız da kul -
lan dı ğı mız ul tra so nik li tot rip tör ile bu prob lem ler kı sa za man da ve gü ven li bir şekil de çö zü le bil-
mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Saf ra ta şı, tek nik, li tot rip si

AABBSS  TTRRAACCTT  The ex ter na ti on of sto nes which are lar ger than the ra di us of the troc har, with the
gall blad der is still a prob lem in la pa ros co pic cho le cis tec tomy. Lar ger sto nes are ex ter ned by wi de -
ning the troc har pla ce or by be ing bro ken in the gall blad der. Comp li ca ti ons such as troc har pla ce
in fec ti ons, drop of sto nes from gall blad der to ab do men and even her ni a may oc cur. With the met -
hod des cri bed in this study, the se prob lems may be sol ved qu ickly and sa fely with ul tra so nic li tot -
rip tor used for ca ses with lar ge bi le sto nes.

KKeeyy  WWoorrddss::  Gall sto nes, met hods; lit hot ripsy
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lin den 5 mm’lik bir ke si ya pı lır ve bu ra dan ul tra -
so nik li tot rip tör (biz STORZ® mar ka ci haz kul lan -
dık) saf ra ke se si içe ri sin de ki ta şa te mas et ti ri le rek
taş kır ma iş le mi ger çek leş ti ri lir. Kı rı la rak öğü tü len
taş lar ay nı alet le as pi re edi lir. Bu yön tem le 5 cm3

hac min de ki bir taş 3-4 da ki ka için de kı rı la rak saf -
ra ke se si ka rın dı şı na alı na bil mek te dir. La pa ros ko -
pik ko le sis tek to mi sı ra sın da saf ra ke se si nin du var
bü tün lü ğü nün bo zu la ca ğı dü şü nü lür se ay nı iş lem
en do bag içe ri sin de ta şın kı rıl ma sıy la son lan dı rı lır.
Böy le ce tro kar gi riş yer le ri ge niş le til me den saf ra
ke se si ka rın dı şı na alın mış olur. Bu yön tem top lam
3 has ta da de nen miş tir ve iş lem sı ra sın da hiç bir
komp li kas yon la kar şı la şıl ma mış tır.

TARTIŞMA

La pa ros ko pik ko le sis tek to mi den son ra mul tipl ve -
ya bü yük ha cim li taş bu lu nan saf ra ke se le ri nin ka -
rın dı şı na alın ma sı önem li prob lem ler den bi ri dir.
Bu prob le mi çö ze bil mek için fark lı tek nik ler ta-
nım lan mış tır. Ça pı 1-2 cm ara sın da ki taş lar ek lem -
li cer ra hi alet ler le saf ra ke se si içe ri sin de kı rı la rak
dı şa rı alı na bi lir.4 Yi ne ay nı şekil de ek lem li alet ler
kul la nı la rak fasi ya ge niş le til mek su re tiy le de saf ra
ke se si dı şa rı alı na bil mek te dir. An cak bu iş lem es-
na sın da fasi ya da yır tık lar ve bu na bağ lı ola rak 
pos to pe ra tif dö nem de in siz yo nel her ni ler gö rü le -
bil mek te dir.5 Bü yük ve tek taş lar da bu ek lem li

alet ler le hem kır ma iş le mi zor laş mak ta hem de
saf ra ke se si du va rı bu iş lem sı ra sın da par ça la nıp
taş ka rın içi ne dü şe bil mek te dir. Bu nu ön le mek
için fas iya da ki in siz yon ge niş le ti le rek saf ra ke se si
ka rın dı şı na çı ka rı la bil mek te dir. Fa kat bu tek ni -
ğin de za van ta jı, fasi ya in siz yo nu sı ra sın da saf ra ke-
se si du va rın da ya ra lan ma ve so nu cun da saf ra nın
ka rın içe ri si ne ak ma sı, hat ta ta şın ka rın içe ri si ne
düş me ih ti ma li dir. Bu nu en gel le mek için bir kaç
fark lı tek nik de geliştirilmiştir.6,7 Bi zim uy gu la dı -
ğı mız ul tra so nik li tot rip tör ile 4-5 cm ça pın da ki
bir taş 3-4 da ki ka gi bi kı sa bir sü re içe ri sin de par-
ça la na rak saf ra ke se si ka rın dı şı na alı na bil mek te -
dir. Böy le ce saf ra ke se si du va rı bü tün lü ğü
bo zul ma dan, tro kar ye ri ge niş le ti le rek ka rın du-
va rı na da ha çok ha sar ver me den saf ra ke se si ka rın
dı şı na alın mış olur. Ul tra so nik li tot rip tör kul la nı -
la rak kı sa za man da ve gü ven li bir şekil de saf ra taş-
la rı kı rı la rak, mi ni mum in va ziv bir gi ri şim olan
la pa ros ko pik ko le sis tek to mi nin asıl ama cı na ula-
şıl mış olur. 

TTeeşşeekkkküürr

Ya zı da be lir ti len tek ni ğin uy gu lan ma sı aşa ma sın da ul t-
ra so nik li tot rip tö rün kul la nı mı na mü sa a de eden Üro lo ji
AD Baş ka nı Prof.Dr. Meh met KI LIÇ ve ci ha zın kul la nı -
mın da yar dım cı olan Yrd.Doç.Dr. Me sut PİŞ KİN be ye -
fen di le re kat kı la rın dan do la yı te şek kür ede riz. 
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