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11k tanmu asnin baglarinda yapilmis olan laparos-
kopi ancak asrin son geyregindeki teknolojik ilerle-
melere paralel olarak huzli bir geligme gostermistir.
Elektronik mini video kamerasiu laparoskopa
monte edilmesi ile, karn iginin rahat gézlenebilme-
sini yansira, bazi cerrahi girisimlerin de yapilmasi-
na olanak dogmustur. Giliniimiizde gittikce artan
degisik laparoskopik cerrahi girisimler arasinda la-
paroskopik kolesistektomi uygulamalarinin da bag-
lamas ve son 3 yil icinde genis ragbet gdrmesi ise,
Klasik cerrahiye ciddi bir alternatif dogmak tizere ol-
dugunu gostermektedir.

TARIHCE

1901'de Dresden'li Cerrah Kelling bir sistoskop
ile kipekte peritoneal kavitenin muayene yontemi-
ni ilk kez yaymlamistir. Bu deneyimlerden habersiz
olarak, Jacobaeus 1910'da laparoskopi terimini kul-
lanarak bu yontemi ilk kez insanda uygulamugtir
(15).

Baslangicta basit bir borunun karina sokularak
gozlem yapilmas seklinde uygulanan laparoskopi,
daha sonralan biraz daha gelistirilerek uzun yillar
diagnostik girisimlerle siurh kalmgtr. Jinekologlar
tarafindan genis kabul goren ve baghca adneksiyel
cerrahi girisimlerde olmak tizere terapdtik girigim-
lerde de kullanilan laparoskopi'ye genel cerrahlarm
adapte olmasi yavas olmugtur. Genel cerrahideki te-
rapdtik uygulamalar 1970'li yallarda baglamus ve bri-
dektomi, appendisektomi gibi kiigiik girisimlerle si-
nurh kalmighir (5).
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Son yillarda teknolojik gelismeler sayesinde kib-
rit kutusu boyutlarindaki elektronik mikro video
kameralann laparoskop ucuna monte edilerek go-
riintiiniin dogrudan monitdr ekramna aksetirilmesi
ve Ozel endoskopik enstriimanlann gelistirilmesi ile
operatuar laparoskopi konseptinde yeni ufuklar
agumustir. 1987 yilinda ilk defa Fransa'da, takiben
Amerika ve diger Avrupa iilkelerinde uygulanma-
ya baslayan laparoskopik kolesistektomi ise genel
cerrahideki laparoskopi uygulamalarma yeni bo-
yutlarkazandirmgtir (1,17). '

VIDEOLAPAROSKOPI ILE GENEL
CERRAHI UYGULAMALARI

Teknik ozellikleri gelistirilmig laparoskoplara mi-
ni elektronik video kameralarimi monte edilerek go-
riintiiniin TV monitér ekranna yansitlmasy, lapa-
roskopi uygulamasinda ¢ok Onemli bir asama
yaratmugtir. Boylece, operator ile birlikte asistan,
hemsire ve anestezistin batin igcindeki goriintii ve ig-
lemleri birlikte izleyebilmeleri ameliyat ekibinin da-
ha giivenli ve koordine ¢aligmasi saglamustir. Bu
olanaklann saglanmis olmas: ise genel cerrahideki
laparoskopik girisim alanlaninda yeni yeni uygula-
malar baglatmistr.

Giintimiizde bridektomi, appendisektomi, yi-
zeysel kistlere ve karaciger tiimdrlerine yonelik giri-
simler, internal herni tamiri, vagotomi, kolesistekto-
mi, kolesistostomi gibi gesitli cerrahi girigimler bu
yontemle yapilabilabilmektedir (9,11,12,13). Ayrica
tami koymaya yonelik uygulamalarda da videola-
paroskopi daha glivenilir ve rahat girisim olanag




saglamaktadur. Basta malignite olmak iizere batin ici
patolojilerinde goriilerek evreleme, igne biopsisi ve
karaciger wedge rezeksiyonu, "second look" giri-
simler, aydinlatilamamug agnli batiu degerlendir-
me, travma sonrast batin degerlendirme ve lenfo-
ma de evreleme giinlimiizde laparoskopi ile
yapilan tam amagh uygulamalardir (13).

Haziran 1987'de ilk defa Fransa-Lyon'da Prof.
Mauret insanda laparoskopik kolesistektomi'yi uy-
tir, Hemen arkasimndan Paris'te Prof. Dubois,
Bordeaux'da Prof. Perissat, Tennessee- Nashville'de
Dr. Reddick ve Olsen, Iskogya-Dundee'de Prof.
Cuschieri ve Los Angeles'da Dr. Berci ve arkadaglari
tarafindan bu girisimlere baglanmustir. Giiniimiizde
ise bir cok tilkeden degisik ekipler tarafindan gittik-
ce artan sayida laparoskopik kolesistektomi girigim-
leriyapildigibildirilmektedir(17,18).

Ik uygulandip: yilda laparoskopik kolesistekto-
mi vaka sayis: ve endikasyonlar: sinirh iken aradan
gecen 4 yilda endikasyon sinirlan gittikce genisle-
mis ve bugiin tiim diinyada yayimnlanan vaka sayisi
birka¢ bini bulmugtur (3,14,16). Ozellikle tecriibeli
ekipler tarafindan semptomatik safra kesesi taglari-
nin :%80-90'inda uygulanabilmekte ve erken iyiles-
me, yara komplikasyonlarmin olmamasi gibi
onemli avantajlan sayesinde uygulama sayisiun
arttify gozlenmektedir (4). Laparoskopik kolesistek-
tominin ilk uygulamalarinn bildirilmeye baglandif
1988 yiindan bugline yapilan yaymnlar ve kongre
tartigmalan incelendiginde, baslangicta hissedilen
cekingen ve negatif goriislerin biiylik oranda kay-
boldugu, endikasyon siurlan icinde laparoskopik
kolesistektominin konvansiyonel kolesistektomiye
ciddi bir alternatif olacag fikrinin hakim olmaya
basladi$1 gozenmektedir (2,10).

Son yillarda cerrahi kongrelerini hemen hepsin-
de laparoskopik cerrahi konusu ayr bir oturum ola-
rak iglenmekte ve genis ilgi gérmektedir. Bugtin ar-
tik laparoskopik kolesistektomi yapisin my,
yapiumasin mu tartismalan goktan geride kalmig
olup vaka sayis1 yiizlerle ifade edilen serilerin detay
tartismalan yapilmaktadir.

Videolaparoskopik cerrahinin benimsenmesine
neden gdsterilen baghca faktorler genelde su sekilde
bildirilmektedin(3,4,6,7).
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- Agik batin cerrahisindeki girig travmasimin ve
gegici ileusun olmamasi

- Postoperatif agrinin minimal diizeyde olmas:

- Hastanede kalis stiresini kisa olmasi

- Cabuk ve konforlu iyilesme

- Hastanin normal giincel aktivitesine erken bag
lamasi

- Postoperatif insizyonel herni riskinin olmamasi

- Insizyon skatrisi bakimmdan estetik listiinlGgi

Minimal invaziv cerrahinin tiim avantajlarini ta-
styan videolaparoskopik kolesistektomiyi yapacak
operatoriin, yardime: 6zel enstiiriimanlar ve video-
laparoskopu kullanarak, el goz koordinasyonunu
gelistirme pratigini kazanmig olmas gerekir. Elektif
biliyer cerrahideki rutin hazirhklar yapilmig olan
hasta genel anestezi altinda entiibe edilir. Nazogasti-
rik sonda, mesane sondas takilir ve proflaktik anti-
biyotigi yapilr. Sirtiistdi yatan hastaya 20° bag yuka-
rida olacak sekilde ters trendelenburg ve bacaklara
abduksiyon, dizlere hafif fleksiyon pozsizyonu ve-
rildikten sonra operattr bacak arasinda, asistan has-
ta solunda ve hemsire hastanin saginda yerini ahr.
Ensuflator, aspirasyona - irrigasyon sistemi, elektro-
koter sistemi ve xenon 151k kaynag operatoriin sa§1-
na, alet tepsisi hemsire ile operator arasina, endovi-
deo kameraya bagh TV monitori ise hastann
saginda operator, asistan, hemgire ve anestezistin ra-
hatca gorebilecegi bir sekilde yerlestirilir. Alternatif
olarak biitiin sistemler aym: sekilde yerlegtirildikten
sonra operatdr hastanin solunda, asistan saginda ol-
mak tizerede calislabilir. Usulune uygun silme ve
ortme islemlerinden sonra sol elle gobek kaldirilip,
skar dokusunun olmadif bir yerden tercihen orta
hat gobek altindan Veress ignesi ile girilir, gerekli
testler yapilarak yerinden emin olunduktan sonra
14 mm Hg basimca kadar CO; gazi verilerek pneu-
moperitoneum gergeklestirilir. elektronik basic ayar1
yapan gelistirilmis aletlerle manipiilasyon esnasin-
dakibasimg degisiklikleri regiile edilir.

Pneumoperitoneum olugturulduktan sonra la-
paroskopi icin dis ¢apt 11 mm olan ana trokar en
uygun olarak gobek altndan, veress ignesini giris
yerinden usuliine gore yerlestirilir. Laparoskop, mi-
ni video ve soguk 151k kaynag1 monte edilerek tiim
batin kavitesinin laparoskopisi gergeklestirilir. Safra
kesesinin ana safra yollarmma ileri yapigiklihn, piyo-




kolesistit, akut kolesistit gibi engel bir durum sap-
tanmazsa diger ti trokarda yerlestirilir. Gereginde
intraoperatif translaparoskopik kolanjiyografi geki-
lerek kesin karara yardimei olunur.

5 mm'lik 2. trokar ile midklavikiiler ¢izgi iizerin-
de sa§ kosta kavsini iki parmak asagisindan girilir
ve icinden atravmatik kese yakalama forsepsi gon-
derilir. 5 mm'lik 3. trokar ise epigastrik paramedian
bolgeden gegirilerek, buradan hem irrigasyon hem
aspirasyon hem de karaciger ekartmani yapabilen
aquapurator kullanihr. 4. trokar 10 mm'lik olup sol
Ust abdomenden uygun bir yerden girilir ve koagt-
lasyon makaslar1 disseksion gengeli, klips aplikato-
rii gibi diger enstiirtimanlar icin kullanilir.

Biitiin yardime: trokarlann tatbiki ve operasyon
ana trokara bagh video sisteminden yapilan gozlem
eslifinde gerceklegtirilir. once sistik kanal ve arter
prepare edilerek titan klipslerle tutulup kesilir.

Retrograd subserdz kolesisektomi gerceklestiri-
lir. Geregi halide iri taslar parcalanir, kese ve igerigi
aspire edilerek digar alinur. Gerekli kontroller yapila-
rak operasyon tamamlanir. Operasyon stiresi vaka-
ya ve ekibe bagh olmak tizere 40 dk. ile 2.5 saat ara-
sinda bildirilmektedir (5). Post operatif dénem
oldukga rahattir. Aksam ya da ertesi giin agizdan
gida baglanir. 24 ile 48 saatte hasta taburcu edilir.

Bu islemin potansiyel komplikasyonlan 6zetle
sunlardir:

- Pndmoperituanla ilgili komplikasyonlar.

- Organ yaralanmalar

- Kanama

Lleri bat: iilkelerinde, genel cerrahideki uygula-
ma alanlan ve endikasyon siurlar giinden giine ar-
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tan videolaparoskopik cerrahi girisimlerini tilkemiz-
de de, dzellikle Tip Fakiiltelerimizde biran 6nce bag-
latilmas1 ve uygulamah 6gretici kurslarla yayginlag-
tinlmasy, Cagdag Tiirk Tibb1 kavramimn bir geregi
oldugu inancindayiz.

KAYNAKLAR

1. Arian, M.C.: Laparoscopic cholecystectomy, Letter to the editor. The Ameri-
can Journal of Surgery. 159 (6): 619, 1990.

2. Baumer, R., Canard, .M. Despierres, O., Lemaire, A.: Cholécystectomie sous
coclioscopie, Video resume. ler Congrés européen de chirurgie, Paris, livre
des resumes, Tome 1: Octobre 14, 1990,

3. Cushieri, A., Bergi, G., McSherry, CK.: Laparoscopic Coholecystectomy,
Editorial opinion. The American Journal of Surgery. 159 (3): 273, 1990.

4. Cushieri, A., Berci, G.: Laparoscopic biliary surgery. Blackwell scientific pub-
lications, Oxford, 1990.

5. Dubois, F., Berthelot, G., Levard, H.: Cholécystectomie sous coelioscopie.
Annales de Chirurgie. 44(3): 203-206, 1950.

6. Dubeis, ., Icard, P., Berthelot, G., Levard, H.: Coelioscopic cholécystectomie,
Annals of Surgery. 211 (1): 60-62, 1990.

7. Dubois, F,, Berthelot, G., Levard, H.: Cholécystectomie par coelioscopie. La
Presse Médicale. 18 (19): 980-962, 1989.

8. Dubais, F., Berthelot, G., Levard, H.: Cholécystectomie sous coelioscopie.
Chirurgie. 116: 248-250, 1990.

9.Katkhouda, N., et al.: Sutgical treatment of the biliaire polycystose with vide-
ocndoscopy, Summary of video. 1st European congress of surgery, Paris.
Abstract book, Tome 1: 1-4 Octobe, 1990.

10. Kathouda, N, et al.: Cholecystectomy by videoendoscopy and laser. 2nd
Congress of european association of video surgery, Torino. Abstract book,
pg. 181:6-8 September, 1990.

11. Katkhouda, N., et al.: Treatment of chronic duodenal ulcer by posterior
truncal vagotomy and anterior lesser curve seromytomy by videocoelios-
copy. 2nd congress of european association of video surgery, Torino. Abs-
tract book, pg. 33; 6-8 September, 1990.

12. Perissat, j,, Collet, D., Belliard, R.: Gallstones; Laparoscopic Surgical Endos-
copy.4:1-5,1990

13. Reddick, E.J., Olsen, D.O.: Laparoscopy for the general surgeon. Printed by
Braun-Druck GmbH, D-7200 Tuttlingen, 1950.

14. Salm, R, Noldge, G., Buscher, H.P.: Cholelithiazis, nonsurgical interventi-
on, Definitive and combined use. Fortschr Med. 107 (32); 683-687,1989.

15. Scwartz, 5. Laparoscopy, Diagnostic and interventional procedures. In:
Maingot's Abdominal Operations, Sth ed., 175-178. Edited by Schwartz, S1,,
New York, Appleton-Lange, Prentice-Hall Int. Inc,, 1990,

16. Testas, P., Gayral, F.: Chirurgie digestive par voie coelioscopique. Afe con-
tacts, Revue d'information de I'assocaiation frangaise de chirurgie. 18: 409,
1990.

17. Terblanche, J.: Cholecystectomy: Laparoscopic or open operation? Spect-
rum'90, American College of surgeons bulietin 75 (10): 19-20, 1950.

18. Tompkins, R. K.: Lapa?oscopic Cholecystectomy, Commentary. arch Surg.
125. pg. 124, 1990.




