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Laparoskopik cerrahi yontemler yayginlastik¢a gelisen komplikasyonlarla ilgili bilgiler de artmakta ve
yeni komplikasyonlar bildirilmektedir. Klinigimizde yapilan laparoskopik kolesistektomi sonucu gobek fasia
stitiirasyonu swrasinda barsak yaralanmasi olustugu belirlenen bir olgudan sonra gobek siitiirasyon
komplikasyonunun énlenmesi icin subksifoid ¢alisma trokarindan skop ile direk gozlemle fasia siitiirasyonu
yontemi uygulanmaya baslandi. Subat 1996-Mart 1997 tarihleri arasinda 90 kadin (%87.38), 13 erkek
(%12.62) toplam 103 hastaya (yas ortalamalar: 49.2+14.5) laparoskopik kolesistektomi yapildi ve fasia
stitiirasyonu laparoskopik direk gozlemle uygulandr. Ameliyat siiresi (30-168 dakika) ortalama 76.14£29.8
idi. Pnomoperitoneum veya pnémoperitoneumsuz durumda fasia kenarlari penset sapiyla asilarak siitiir
gegtikten sonra direk gozlemle fasia siitiire edildi. Bir olguda siitiiriin omentumdan gegtigi gézlendi ve siitiir
baglanmadan birakilp yeniden saglam fasiadan gegilerek siitiire edildi. Calismamiz laparoskopik
kolesistektomilerde skop ile direk gozlenerek siitiirasyonun yapilmasimn nadir de olsa olusabilecek fasia
sitiirasyonuna baglt komplikasyonlart énlemede etkili, kolay uygulanabiliv, ameliyat siiresini uzarmamakta
ve giivenilir bir yontem oldugunu gostermistir. Ayrica direk gozlem ile yeteri kadar fasia alindigi icin bu
yontem ile insizyonel herni olusmasin onlemenin de miimkiin oldugu diisiiniilmiistiir. [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 1997;4(2):151-154]
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Closure of the umblical facial defect under direct visualization after laparoscopic
cholecystectomy

Laparoscopic cholecystectomy has become the treatment of choice for most patients with gallstones.
After an intestinal injury that occured during umblical facial suturation in laparoscopic cholecystectomy,
this prospective study was planned with a method to avoid this complication. From February 1996 to March
1997, 103 with gallstones patients operated on laparoscopically and facial closure was performed with this
method (suturation of the umblical facia under direct visualization with scope). Age of the patients ranged
from 21 to 78 years with an average of 49.2.5 years, and 90 of the patients were female and 13 were

male. Operative time ranged from 30 to 168 minutes, with an average al¥®Iminutes. This method

avoided an umblical suturation complication in one patient and also no incisional hernia occured in this
study. Directly visualizing method with scope avoids the complications of facia suturation. Besides,since
enough facia is suturated by this method, it may be possible to avoid incisional hernia. [Journal of Turgut

Ozal Medical Center 1997;4(2):151-154]
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Laparoskopik kolesistektomi ile umblikal fasia sitirasyonu

A. Hasanoglu ve ark.

i1k kez Dr.Mouret tarafindan 1987°de uygulanan
Laparoskopik kolesistektomi (LK),
olusu, uygulama kolaylig1, hastanede yatig siiresinin
kisaligi, daha iyi kozmetik sonug¢ elde edilmesi
nedeni ile 1990'dan  sonra

hale gelmigstir (1-3). Kullanimin yaygimlagmasi ile
de bircok degisik komplikasyon bildirilmeye
baglanmistir  (4-6). Klinigimizde yapilan LK

sonras1 trokar yerindeki fasia defekti direk gozlem

non-invaziv altinda siitiire edildi. Bu y6nteme gore; safra kesesi

cikarildiktan sonra fasia stitlirasyonu,
pneumoperitoneum durumunda subumblikal trokar

semptomatikyerlestirilen fasiadan siitiir gegerken, diger 10
kolelithiazisi olan olgularda rutin olarak tercih edilir mm'lik trokardan

skopu yerlestirerek pensetin
sapiyla saglam fasia kenarlarmdan yukariya
kaldirilarak sitiirler direk goézlemle diigtimlendi.
Pneumoperitoneum kaybinda ise pensetin sapiyla

sonucunda; bir olguda nadir bir komplikasyon olantrokar yerlestirilen fasia yukariya kaldirilarak,

gobek  fasia  siitrasyonu  smrasinda  barsak
yaralanmasi nedeniyle hasta reopere edilmistir.

Bu olgudan sonra klinigimizde gébek siitiirasyon
komplikasyonlarmin &nlenmesi i¢in subksifoid
calisgma trokarmndan skop ile direk gozlemle fasia
siitlirasyonu y6ntemi uygulanmig ve operasyon
sonuglarimiz degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
Aralik 1992-Subat1996 tarihleri arasmda 516 LK
uygulandi.  Bu  olgulardan  birinde  fasia
stitiirasyonuna bagli barsak yaralanmasi goriildii. Bu
komplikasyonu o6nlemek icin skop
gozlemle fasia siitiirasyonu uygulanmaya baglandi.
Subat 1996- Mart 1997 tarihleri arasinda LK
uygulanan 90 kadin (%87.38), 13 erkek (%12.62),
yasglart 21-78 arasinda degisen toplam 103 hasta
(vas ortalamalarn 49.2+14.5) g¢alismaya alindi
(Tablo 1). Kolelithiasis tanisi, tiim hastalarda

siitiirler  saglam fasiadan gegirildikten sonra
diigiimlenmeden siitiir materyali ile fasia yukariya
cekildi ve karm igindeki olusumlardan gecilmedigi
goriilerek digiimlendi.

Subumblikal trokar yerinde fasia prolen, diger
trokar girig yeri ciltalti ile birlikte nonabsorbable
materyalle sitire edildi. Kuguk trokar yerlerinde
fasia ve ciltalt: siittire edilmedi.

SONUCLAR

Calisma kapsamma alinan 103 hastanin 96°s1
(%93.2) kronik tasl kolesistit 7’si (%.6.8) akut tagh
kolesistit, 6n tanilartyla ameliyat edildiler. 6 hastaya
ERCP uygulandi ve bunlarin 4’tine sfinkterotomi

ile direk yapildi. Tiim hastalara nazogastrik tiip uygulandi.

Ortalama ameliyat siresi (30-168 dakika) #29.8
idi. 12 olguda safra kesesi ¢evre dokulara yapisikti.
Operasyon esnasinda 2 olguda safra yolu (%1.94)
yaralanmasi oldu ve nazobilier drenaj ile iyilestiler.
Hi¢ bir olguda agiga gegme ihtiyact olmadi. iki
hastada (%1.94) yara enfeksiyonu goruldi. Bir

ultrasonografi (US) ile konuldu. Tim hastalara tekolguda, gobek fasia siitiirasyonu sirasinda siitiiriin

doz antibiotik proflaksisi uygulandi. LK, operatoriin
hastanin solunda, asistanin hastanin saginda yer
aldigi Amerikan yontemi ile gerceklestirildi. Tiim
hastalara ortalama 15 mmHg'‘lik G@nsuflasyonu
uygulandi.

Prospektif olarak yapilan calismamizda; LK

Tablo 1. Calismaya alinan 103 hastanin o6zellikleri,
ameliyat ve hastane yatis stireleri

Yas 49.2¢14.5 Y1l
Cins
Kadm 90 (%87.38)

Erkek
Ameliyat Endikasyonu
Kronik Tasli Kolesistit

13 (%12.62)

96 (%93.2)

Akut Tash Kolesistit 7 (%6.8)
Ameliyat Suresi (dakika) 76+29.8
Hastanede yatis siiresi (saat) 22.34.4
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omentumdan gegtigi gézlendi ve siitiir baglanmadan
birakilip yeniden saglam fasiadan gecilerek siitiire
edildi. Hastalar operasy sonrasi en az 3 ay
araliklarla  kontrol  edildi. Insizyonal herni
komplikasyonu  olgularimizda hi¢  gelismedi.
Olgularin postoperatif hastanede yatis siireleri 12
saat ile 8 giin arasinda degismekteydi, ortalama yatis
sureleri 22.3+4.4 saatti.

TARTISMA

Lapawoskopik kolesistektomi operasyonlarinin
komplikasyon oran1 %3-7 arasinda degismekle
beraber yontem yvayginlastik¢a yeni
komplikasyonlarda bildirilmektedir (6,7). Major
komplikasyonlar, vaskuler, visseral dokular ile,
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koledok yaralanmalaridir ve %2 civarindadir (4).
Deziel ve ark.’larmin c¢aligmasinda safra kanali
yaralanmalar1 %0.6, vaskiiler yaralanmalar %0.25,
barsak yaralanmalari %0.14, safra sizmtis1 %0.3
oraninda bildirmislerdir (4). Diger komplikasyonlar,
kanama, safra tasmin intraabdominal alana
dagilmasi, ileus, subkutan amfizem, enfeksiyon ve
herniasyondur (5,7,8,9).

Laparoskopik islemlerden sonra trokar giris

Laparoskopik kolesistektominin mortalitesi en
yuksek komplikasynlarindan biri olan barsak
yaralanmalarinin, fasia siitlirasyonu esnasindaki
olusumuna engel olmak i¢in direk gézlem altinda
stitiirasyonu onermekteyiz. Ayrica direk gozlem ile
yeteri kadar saglam fasia alindig1 igin bu yontem ile
insizyonel  herni  olugmasim da  Onlemek
mimkinddr. Daha fazla hasta serisi ile devam
edecegimiz ¢alismamiz ile sonuglar daha belirleyici
olacaktir.

yerinde fasia uygun siitiire edilmemis ise insizyonel
herni gelisme orani %3’diir (10-13). Bu insizyonel

hernilerin; %17.9'u trokar fasiasi yetersiz siitiire
edilenlerde, %82.1'i ise trokar fasiasi siitiire KAYNAKLAR
edilmeyenlerde tesbit edilmistir. Olusan insizyonel 1. Zucker KA. Flowers JL. Bailey RW, Graham SM.

hernilerin %86.3'de yerlestirilen trokarin
genisliginin 10 mm veya daha bilyilkk oldugu
gortilmiistiir (13). Laparoskopik kolesistektomide 5
10mm'lik umblikal trokar yerinin yeteri kadar
saglam fasia almarak siitiire edilmesi insiyonel
herni olusmasinin onlenmesi agisindan O6nemlidir. 3.
Fasianin siitiirasyonu obez ve daha o6nceden
laparatomi geciren hastalarda zor olabilmektedir
(10,11). 4.

LK'de, barsak vyaralanalari %0.14 ve
mortalitesi de %4.6 oraninda bildirilmistir. Bu
yaralanmalarin  genellikle operasyonda tespit
edilememesi, daha sonra entero-kutan veya kolo-
kutan fistll, intra abdominal abse, sepsis ve peritonit
gelismesi nedeniyle mortalitenin yiiksek olarak ¢
goriilmiistiir (4,14). En ¢ok Veress ignesi, trokar
yerlestirilirken ya da disseksiyon sirasinda barsak
yaralanmasi meydana gelir. Disseksiyon 7.
elektrokoter ile yapilmigsa duodenum, jejunum ve
kolonda transmural termal yaralanmalar olugabilir.

Bu ozellikle ¢ok tehlikeli komplikasyondur. Cunki 8
tan1 peritonit bulgular1 ortaya ¢iktiktan sonra
konulabilmektedir (5,14,15). Bizim bir olgumuzda
ise subumblikal trokar yerlestirilen fasianin
stitiirasyonu  sirasinda  sfitlir materyali  ileumun
seromuskular tabakasindan gegerek strangulasyona
neden oldu. Bu komplikasyonu &nlemek icin1g.
gelistirdigimiz ve 103 olguya uyguladigimiz skop

ile goOzleyerek suturasyon ydntemiyle bir olgudaii.
gelismesi muhtemel visseral yaralanma 6nlenmis ve
olgularimizda gorerek siitiirasyon daha saglam
yaplabildigi i¢in insizyonel herni komplikasyonu da

5.

12.

olusmamustir. Literatiirdeki bulgularla
karsilastirildiginda, bu yontemle operasyon ve
hastanede  yatis  siirelerinde  artis  olmadigt ;5
gdzlenmistir.
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