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Özet
Amaç: Safra kesesi taşı başta olmak üzere benign safra kesesi hastalıklarında altın standart cerrahi yöntem laparoskopik kolesistektomidir ve standart lapa-
roskopik kolesistektomi 4 port kullanarak uygulanır. Laparoskopik cerrahide artan deneyimle birlikte, ağrının, kesi sayısının azaltılması bunlara bağlı yatış 
süresi ve maliyetinin düşürülmesi kaygıları gündeme gelmiş bu amaca yönelik 3 porttan, tek porttan veya doğal açıklıklardan kolesistektomi uygulanmaya 
başlanmıştır. Bu çalışmada amacımız hastanemizde 3 port veya 4 porttan uygulanan laparoskopik kolesistektomi olgularımızı karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Kahramanmaraş Necip Fazıl şehir hastanesinde 2017-2022 yılları arasında Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar, hastane-
lerin dijital verileri ve ameliyat defterleri yardımıyla tarandı. Hastaların yaş, cinsiyet, ek hastalıkları gibi demografik verileri kaydedildi.
Hastalar 3 port ve 4 portla kolesistektomi uygulananlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar ameliyat süresi, intraoperatif komplikasyonlar (kanama, safra 
yolu yaralanması, komşu organ yaralanması), postoperatif komplikasyonlar (kanama, safra fistülü), ameliyat süreleri, yatış süreleri postoperatif hemoglobin 
ve karaciğer fonksiyon testleri açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya 843 hasta dahil edilmiş olup 262’si erkek (%31.1) ve 581’i (%68.8) kadındı. Yaş ortalaması 50.52 ±16.4 olup yaşları 18 ile 92 yaşları 
arasında değişmekteydi. 509 (%60.4) hastaya 4 portla ve 334‘üne (%39.6) 3 portla laparoskopik kolesistektomi uygulanmıştı. 3 port ve dört port karşılaştırıl-
dığında istatistiksel olarak yatış süresi (p<0.05), 4 port grubunda yüksekti. Ameliyat süreleri arasında istatistiksel açıdan bir fark saptanmadı. Port sayılarına 
göre intraoperatif kanama, safra kaçağı, açık cerrahiye geçiş ve ilave port kullanımı açısından fark saptanmamıştır. 
Sonuç: Laparoskopik kolesistektomide 3-4 port arasında ameliyat süreleri, postoperatif safra kaçağı ve kanama komplikasyonu açısından fark saptanma-
mıştır. Komplikasyonlar göz önüne alındığında 3 port uygulamalar en az 4 port kolesistektomi kadar güvenlidir. Prospektif randomize çalışmalar konuyu 
daha net ortaya koyacaktır.
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Abstract
Objective: The gold standard surgical method for benign gallbladder diseases, especially gallstones, is laparoscopic cholecystectomy. Standard laparoscopic 
cholecystectomy is performed using four ports. With the increasing experience in laparoscopic surgery, concerns about reducing pain, the number of inci-
sions, and the associated hospitalization time and cost have come to the fore, and for this purpose, cholecystectomy using three ports, single port or natural 
openings has begun to be performed. The present study aimed to evaluate and compare 3-port and 4-port laparoscopic cholecystectomy cases in our hospital.
Materials and Methods: Patients who underwent laparoscopic cholecystectomy in Kahramanmaraş Necip Fazıl City Hospital between 2017 and 2022 
were retrospectively analyzed using the hospital database and operation notes. Demographic data including age, gender, and comorbidities were recorded. 
Patients were divided into two groups 3-port and 4-port cholecystectomy. The groups were compared in terms of operation time, intraoperative complica-
tions (bleeding, biliary tract injury, adjacent organ injury), postoperative complications (bleeding, biliary fistula), length of hospitalization, postoperative 
hemoglobin, and liver function tests.
Results: The study included 843 patients. Of these, 262 (31.1%) were male and 581 (68.8%) were female. The mean age was 50.52 ± 16.4 years (range 18 
to 92 years). 509 (60.4%) patients underwent 4-port laparoscopic cholecystectomy and 334 (39.6%) underwent 3-port laparoscopic cholecystectomy. When 
cholecystectomy techniques were compared, the length of hospitalization was statistically higher in the 4-port group (p<0.05). There was no significant 
difference between the operation times. There was no difference in intraoperative bleeding, bile leakage, conversion to open surgery, and use of additional 
ports between 3-port and 4-port cholecystectomy.
Conclusion: There was no difference in operation times, postoperative bile leakage, and bleeding complications between 3-port and 4-port laparoscopic 
cholecystectomy. From the perspective of complications, 3-port procedures are at least as safe as 4-port cholecystectomy. Prospective randomized trials can 
shed more light on this topic.
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GİRİŞ

İlk Laparoskopik kolesistektomi (LK) Alman cerrah 
Mühe tarafından 1985 yılında gerçekleştirilmiştir (1). 
LK kısa hastanede kalış süreleri, daha az ağrı ve daha 
az kesi skarı gibi avantajlara sahiptir. Güvenilir bir cer-
rahi olduğu kabul görmüştür. Uzun zamandan beri LK  
semptomatik safra kesesi taşlarının tedavisinde altın 
standart olarak kabul edilmektedir (2,3). 

Standart LK için genelde spesimenin çıkarılacağı 
göbek çevresinden daha geniş bir port, ksifoid altından 
bir adet 5mm’lik port ve sağ üst kadrandan yerleştiri-
len iki adet daha 5mm’lik port yerleştirerek toplamda 
4 adet portla gerçekleştirilir (4). Geçen zaman içerisin-
de başta ağrıyı azaltma ve daha iyi kozmetik sonuçlar 
elde edebilmek amacıyla port sayısı azaltılarak 3 port 
kullanarak veya tek insizyondan LK ve doğal vücut 
açıklıklarından laparoskopik cerrahi uygulanmaya baş-
lanmıştır. Bu tekniklerle birlikte kullanılan tekniklerin 
güvenilirliği de sorgulanmaya başlanmıştır. Amacımız 
3 porttan uygulanan kolesistektomi ile standart 4 port-
tan uygulanan kolesistektomiyi başta komplikasyonlar 
olmak üzere ameliyat süreleri, yatış süreleri açısından 
karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kahramanmaraş Necip Fazıl şehir hastanesinde 

2017-2022 yılları arasında LK uygulanan hastalar, has-
tanelerin digital verileri ve hasta ameliyat defterleri yar-
dımıyla retrospektif olarak tarandı. Daha öncesinde üst 
gastrointestinal sistem cerrahisi geçirenler, aynı seansta 
birden fazla cerrahi uygulama yapılan (koledok eksplo-
rasyonu, hiatal herni operasyonu vb.), kese perforasyo-
nu veya gangrenöz kolesistit gibi acil cerrahi uygulanan 
hastalar dahil edilmedi. Çalışmaya LK uygulanan 18 
yaş üstü tüm hastalar dahil edildi. Hastaların yaş, cinsi-
yet gibi demografik özellikleri yanında hastaların has-
tanede yatış süreleri, ameliyat süreleri, intraoperatif ka-
nama, postoperatif safra fistülü gibi komplikasyonları, 
ameliyat öncesi sonrası hemoglobin, karaciğer fonksi-
yon testleri, hastaların ultrasonografi bulguları, patoloji 
sonuçları kaydedildi. Tüm ameliyatlar ileri laparosko-
pik cerrahi uygulamalar da yapan 2 cerrah tarafından 
gerçekleştirilmişti. Hastalar 3 port kullanılarak kolesis-
tektomi yapılanlar ve 4 port kullanılarak kolesistektomi 
uygulananlar olarak iki gruba ayrıldı ve karşılaştırıldı.

Primer sonuç değişkeni ameliyat süresiydi. Bağım-
sız iki grupta ortalamaları karşılaştırmak için etki bü-
yüklüğü 0.5, alfa hata 0.05 alındığında (n1: 509, n2:304) 
çalışmanın gücü G Power 3.1.9.7 programı ile 0,99 ola-
rak hesaplandı.

Teknik olarak 4 port kolesistektomi göbek çevresin-
den ve ksifoid altından birer adet 10 mm’lik port ayrı-
ca sağ üst kadrandan yerleştirilen 2 adet 5mm’lik port 
yerleştirilerek yapıldı. 3 port kolesistektomilerde ksifo-
id altından, göbek çevresinden birer adet 10mm’lik ve 
sağ üst kadrandan bir adet 5mm’lik port yerleştirerek 
yapıldı (Şekil 1).

Şekil 1. 3 port soldaki, 4 port sağdaki çizim (çizimler yazara 
aittir)

Çalışmada elde edilen verilerin değerlendirilmesin-
de IBM SPSS Statistics 25 programı kullanıldı. Tanım-
layıcı bulgular yüzdeler, frekanslar, minimum ve mak-
simum değerleri, ortalama ve standart sapmaları ile 
ifade edildi. Verilerin normal dağılama uygunluğu Kol-
mogorov-Smirnov ile test edildi. Karşılaştırmalı ana-
lizlerde, Mann-Whitney U, Chi-Square Tests, Fisher's 
Exact Test testi kullanıldı. İstatistik analizlerde p<0.05 
değerleri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 843 hasta dahil edilmiş olup 262’si erkek 

(%31.1) ve 581’i (%68.8) kadındı. Yaş ortalaması 50.52 
±16.4 olup yaşları 18 ile 92 yaşları arasında değişmek-
teydi. 509 (%60.4) hastaya 4 portla ve 334’üne (%39.6) 
3 portla LK uygulandı. 11(%1.3) hastada postopera-
tif safra kaçağı gözlendi. Hastaların 138’i (%16.4) acil 
servisten akut şikayetlerle 705’i (%83.6) ise poliklinik-
lerden yatırıldı. Hastalarından yatışları sırasında elde 
edilen maksimum laboratuvar değerleri, ameliyat süre-
leri yatış süreleri, yattığı gün sayısı ve ultrasonografide 
safra kesesi duvar kalınlığını içeren veriler Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Patoloji sonuçları incelendiğinde en sık kronik ko-
lesistit (n:788, %93.5) tanısının rapor edildiği gözlendi. 
Patoloji sonuçları Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Hastaların yatış ve ameliyat süreleri ve laboratuvar 
testlerinin istatistiksel karşılaştırılması Tablo 3’te veril-
miştir.

Üç port ve dört port karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak yatış süresi (p<0.05), yatış sürecindeki 
Maximum WBC (p<0.05), maksimum GGT (p<0.05), 
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n Mean Std. Deviasyon
Yaş 843 50.5 16.4
Yattığı gün sayısı 843 3.6 2.4
Ameliyat süresi(dk) 843 63.5 24.3
USG duvar kalınlığı 843 2.3 1.0
Max WBC 636 11.0 3.7
Max GGT 587 107.5 189.0
Max direk Bilirubin 630 0.7 1.9
Max ALT 634 74.0 106.0
Max AST 634 75.1 117.2
Max Amilaz 606 143.4 358.8

WBC: beyaz kan hücre sayısı, GGT:gama glutamil transferaz, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz

Maksimum Direk Bilirubin (p<0.05), Maksimum ALT 
(p<0.05), Maksimum ALT (p<0.05), Maksimum Ami-
laz (p<0.05) düzeyleri 4 port grubunda yüksek bulun-
muştur. Ameliyat süreleri arasında istatistik açıdan bir 
fark saptanmamıştır. 

Üç port ve 4 port kullanılarak yapılan kolesistekto-
miler intraoperatif kanama, postoperatif safra kaçağı, 
acil veya poliklinikten yatış olup olmadığı, açık cerra-
hiye geçiş sayıları, öncesinde ERCP yapılıp yapılmadı-
ğı, ilave port kullanılıp kullanılmadığı açısından analiz 
edilmiş olup sonuçlar Tablo 4’te gösterilmiştir.

Port sayılarına göre intraoperatif kanama, safra ka-
çağı, açık cerrahiye geçiş ve ilave port kullanımı açısın-
dan fark saptanmamıştır. Ancak acil servisten yapılan 
yatışlarda 4 port kullanımının istatistiksel olarak fazla 

Tablo 1. Laboratuvar değerleri, ameliyat süreleri yatış süreleri, yattığı gün sayısı ve ultrasonografide safra kesesi 
duvar kalınlığı

Tablo 2. Patoloji sonuçları

n %
Kronik kolesistit 788 93.5
Ksantogranülomatöz kolesistit 16 1.9
Kolesterol polipleri 11 1.3

Kronik zeminde akut kolesistit 9 1.1
Akut kolesistit 4 0.5
Kolelitiazis 3 0.4
Adenokarsinom 3 0.4
Eozinofilik kolesistit 2 0.2
Adenomyomatöz hiperplazi 1 0.1
Düşük dereceli displazi 1 0.1
Yüksek dereceli displazi 1 0.1

Tablo 3. Yatış ve ameliyat süreleri ve laboratuvar testlerinin istatistiksel karşılaştırılması

4 port 3 port
p

Mean±SD Mean±SD
Yattığı Gün Sayısı 3.9±2.4 3.1±2.2 0.001*

Max WBC 11.2±3.5 10.2±4.4 0.001*
Max GGT 116.2±195.5 60.3±140.9 0.005*
Max direk bilirubin 0.8±2.1 0.3±0.8 0.0001*

Max ALT 82.3±113.7 43.1±60.9 0.0001*
Max AST 83.4±126.6 44.2±63.2 0.0001*
Max Amilaz 157.6±391.8 77.3±91.6 0.013*

Ameliyat Süresi(dk) 64.3±24.8 62.3±23.6 0.254*

*Gruplar arası karşılaştırma için Mann-Whitney U testi yapılmıştır.
WBC: Beyaz kan hücre sayısı, GGT:Gama glutamil transferaz, ALT:Alanin Aminotransferaz, AST:Aspartat transferaz, 
SD: Standart Deviasyon, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Tablo 4. Üç port ve dört portun karşılaştırmalı analizi

İntraoperatif Kanama Var Yok Total p

Port sayısı
4 port

n 4 505 509

0.124**

% 0.8 99.2 100

3 port
n 7 327 334
% 2.1 97.9 100

Total
%

n 11 832 843
1.3 98.7 100

İlave Port Var Yok Total p

Port sayısı
4 port

n 2 507 509

0.064**

% 0.4 99.6 100

3 port
n 6 328 334
% 1.8 98.2 100

Total
%

n 8 835 843
0.9 99.1 100

Açık Cerrahiye Geçiş Var Yok Total p

Port sayısı
4 port

n 4 505 509

0.330**

% 0.8 99.2 100

3 port
n 5 329 334
% 1.5 98.5 100

Total
%

n 9 834 843
1.1 98.9 100

Acil /Poliklinik Yatışı Var Yok Total p

Port sayısı
4 port

n 100 409 509

0.002*% 19.6 80.4 100

3 port
n 38 296 334
% 11.4 88.6 100

Total
%

n 138 705 843
16.4 83.6 100

Safra Kaçağı Var Yok Total p

Port sayısı
4 port

n 8 501 509

0.541**% 1.6 98.4 100

3 port
n 3 331 334
% 0.9 99.1 100

Total
%

n 11 832 843
1.3 98.7 100

Öncesinde ERCP Var Yok Total p

Port sayısı
4 port

n 89 420 509

0.000*%

3 port
n 2 332 334
%

Total
%

n 91 752 843

*Chi-Square Tests, **Fisher's Exact Test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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olduğu gözlenmiştir (p<0.05). Yine öncesinde ERCP 
yapılan hastalarda 4 port kullanımının daha tercih edil-
diği istatistiksel olarak da gözlenmiştir (p<0.05).

TARTIŞMA
Laparoskopik uygulamaların başlamasıyla cerrahide 

adeta devrim yaşanmış daha az yara izi, hastanede kalış 
süresi ve işe dönüş süresinde azalma, postoperatif yara 
yeri enfeksiyonu ve pnömoni komplikasyonlarında 
azalma avantajları nedeniyle laparoskopik uygulamalar 
tercih edilir olmuştur (5,6). Laparoskopik kolesistek-
tomide intraoperatif safra kesesinin delinmesi taşların 
karın boşluğuna saçılması durumunda taşların toplan-
ması konusunda teknik zorluklar olduğunu bildiren 
yayınlarda mevcuttur (7). Teknolojideki ilerlemeler ve 
kazanılan deneyimlerle birlikte port sayısı azaltılarak 3 
porttan kolesistektomi, tek insizyondan kolesistektomi, 
doğal açıklıklardan kolesistektomi uygulamaları hayata 
geçirilmiştir (8–10). Çalışmalar 3 portlu LK’nin teknik 
olarak mümkün olduğunu bildirmiştir (10,11). 

Dördüncü port, Callot üçgenini ortaya çıkarmak 
için safra kesesini fundustan kavrama ve asma için kul-
lanılır. Dördüncü portun gerekliği sorgulanmaktadır 
(12). Teknik olarak 3 port kullanıldığında 3. port safra 
kesesini asmakta ve diğer porttan tek aletle sistik kanal 
ve sistik arterin üzerindeki periton açılabilmekte kanal 
ve arter kliplenip kesilebilmektedir (12). Ancak kritik 
görüşü sağlamak için 4. Port kullanarak bir asistan safra 
kesesini asarken cerrah iki aletle Callotun diseksiyonu-
nu yapabilecektir (13). 

Akut kolesistit için kolesistektomide bildirilen 
komplikasyon ve dönüşüm oranları değişiklik gösterir, 
ancak semptomatik kolesistolitiazis için olduğundan 
daha yüksektir (14). Çalışmamızda iki grup arasında 
acil servisten akut kolesistit tanısıyla yatış anlamında 
istatistiksel olarak fark saptanmamıştır gruplar homo-
jendir. Safra kesesi kanseri tanısı, LK sırasında veya 
cerrahi patolojinin incelenmesi sırasında histolojik ola-
rak %0.2 ila %2.0 oranında teşhis edilir (15). Patoloji 
sonuçları incelendiğinde çalışmamıza kronik kolesistit, 
akut kolesistit, ameliyat sonrası malignite (%0.4) tanısı 
alan hastalarında dahil edildiğini belirtmek isteriz. 

Yapılan çalışmalarda LK sonrası safra kaçağı na-
dirdir ancak hastaların %0.3-2.7'sinde meydana gele-
bilir, kanama insidansı %2'ye kadar çıkabilir (16,17). 
Çalışmamızda safra yolu yaralanmaları, kanama kar-
şılaştırılmış, 11 (%1.3) hastada kanama ve 11 (%1.3) 
postoperatif safra fistülü tespit edilmiş olup 3 port ve 
4 port grubu arasında istatistiksel anlamda fark sap-
tanmamıştır. Yine açık cerrahiye geçiş, ilave port kulla-
nımı açısından da gruplar arasında fark oluşmamıştır. 

Ortalama ameliyat süresi 4 port grubunda 64.3±24.8 
dakika, 3 port grubunda 62.3±23.6 dakika idi ve ista-
tistiksel olarak bir fark saptanmadı. Dhafir Al-Azawi 
ve arkadaşlarınca yapılan ve 495 hastayı içeren çalış-
mada komplikasyonlar, açığa geçiş ve ameliyat süresi 
anlamında fark saptamadılar (14). Çalışmamızdan elde 
edilen bu sonuçlar literatürle uyumludur ancak litera-
türden farklı olarak 4 port grubunda yatış süresi daha 
uzun bulunmuştur. Bu fark 4 port kolesistektomi yapan 
cerrahın eşlik eden tıkanma ikteri nedeniyle öncesinde 
ERCP uygulaması nedeniyle idi. 3 port kullanımının 
ameliyat süresini uzatmadığını ve en az 4 port kadar 
majör komplikasyonlar açısından güvenilir olduğunu 
göstermektedir.

Khorgami ve arkadaşlarınca 2014 yılında yayımla-
nan 90 hastayı içeren çalışmalarında 3 port ile 4 port 
arasında postoperatif ağrıda fark saptanmamıştır. An-
cak morfin kullanımı 3 portta daha azdır (18). Gerek 3 
aylık gerekse 12 aylık takiplerde hastaların kendi ken-
dilerini değerlendirdikleri sonuçlar açısından kozmetik 
görünüm, işe dönüş için geçen ortalama gün sayısı, ta-
burcu olduktan sonra analjezik alma ihtiyacı ve genel 
memnuniyet açısından fark olmadığını belirtmişlerdir 
(18). Çalışmamız postoperatif ağrıyı ve takipte hasta 
memnuniyetini değerlendirmemiştir. Bununla birlikte 
uzun dönem takipte hasta memnuniyeti ve postopera-
tif ağrı da fark olmadığına dair çalışmalar mevcuttur 
(10,19,20).

Akut kolesistit hastalarında koledok taşı tahmini 
için karaciğer fonksiyon testlerinin (KCFT) kullanıl-
ması, özellikle kronik kolesistit öyküsü olan hastalarda 
zordur. Kronik kolesistit öyküsü olan akut kolesistit 
hastalarında eşlik eden bir koledok taşına sahip olma 
olasılığı daha yüksektir. Anormal KCFT'leri de bu 
hasta popülasyonunda koledok taşı varlığıyla önemli 
ölçüde ilişkilidir (21). Çalışmamızda 3 port ve 4 port 
arasında karaciğer fonksiyon testlerinde istatistiksel 
anlamda fark saptanmıştır. Ancak cerrahlardan biri 
aynı zamanda ERCP uygulayan ve 4 port tekniğini 
kullanan cerrahtı. Bu nedenle koledok taşı eşlik eden 
hastalar öncelikli olarak bu cerrah tarafından ameliyat 
edilmiş, kolesistektomi öncesi ERCP yatışta uygulan-
mıştır, istatistiksel alarak anlamlı düzeyde, bu cerrahın 
yaptığı ameliyatlarda karaciğer fonksiyon testlerinde 
yükseklik çıkmıştır.

Üç port kullanımı LK’de kanama ve safra fistülleri 
gibi majör komplikasyonlar açısından 4 port kadar gü-
venilirdir. Deneyimli ellerde 3 port kullanımı ameliyat 
süresini, majör komplikasyon, açığa geçiş oranlarını ve 
ilave port kullanımını etkilememektedir. Prospektif ran-
domize çalışmalar konuyu daha detaylı aydınlatabilir.  
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Etik Onay: Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Tıbbi araştırmalar etik kurulundan 
alınan izinle (Oturum No:2022/9, Karar No:04, Ta-
rih:7.06.2022) çalışma yapılmış olup Helsinki dekleras-
yon prensiplerine uyulmuştur. Katılımcılardan gönüllü 
onam formu alınmıştır. 

Çıkar Çatışması ve Finansman Beyanı: Bu çalış-
mada çıkar çatışması yoktur ve finansman desteği alın-
mamıştır.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Ya-
zarlar makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan 
ederler.
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