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Ozet

Amag: Safra kesesi tas1 basta olmak lizere benign safra kesesi hastaliklarinda altin standart cerrahi yontem laparoskopik kolesistektomidir ve standart lapa-
roskopik kolesistektomi 4 port kullanarak uygulanir. Laparoskopik cerrahide artan deneyimle birlikte, agrinin, kesi sayisinin azaltilmasi bunlara bagh yatis
stiresi ve maliyetinin diisiiriilmesi kaygilar1 giindeme gelmis bu amaca y6nelik 3 porttan, tek porttan veya dogal agikliklardan kolesistektomi uygulanmaya
baslanmistir. Bu ¢aliymada amacimiz hastanemizde 3 port veya 4 porttan uygulanan laparoskopik kolesistektomi olgularimizi karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Kahramanmarag Necip Fazil sehir hastanesinde 2017-2022 yillar1 arasinda Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalar, hastane-
lerin dijital verileri ve ameliyat defterleri yardimiyla tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastaliklar1 gibi demografik verileri kaydedildi.

Hastalar 3 port ve 4 portla kolesistektomi uygulananlar olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar ameliyat siiresi, intraoperatif komplikasyonlar (kanama, safra
yolu yaralanmasi, komsu organ yaralanmast), postoperatif komplikasyonlar (kanama, safra fistiilii), ameliyat siireleri, yatis siireleri postoperatif hemoglobin
ve karaciger fonksiyon testleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 843 hasta dahil edilmis olup 262’si erkek (%31.1) ve 581’1 (%68.8) kadind1. Yas ortalamasi 50.52 +16.4 olup yaslart 18 ile 92 yaslar1
arasinda degigmekteydi. 509 (%60.4) hastaya 4 portla ve 334 line (%39.6) 3 portla laparoskopik kolesistektomi uygulanmisti. 3 port ve dort port karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak yatis siiresi (p<0.05), 4 port grubunda yiiksekti. Ameliyat siireleri arasinda istatistiksel agidan bir fark saptanmadi. Port sayilarina
gore intraoperatif kanama, safra kagagi, agik cerrahiye gecis ve ilave port kullanimi agisindan fark saptanmamistir.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomide 3-4 port arasinda ameliyat siireleri, postoperatif safra kagag1 ve kanama komplikasyonu agisindan fark saptanma-
mistir. Komplikasyonlar géz oniine alindiginda 3 port uygulamalar en az 4 port kolesistektomi kadar giivenlidir. Prospektif randomize ¢aligmalar konuyu
daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dért port, Laparoskopik kolesistektomi, Ug port

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 Kahramanmaras Necip Fazil 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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GIRIS

[k Laparoskopik kolesistektomi (LK) Alman cerrah
Miihe tarafindan 1985 yilinda gergeklestirilmistir (1).
LK kisa hastanede kalis siireleri, daha az agr1 ve daha
az kesi skar1 gibi avantajlara sahiptir. Giivenilir bir cer-
rahi oldugu kabul géormiistiir. Uzun zamandan beri LK

semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir (2,3).

Standart LK icin genelde spesimenin ¢ikarilacag:
gobek cevresinden daha genis bir port, ksifoid altindan
bir adet 5mm’lik port ve sag ist kadrandan yerlestiri-
len iki adet daha 5mmr’lik port yerlestirerek toplamda
4 adet portla gerceklestirilir (4). Gegen zaman igerisin-
de basta agriy1 azaltma ve daha iyi kozmetik sonuglar
elde edebilmek amaciyla port sayis1 azaltilarak 3 port
kullanarak veya tek insizyondan LK ve dogal viicut
acikliklarindan laparoskopik cerrahi uygulanmaya bas-
lanmistir. Bu tekniklerle birlikte kullanilan tekniklerin
givenilirligi de sorgulanmaya baglanmigstir. Amacimiz
3 porttan uygulanan kolesistektomi ile standart 4 port-
tan uygulanan kolesistektomiyi basta komplikasyonlar
olmak {izere ameliyat siireleri, yatis siireleri agisindan
karsilagtirmaktr.

GEREC VE YONTEMLER

Kahramanmaras Necip Fazil sehir hastanesinde
2017-2022 yillar1 arasinda LK uygulanan hastalar, has-
tanelerin digital verileri ve hasta ameliyat defterleri yar-
dimuyla retrospektif olarak tarandi. Daha 6ncesinde tist
gastrointestinal sistem cerrahisi gegirenler, ayni seansta
birden fazla cerrahi uygulama yapilan (koledok eksplo-
rasyonu, hiatal herni operasyonu vb.), kese perforasyo-
nu veya gangrendz kolesistit gibi acil cerrahi uygulanan
hastalar dahil edilmedi. Caliymaya LK uygulanan 18
yas Ustii tiim hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsi-
yet gibi demografik 6zellikleri yaninda hastalarin has-
tanede yatis siireleri, ameliyat siireleri, intraoperatif ka-
nama, postoperatif safra fistiilii gibi komplikasyonlari,
ameliyat oncesi sonrasi hemoglobin, karaciger fonksi-
yon testleri, hastalarin ultrasonografi bulgulari, patoloji
sonuglar1 kaydedildi. Tiim ameliyatlar ileri laparosko-
pik cerrahi uygulamalar da yapan 2 cerrah tarafindan
gerceklestirilmisti. Hastalar 3 port kullanilarak kolesis-
tektomi yapilanlar ve 4 port kullanilarak kolesistektomi
uygulananlar olarak iki gruba ayrild1 ve karsilagtirildi.

Primer sonug degiskeni ameliyat siiresiydi. Bagim-
siz iki grupta ortalamalar: karsilagtirmak icin etki bii-
yiikligii 0.5, alfa hata 0.05 alindiginda (n1: 509, n2:304)
¢aligmanin giicii G Power 3.1.9.7 programu ile 0,99 ola-
rak hesaplandi.

Teknik olarak 4 port kolesistektomi gobek ¢evresin-
den ve ksifoid altindan birer adet 10 mm’lik port ayri-
ca sag list kadrandan yerlestirilen 2 adet 5mm’lik port
yerlestirilerek yapildi. 3 port kolesistektomilerde ksifo-
id altindan, gobek ¢evresinden birer adet 10mmn’lik ve
sag Ust kadrandan bir adet 5Smmr’lik port yerlestirerek
yapildi (Sekil 1).

10mm i [
-] -
4 A
\n Bmm .“‘ ‘,“
” ‘L . . gomm
Smm Q10mm Smm

Sekil 1. 3 port soldaki, 4 port sagdaki ¢izim (¢izimler yazara
aittir)

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de IBM SPSS Statistics 25 programi kullanildi. Tanim-
layic1 bulgular yiizdeler, frekanslar, minimum ve mak-
simum degerleri, ortalama ve standart sapmalari ile
ifade edildi. Verilerin normal dagilama uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov ile test edildi. Kargilagtirmali ana-
lizlerde, Mann-Whitney U, Chi-Square Tests, Fisher's
Exact Test testi kullanild1. Istatistik analizlerde p<0.05
degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 843 hasta dahil edilmis olup 262’si erkek
(%31.1) ve 581’1 (%68.8) kadind1. Yas ortalamasi 50.52
+16.4 olup yaslar1 18 ile 92 yaslar1 arasinda degismek-
teydi. 509 (%60.4) hastaya 4 portla ve 334’tine (%39.6)
3 portla LK uygulandi. 11(%1.3) hastada postopera-
tif safra kacag1 gozlendi. Hastalarin 138’1 (%16.4) acil
servisten akut sikayetlerle 705’1 (%83.6) ise poliklinik-
lerden yatirildi. Hastalarindan yatislar1 sirasinda elde
edilen maksimum laboratuvar degerleri, ameliyat siire-
leri yatis siireleri, yattig1 giin sayisi ve ultrasonografide
safra kesesi duvar kalinligini igeren veriler Tablo 1de
gosterilmistir.

Patoloji sonuglar1 incelendiginde en sik kronik ko-
lesistit (n:788, %93.5) tanisinin rapor edildigi gozlendi.
Patoloji sonuglar1 Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin yatis ve ameliyat siireleri ve laboratuvar
testlerinin istatistiksel karsilastirilmas: Tablo 3’te veril-
migtir.

Ue¢ port ve dort port kargilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak yatis siiresi (p<0.05), yatis stirecindeki
Maximum WBC (p<0.05), maksimum GGT (p<0.05),
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Tablo 1. Laboratuvar degerleri, ameliyat siireleri yatis siireleri, yattig1 giin sayisi ve ultrasonografide safra kesesi

duvar kahinh@

n Mean Std. Deviasyon
Yas 843 50.5 16.4
Yattig1 glin sayis1 843 3.6 2.4
Ameliyat siiresi(dk) 843 63.5 24.3
USG duvar kalinlig 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 hiicre sayis1, GGT:gama glutamil transferaz, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz

Tablo 2. Patoloji sonuclar:

n %
Kronik kolesistit 788 93.5
Ksantograniilomatoz 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
Adenomyomat6z hiperplazi 1 0.1
Diisiik dereceli displazi 1 0.1
Yiiksek dereceli displazi 1 0.1

Maksimum Direk Bilirubin (p<0.05), Maksimum ALT
(p<0.05), Maksimum ALT (p<0.05), Maksimum Ami-
laz (p<0.05) diizeyleri 4 port grubunda yiiksek bulun-
mugtur. Ameliyat stireleri arasinda istatistik agidan bir
fark saptanmamustir.

Ug port ve 4 port kullanilarak yapilan kolesistekto-
miler intraoperatif kanama, postoperatif safra kacagy,
acil veya poliklinikten yatis olup olmadigy, acik cerra-
hiye gecis sayilari, 6ncesinde ERCP yapilip yapilmadi-
g1, ilave port kullanilip kullanilmadig: agisindan analiz
edilmis olup sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.

Port sayilarina gore intraoperatif kanama, safra ka-
¢agi, acik cerrahiye gecis ve ilave port kullanimi agisin-
dan fark saptanmamigtir. Ancak acil servisten yapilan
yatiglarda 4 port kullaniminin istatistiksel olarak fazla

Tablo 3. Yatis ve ameliyat siireleri ve laboratuvar testlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

4 port 3 port
Mean+SD Mean+SD P
Yatt1g1 Giin Sayist 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 0.31£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 Siiresi(dk) 64.3+24.8 62.3+23.6 0.254*

*Gruplar arasi karsilastirma i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir.

WBC: Beyaz kan hiicre sayis;, GGT:Gama glutamil transferaz, ALT:Alanin Aminotransferaz, AST:Aspartat transferaz,
SD: Standart Deviasyon, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4. U¢ port ve dért portun karsilastirmah analizi

Intraoperatif Kanama Var Yok Total p
n 4 505 509
4port % 0.8 99.2 100
Port sayis1 o ; - - 0. 124"
3 port % 2.1 97.9 100
Total n 11 832 843
% 1.3 98.7 100
flave Port Var Yok Total P
4port n 2 507 509
% 0.4 99.6 100
Port sayis1 N - _— - 0.064%*
3 port % 1.8 98.2 100
Total n 8 835 843
% 0.9 99.1 100
Agik Cerrahiye Gegis Var Yok Total P
4 port n 4 505 509
Port sayisi % 0.8 99.2 100
n 5 329 334 0.330**
3 port % 1.5 98.5 100
Total n 9 834 843
% 1.1 98.9 100
Acil /Poliklinik Yatis Var Yok Total P
A " n 100 409 509
Port sayist B % 19.6 80.4 100 0.002*
n 38 296 334
3 port % 11.4 88.6 100
Total n 138 705 843
% 16.4 83.6 100
Safra Kagag: Var Yok Total P
4port n 8 501 509
% 1.6 98.4 100
Port sayist . 3 31 234 0.541**
3 port % 0.9 99.1 100
Total n 11 832 843
% 1.3 98.7 100
Oncesinde ERCP Var Yok Total p
n 89 420 509
4 port o
Port sayist . 5 332 334 0.000*
3 port 7
Total n 91 752 843
%

*Chi-Square Tests, **Fisher's Exact Test, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

KSU Medical Journal 2024;19(1): 114-119

117

KSU Tip Fak Der 2024;19(1): 114-119



MUHAMMEDOGLU ve ark.

oldugu gozlenmistir (p<0.05). Yine oncesinde ERCP
yapilan hastalarda 4 port kullaniminin daha tercih edil-
digi istatistiksel olarak da gozlenmistir (p<0.05).

TARTISMA

Laparoskopik uygulamalarin baglamasiyla cerrahide
adeta devrim yasanmis daha az yara izi, hastanede kalis
stiresi ve ise doniis siiresinde azalma, postoperatif yara
yeri enfeksiyonu ve pnémoni komplikasyonlarinda
azalma avantajlar1 nedeniyle laparoskopik uygulamalar
tercih edilir olmustur (5,6). Laparoskopik kolesistek-
tomide intraoperatif safra kesesinin delinmesi taslarin
karin bosluguna sa¢ilmas1 durumunda taglarin toplan-
mast konusunda teknik zorluklar oldugunu bildiren
yayinlarda mevcuttur (7). Teknolojideki ilerlemeler ve
kazanilan deneyimlerle birlikte port sayis1 azaltilarak 3
porttan kolesistektomi, tek insizyondan kolesistektomi,
dogal agikliklardan kolesistektomi uygulamalar1 hayata
gecirilmistir (8-10). Caligmalar 3 portlu LK’nin teknik
olarak miimkiin oldugunu bildirmistir (10,11).

Dérdiincii port, Callot {i¢genini ortaya ¢ikarmak
i¢in safra kesesini fundustan kavrama ve asma igin kul-
lanilir. Dérdiincii portun gerekligi sorgulanmaktadir
(12). Teknik olarak 3 port kullanildiginda 3. port safra
kesesini asmakta ve diger porttan tek aletle sistik kanal
ve sistik arterin tizerindeki periton agilabilmekte kanal
ve arter kliplenip kesilebilmektedir (12). Ancak kritik
goriisii saglamak icin 4. Port kullanarak bir asistan safra
kesesini asarken cerrah iki aletle Callotun diseksiyonu-
nu yapabilecektir (13).

Akut kolesistit icin kolesistektomide bildirilen
komplikasyon ve doniisiim oranlar1 degisiklik gosterir,
ancak semptomatik kolesistolitiazis i¢in oldugundan
daha yiiksektir (14). Calismamizda iki grup arasinda
acil servisten akut kolesistit tanisiyla yatis anlaminda
istatistiksel olarak fark saptanmamaistir gruplar homo-
jendir. Safra kesesi kanseri tanisi, LK sirasinda veya
cerrahi patolojinin incelenmesi sirasinda histolojik ola-
rak %0.2 ila %2.0 oraninda teshis edilir (15). Patoloji
sonuglar1 incelendiginde ¢aligmamiza kronik kolesistit,
akut kolesistit, ameliyat sonras1 malignite (%0.4) tanisi
alan hastalarinda dahil edildigini belirtmek isteriz.

Yapilan ¢alismalarda LK sonrasi safra kagagi na-
dirdir ancak hastalarin %0.3-2.7'sinde meydana gele-
bilir, kanama insidans1 %2'ye kadar ¢ikabilir (16,17).
Caliymamizda safra yolu yaralanmalari, kanama kar-
silagtirilmis, 11 (%1.3) hastada kanama ve 11 (%1.3)
postoperatif safra fistiilii tespit edilmis olup 3 port ve
4 port grubu arasinda istatistiksel anlamda fark sap-
tanmamuistir. Yine acik cerrahiye gecis, ilave port kulla-
nimi agisindan da gruplar arasinda fark olusmamustir.

Ortalama ameliyat siiresi 4 port grubunda 64.3+24.8
dakika, 3 port grubunda 62.3+23.6 dakika idi ve ista-
tistiksel olarak bir fark saptanmadi. Dhafir Al-Azawi
ve arkadaslarinca yapilan ve 495 hastay1 iceren ¢alig-
mada komplikasyonlar, aciga gecis ve ameliyat siiresi
anlaminda fark saptamadilar (14). Caliymamizdan elde
edilen bu sonuglar literatiirle uyumludur ancak litera-
tiirden farkls olarak 4 port grubunda yatis siiresi daha
uzun bulunmustur. Bu fark 4 port kolesistektomi yapan
cerrahin eslik eden tikanma ikteri nedeniyle 6ncesinde
ERCP uygulamas: nedeniyle idi. 3 port kullaniminin
ameliyat siiresini uzatmadigini ve en az 4 port kadar
major komplikasyonlar agisindan giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Khorgami ve arkadaslarinca 2014 yilinda yayimla-
nan 90 hastay1 iceren ¢alismalarinda 3 port ile 4 port
arasinda postoperatif agrida fark saptanmamaistir. An-
cak morfin kullanimi 3 portta daha azdir (18). Gerek 3
aylik gerekse 12 aylik takiplerde hastalarin kendi ken-
dilerini degerlendirdikleri sonuglar agisindan kozmetik
goriiniim, ise doniis icin gecen ortalama giin sayzsy, ta-
burcu olduktan sonra analjezik alma ihtiyac1 ve genel
memnuniyet agisindan fark olmadigini belirtmislerdir
(18). Calismamiz postoperatif agriyr ve takipte hasta
memnuniyetini degerlendirmemistir. Bununla birlikte
uzun doénem takipte hasta memnuniyeti ve postopera-
tif agr1 da fark olmadigina dair galigmalar mevcuttur
(10,19,20).

Akut kolesistit hastalarinda koledok tas1 tahmini
i¢in karaciger fonksiyon testlerinin (KCFT) kullanil-
masi, 0zellikle kronik kolesistit 6ykiisii olan hastalarda
zordur. Kronik kolesistit oykiisii olan akut kolesistit
hastalarinda eslik eden bir koledok tagina sahip olma
olasiigi daha yiiksektir. Anormal KCFT'leri de bu
hasta popiilasyonunda koledok tas1 varligiyla 6nemli
olgtide iliskilidir (21). Caliymamizda 3 port ve 4 port
arasinda karaciger fonksiyon testlerinde istatistiksel
anlamda fark saptanmistir. Ancak cerrahlardan biri
ayn1 zamanda ERCP uygulayan ve 4 port teknigini
kullanan cerrahti. Bu nedenle koledok tas1 eslik eden
hastalar oncelikli olarak bu cerrah tarafindan ameliyat
edilmis, kolesistektomi oncesi ERCP yatista uygulan-
mustir, istatistiksel alarak anlamli diizeyde, bu cerrahin
yaptig1 ameliyatlarda karaciger fonksiyon testlerinde
yiikseklik ¢ikmuigtir.

Ug port kullanimi1 LK'de kanama ve safra fistiilleri
gibi major komplikasyonlar agisindan 4 port kadar gii-
venilirdir. Deneyimli ellerde 3 port kullanim1 ameliyat
stiresini, major komplikasyon, a¢ia gecis oranlarini ve
ilave port kullanimini etkilememektedir. Prospektif ran-
domize ¢aligmalar konuyu daha detayl: aydinlatabilir.
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Etik Onay: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Tibbi aragtirmalar etik kurulundan
alinan izinle (Oturum No0:2022/9, Karar No:04, Ta-
rih:7.06.2022) ¢alisma yapilmis olup Helsinki dekleras-
yon prensiplerine uyulmustur. Katilimcilardan goniillia
onam formu alinmigtir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alis-
mada ¢ikar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alin-
mamuigtir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyan Ozeti: Ya-
zarlar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan
ederler.
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