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Safra taslar1 erigkin yas grubundaki insanlarin
ortalama %10’unda bulunur. Insidansi iilkelere
ve etnik gruplara gore degismekte olup %2 ila

%50 arasindadir. Turkiyedeki siklig1 ise bir aras-
tirmaya gore %10.3’tir. (1).

Safra Tas1 Olusumu i¢in Risk Faktérleri

1. Yas: Yaghilarda her iki cinste de goriilme sikli-
1 3 kat fazladir(2)

2. Cinsiyet :Kadinlarda erkeklere oranla safra
kesesi tas1 2 kat fazla goriilmektedir(3)

3. Heredite : Ailede safra tas1 Oykiisti olmasinin
sikligr arttirdigini bildiren ¢alismalar var-
dir(4)

4. Diyabetes Mellitus(DM): DM’li hastalarda iki
kat daha fazla goriilmektedir(2)

5. Gebelik sayist: gebelik sayisi arttik¢a sikligin
artt1g1 gosterilmistir(2)

6. Obezite :Bagimsiz bir risk faktortdiir. Kadin-
larda viicut kitle indeksi(VKI) ile safra tasi
olusumu arasinda dogru orant: bulunmakta-
dir.(2)

Kolesistektomi

Almanyadan Carl Langenbuch 1882de ilk
acik kolesistektomiyi gergeklestirdi(5). Yine Al-
manyada, Prof. Dr. Erich Muhe 1985 senesinde
ilk laparoskopik kolesistektomiyi(LK) gergek-
lestirdi(6)(Resim 1). Muhe’yi 1987de Fransiz ji-
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KOLESISTEKTOMIDE

LAPAROSKOPI, ROBOTIiK CERRAHI
VE GUNCEL YAKLASIMLAR

nekolog Phillppe Mouret takip etti. Sonrasinda
1988de Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD)
ilk LK gergeklestirildi. $u anda ABDde yilda
500.000den fazla kolesistektomi yapilmakta-
dir(7).

e

Resim 1. Prof. Dr. Med Erich Muhe1987

1980’lerin sonunda ve 1990’larin basinda
LK’nin diinya ¢apinda yayilmasiyla laparosko-
pik yaklasimin yararlarinin yani sira, safra yolu
yaralanmasi insidansi arttig1 goriildii(8). Bunun
tizerine 1990’larin baginda Steven Strasberg ve
arkadaglar1 LK esnasinda safra yollar1 yaralan-
masinin meydana gelmesi iizerine ¢aligmaya bas-
ladilar(9-11). 1995te Strasberg ve arkadaslar1 LK
esnasinda safra yollarinin ortaya konulmasinda
altin standart haline gelen giivenli kolesistekto-
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oranlari ile ilgili verilerin olmamasi ¢aligmanin
sinirlamalarindandir(49).

Grochola LF ve ark.ari, Mayis 2019da ro-
bot yardimli tek insizyondan kolesistektomi ile
SILC’yi randomize kontrollii olarak karsilagtir-
miglardir. Da Vinci tek insizyondan kolesistek-
tomi grubu 30 hasta ve SILC grubu 30 hasta ol-
mak iizere ¢aligmaya benign nedenli safra kesesi
hastalig1 toplam 60 hasta dahil etmiglerdir. Bu
tek merkezli, tek kor ¢aligmada primer sonlanim
cerrahlarin stres yiikii olmustur. Cerrahlarin
mental stres yiikii Da Vinci tek insizyondan ko-
lesistektomi grubunda diger SILC grubuna gore
anlamli olarak daha az oldugunu ortaya koymus-
lardir(p=0.002). Diger taraftan SILC grubunun
hastanede kalis siiresi daha fazla olsa da genel
hastane masraflarinin da Vinci tek insizyondan
kolesistektomi grubunda daha yiiksek oldugunu
raporladilar. Postoperatif komplikasyon orani
olarak iki grup arasinda anlaml farklilik sapta-
madiklarin: bildirdiler. Sonug olarak, masrafla-
r1 daha yiiksek olsa da cerrahin stres yiikii agi-
sindan da Vinci tek insizyondan kolesistektomi
SILC’a gore daha fazla yarar1 oldugu ortaya kon-
mustur(50).

Giinlimiizde benign safra kesesi hastaliklar1
icin altin standart laparoskopik kolesistektomi
olsa da gelisen teknoloji ile robotik cerrahinin
modern gagda cerrahide daha ¢ok yer alacag:
agikardir.
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