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KOLESİSTEKTOMİDE 
LAPAROSKOPİ, ROBOTİK CERRAHİ 

VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR49

Özlem Zeliha SERT59

GİRİŞ

Safra taşları erişkin yaş grubundaki insanların 
ortalama %10’unda bulunur. İnsidansı ülkelere 
ve etnik gruplara göre değişmekte olup %2 ila 
%50 arasındadır. Türkiye’deki sıklığı ise bir araş-
tırmaya göre %10.3’tür. (1). 

Safra Taşı Oluşumu İçin Risk Faktörleri
1. Yaş : Yaşlılarda her iki cinste de görülme sıklı-

ğı 3 kat fazladır(2)
2. Cinsiyet :Kadınlarda erkeklere oranla safra 

kesesi taşı 2 kat fazla görülmektedir(3)
3. Heredite : Ailede safra taşı öyküsü olmasının 

sıklığı arttırdığını bildiren çalışmalar var-
dır(4)

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

5. Gebelik sayısı: gebelik sayısı arttıkça sıklığın 
arttığı gösterilmiştir(2)

6. Obezite :Bağımsız bir risk faktörüdür. Kadın-
larda vücut kitle indeksi(VKİ) ile safra taşı 
oluşumu arasında doğru orantı bulunmakta-
dır.(2)

Kolesistektomi
Almanya’dan Carl Langenbuch 1882’de ilk 

açık kolesistektomiyi gerçekleştirdi(5). Yine Al-
manya’da, Prof. Dr. Erich Muhe 1985 senesinde 
ilk laparoskopik kolesistektomiyi(LK) gerçek-
leştirdi(6)(Resim 1). Muhe’yi 1987’de Fransız ji-
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nekolog Phillppe Mouret takip etti. Sonrasında 
1988’de Amerika Birleşik Devletleri’nde(ABD) 
ilk LK gerçekleştirildi. Şu anda ABD’de yılda 
500.000’den fazla kolesistektomi yapılmakta-
dır(7).

Resim 1. Prof. Dr. Med Erich Muhe1987

1980’lerin sonunda ve 1990’ların başında 
LK’nin dünya çapında yayılmasıyla laparosko-
pik yaklaşımın yararlarının yanı sıra, safra yolu 
yaralanması insidansı arttığı görüldü(8). Bunun 
üzerine 1990’ların başında Steven Strasberg ve 
arkadaşları LK esnasında safra yolları yaralan-
masının meydana gelmesi üzerine çalışmaya baş-
ladılar(9-11). 1995’te Strasberg ve arkadaşları LK 
esnasında safra yollarının ortaya konulmasında 
altın standart haline gelen güvenli kolesistekto-
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oranları ile ilgili verilerin olmaması çalışmanın 
sınırlamalarındandır(49).

Grochola LF ve ark.ları, Mayıs 2019’da ro-
bot yardımlı tek insizyondan kolesistektomi ile 
SILC’yi randomize kontrollü olarak karşılaştır-
mışlardır. Da Vinci tek insizyondan kolesistek-
tomi grubu 30 hasta ve SILC grubu 30 hasta ol-
mak üzere çalışmaya benign nedenli safra kesesi 
hastalığı toplam 60 hasta dahil etmişlerdir. Bu 
tek merkezli, tek kör çalışmada primer sonlanım 
cerrahların stres yükü olmuştur. Cerrahların 
mental stres yükü Da Vinci tek insizyondan ko-
lesistektomi grubunda diğer SILC grubuna göre 
anlamlı olarak daha az olduğunu ortaya koymuş-
lardır(p=0.002). Diğer taraftan SILC grubunun 
hastanede kalış süresi daha fazla olsa da genel 
hastane masraflarının da Vinci tek insizyondan 
kolesistektomi grubunda daha yüksek olduğunu 
raporladılar. Postoperatif komplikasyon oranı 
olarak iki grup arasında anlamlı farklılık sapta-
madıklarını bildirdiler. Sonuç olarak, masrafla-
rı daha yüksek olsa da cerrahın stres yükü açı-
sından da Vinci tek insizyondan kolesistektomi 
SILC’a göre daha fazla yararı olduğu ortaya kon-
muştur(50). 

Günümüzde benign safra kesesi hastalıkları 
için altın standart laparoskopik kolesistektomi 
olsa da gelişen teknoloji ile robotik cerrahinin 
modern çağda cerrahide daha çok yer alacağı 
aşikardır. 
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