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SILS KOLESİSTEKTOMİ

Nevin SAKOĞLU1

GIRIŞ

Günümüzde safra kesesi bozukluklarının tedavisinde laparoskopik kolesistek-
tomi altın standarttır. Aynı zamanda dünya çapında en sık yapılan cerrahi iş-
lemlerden biridir. Minimal invaziv bir işlem olmasına rağmen karın yüzeyin-
de birkaç küçük iz bırakmaktadır. Tek insizyonlu laparoskopik cerrahi (SILS), 
sadece bir transumblikal port kullanan yeni bir laparoskopik prosedürdür. Gö-
bek katlantısından yapılan tek insizyon ile gizlenmiş, herhangi bir yeni karın izi 
bırakmadan safra kesesinin alınmasına olanak tanır. Daha iyi kozmetik sonuç 
verdiği için yöntem bazı yazarlar tarafından skarsız olarak adlandırılmıştır. La-
paroskopik cerrahinin faydalarını en üst düzeye çıkarma potansiyeli nedeniyle 
artan ilgi görmektedir.

TARIHÇE

Safra taşı ile ilgili hastalıklarda kolesistektomi altın standart tedavi olarak or-
taya çıkmıştır. Açık kolesistektomi ilk kez 1882 yılında Langenbuch tarafından 
yapıldı(1). Minimal invaziv operasyonlar, Hans C. Jacobaeus’un insanlarda ilk 
laparoskopiyi gerçekleştirmesiyle 1909 yılında başladı ve 1918 yılında pnömo-
periton kullanımına geçildi. 1985 yılında Muhe ilk laparoskopik kolesistektomi 
ameliyatını yaptı(2). Bunu takiben 1987 yılında Fransa Lyon’da Philippe Mouret 
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SONUÇ

Bu çalışmaların sonuçları, tek insizyonlu laparoskopik kolesistektominin komp-
like olmayan safra taşı hastalığının tedavisi için güvenli bir prosedür olduğunu 
ve postoperatif sonuçların standart laparoskopik kolesistektomiye benzer oldu-
ğunu göstermektedir. Son yıllarda özellikle estetik sonucu iyileştirmeye, ameli-
yat sonrası ağrıyı azaltmaya ve dahahızlı fonksiyonel iyileşme sağlamaya yöne-
lik laparoskopik tekniklerin kullanımı giderek artmaktadır. Bu bağlamda SILS 
apendektomi, bariatrik cerrahi ve özellikle kolesistektomi gibi çeşitli endikas-
yonlarla giderek yaygınlaşmaktadır(25, 26). Bu konu daha fazla kanıt sağlamak 
için karmaşık biliyer patolojisi ve premorbid durumu olan hastaları içeren hala 
bir dizi büyük çok merkezli randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır. Ayrı-
ca, artan SILS deneyimi, tekniğin ergonomisini, fizibilitesini ve kapsamını daha 
da geliştirmek için yenilikler yapmaya devam edecektir.
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