SILS KOLESISTEKTOMI

Nevin SAKOGLU'

GiRiS

Giinimiizde safra kesesi bozukluklarinin tedavisinde laparoskopik kolesistek-
tomi altin standarttir. Ayni zamanda diinya ¢apinda en sik yapilan cerrahi is-
lemlerden biridir. Minimal invaziv bir islem olmasina ragmen karin yiizeyin-
de birkag kiigiik iz birakmaktadir. Tek insizyonlu laparoskopik cerrahi (SILS),
sadece bir transumblikal port kullanan yeni bir laparoskopik prosediirdiir. G6-
bek katlantisindan yapilan tek insizyon ile gizlenmis, herhangi bir yeni karin izi
birakmadan safra kesesinin alinmasina olanak tanir. Daha iyi kozmetik sonug
verdigi i¢in yontem bazi yazarlar tarafindan skarsiz olarak adlandirilmistir. La-
paroskopik cerrahinin faydalarini en {iist diizeye gikarma potansiyeli nedeniyle
artan ilgi gormektedir.

TARIHCE

Safra tasi ile ilgili hastaliklarda kolesistektomi altin standart tedavi olarak or-
taya ¢ikmigtir. Agik kolesistektomi ilk kez 1882 yilinda Langenbuch tarafindan
yapildi(1). Minimal invaziv operasyonlar, Hans C. Jacobaeus’un insanlarda ilk
laparoskopiyi gergeklestirmesiyle 1909 yilinda baslad: ve 1918 yilinda pnomo-
periton kullanimina ge¢ildi. 1985 yilinda Muhe ilk laparoskopik kolesistektomi
ameliyatini yapti(2). Bunu takiben 1987 yilinda Fransa Lyon’da Philippe Mouret
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Yeni Nesil Cerrahi

SONUC

Bu ¢alismalarin sonuglari, tek insizyonlu laparoskopik kolesistektominin komp-
like olmayan safra tas1 hastaliginin tedavisi igin giivenli bir prosediir oldugunu
ve postoperatif sonuglarin standart laparoskopik kolesistektomiye benzer oldu-
gunu gostermektedir. Son yillarda 6zellikle estetik sonucu iyilestirmeye, ameli-
yat sonrasi agriy1 azaltmaya ve dahahizli fonksiyonel iyilesme saglamaya yone-
lik laparoskopik tekniklerin kullanimi giderek artmaktadir. Bu baglamda SILS
apendektomi, bariatrik cerrahi ve 6zellikle kolesistektomi gibi cesitli endikas-
yonlarla giderek yayginlagsmaktadir(25, 26). Bu konu daha fazla kanit saglamak
i¢in karmagik biliyer patolojisi ve premorbid durumu olan hastalari igeren hala
bir dizi biityiik cok merkezli randomize kontrollii ¢aligmaya ihtiyag vardir. Ayri-
ca, artan SILS deneyimi, teknigin ergonomisini, fizibilitesini ve kapsamini daha
da gelistirmek i¢in yenilikler yapmaya devam edecektir.
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