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(o74
Amag: Elektif sartlarda gerceklestirilen laparoskopik kolesistektominin aciga gegis, uzamis ameliyat stresi (2120 dk) ve komplikasyon gelisimi ile
iliskili zorluk durumunun éngérilmesinde, Calot lggeni disseksiyonu suresi etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yéntemler: Mart 2015 ile Kasim 2016 tarihleri arasinda kolelitiazis tanisi ile elektif sartlarda laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen toplam 300 hastanin demografik ve klinik verileri (gecirilmis ameliyat, akut kolesistit,
kolanjit ve pankreatit hikayesi, endoskopik retrograde kolanjiopankretografi hikayesi ve Calot disseksiyon siresi ile toplam ameliyat siresi)
derlendi. Toplam ameliyat suresi 120 dk ve daha fazla olan, laparoskopiden acgiga dénilen ve kolesistektomi ile iliskili intraoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon (biliyer yaralanma, kontrol edilemeyen kanama) gelisen kolesistektomiler zor kolesistektomi olarak tanimlandi
(Grup 1). Bunun disinda kalan hastalar Grup 2 olarak siniflandirildi. Zor kolesistektomi gelisimine etki eden faktorler istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 50,6+14 olan hastalarin 203"t (%68) kadin ve 97'si (%32) erkekti. Toplam 25 hasta (%8) zor kolesistektomi (Grup 1) olarak
tanimlandi. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0,002), gecirilmis akut kolesistit (p=0,009) ve akut kolanjit dykisl (p=0,009) agisindan istatiksel anlamli
fark bulundu. Calot disseksiyon stresi ve ameliyat stiresi Grup 1'de anlamli olarak daha uzun idi (sirasi ile p=0,0001 ve p=0,0001). Zor kolesistekto-
mi kabul edilen hastalarda Calot disseksiyon optimum suresi 15 dk (%72 duyarlilik ve %84,7 6zgullik) olarak belirlendi. Calot disseksiyon stiresinin
15 dk’dan uzun stirmesi ile zor kolesistektominin ortaya ¢ikmasi arasinda anlamli bir iligski bulundu (p=0,0001).

Sonug: Elektif kolesistektomi esnasinda Calot G¢geni disseksiyonunun belirlenmis bir sire icerisinde tamamlanamamasi zor kolesistektomi geli-
simi acisindan bir kriter olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, zor kolesistektomi, Calot lggeni disseksiyonu, acik kolesistektomi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the effect of Calot’s triangle dissection time on switching from elective laparoscopic
cholecystectomy to open cholecystectomy, prolonged operation time (>120min), and prediction of the difficulty associated with complications
development.

Methods: A retrospective analysis was performed in patients who were diagnosed with cholelithiasis and planned for laparoscopic
cholecystectomy between March 2015 and November 2016. Demographic and clinical data (previous operation history, acute cholecystitis, a
history of cholangitis and pancreatitis, history of endoscopic retrograde cholangiopancreatography, and Calot's dissection duration and total
operation time) were collected from 300 patients involved in the study. A total operation time lasting 120 minutes and longer, switching to open
cholecystectomy from the laparoscopic technique, and intraoperative complication related with cholecystectomy (biliary injury, uncontrolled
blooding) were chosen as difficult cholecystectomy and named as Group 1. All other patients out of these findings were put in as Group 2. The
factors that caused difficult cholecystectomy were analyzed statistically.

Results: The mean age of patients was 50.6+14 years; 203 (68%) were female and 97 (32%) were male. A total of 25 patients (8%) were considered
to have difficult cholecystectomy (Group 1). There was a statistically significant difference between the groups in terms of gender (p=0.002),
acute cholecystitis (p=0.009), and acute cholangitis history (p=0.009). Calot's dissection duration and operation time were significantly longer in
Group 1 (p=0.0001 and p=0.0001, respectively). Calot’s dissection optimum time was defined as 15 minutes (72% sensitivity and 84.7% specificity)
in patients who were considered to have difficult cholecystectomy. There was a significant correlation between the duration of Calot's dissection
time that was longer than 15 minutes and the occurrence of difficult cholecystectomy (p=0.0001).

Conclusion: The failure to complete Calot's triangle within a specified time during elective cholecystectomy procedures can be considered as
a difficult cholecystectomy criterion.
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GiRiS

Laparoskopik kolesistektomi (LK) glinimizde semptomatik kole-
litiazis ve benign safra kesesi patolojilerinin cerrahi tedavisinde
altin standard olarak kabul edilmektedir (1, 2). Acik kolesistekto-
miye gore daha az postoperatif agr, hastanede kalig stresinin
kisa olmasi, normal aktiviteye daha erken dénme ve kozmetik
avantaj gibi belirgin Ustlnlikleri tanimlanmistir (3-5).

LK' nin en dnemli morbidite sebeplerinden biri, teknik zorluklar ya
da intraoperatif komplikasyonlar nedeniyle laparoskopik olarak ta-
mamlanamayip aciga donilmesidir (1). Acida gecisin en dnemli se-
bepleri arasinda ise anatominin yeteri kadar ortaya konulamamasi
(%50), kanama (%14), koledokolitiazis stiphesi (%11), safra yolu ya-
ralanmasi slphesi (%8) ve diger (%16) sebepler yer almaktadir (6).
Kolesistektominin laparoskopik olarak tamamlanabilme olasiliginin
ameliyat 6ncesi ya da ameliyat sirasinda bir komplikasyon aciga
¢tkmadan daha dnce dngérilebilmesinin bircok avantaji olacaktir
(3, 7). Zor kolesistektomi vakalarinda deneyimli cerrahi ekibin ame-
liyatin baslangi¢ asamasinda katiliminin saglanmasi acida gecis,
safra yolu yaralanmasi ve major kanama gibi morbiditeyi arttira-
bilecek durumlar icin dnleyici olabilir. Bu konu ile ilgili daha énce
yapilan calismalarda farkl faktorlerin agiga gecis ile iliskili oldugu
gosterilmistir (6, 8-10). Bu ¢alismalar dikkate alindiginda zor kole-
sistektominin belirlenmesinde halen genel kabul gérmus objektif
kriterlerin olmadigr dikkat cekmektedir.

Zor ya da cok zor kolesistektomi terimleri literatirde kullani-
lan fakat tanimlama ile ilgili belirsizliklerin oldugu bir konudur.
Anestezi ve ameliyat slresinin uzamasinin hastalarda morbidite
gelisimi ile yakindan iliskili olmasi nedeniyle, ameliyat stresi ile
ilgili farkli tanimlamalara rastlanmaktadir. Deneyimli bir cerrahin
kendi standardi olan slrenin %50'sinden daha uzun bir strede
kolesistektomiyi tamamlamasi, zor kolesistektomi igin bir kriter
olarak degerlendirilmekle birlikte, elde edilen degerlerin baska
cerrahlar i¢in gecerli olmamasi s6z konusudur (4). Komplikasyon
gelisimi ve aciga gegis olmaksizin ameliyat stresinin 120 dk ve
Uzeri olmasi, zor kolesistektomi tanimi icin objektif bir kriter ola-
rak degerlendirilmektedir (11).

Daha dnce yapilan calismalarda, Calot G¢geni disseksiyonunun has-
ta ya da cerraha bagl faktorler nedeniyle anatomik olarak ortaya
konulamamasinin LK zorlugu ile iligkili oldugu dustntlmektedir (8).
Her ne kadar genel kabul edilebilir bir esik (cut-off) degerin belirlen-
mesi teknik olarak zorluklar icerse de, Calot Gigcgeni disseksiyonunun
dnceden belirlenmis bir slre icerisinde tamamlanamamasi, lapa-
roskopik kolesistektominin gerek uzun ameliyat siresi ve gerekse
komplikasyon gelisimi agisindan erken bir habercisi olabilir (4, 12,
13). Calot disseksiyon stresi objektif olarak tanimlanarak periope-
ratif komplikasyonlar ve sonuglara etkisi ortaya konuldugunda, zor
kolesistektomimin basit ama etkin bir kriteri olmasi s6z konusudur.

Bu calismada, elektif sartlarda gerceklestirilen LK’ nin aciga ge-
¢cis, uzamis ameliyat stresi (>120 dk) ve komplikasyon gelisimi ile
zorluk durumunun 6ngérilmesinde, Calot Gggeni disseksiyonu
sUresi etkisinin arastirlmasi hedeflenmistir.

YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya Mart 2015 ile Kasim 2016 tarihleri ara-
sinda kolelitiazis tanisi ile elektif sartlarda laparoskopik kolesistek-
tomi planlanan 392 ardigik hasta dederlendirildi. Preoperatif akut
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kolesistit tanisi olan hastalar, gruplarin homojenligini bozacadi
disunulerek ¢alismaya dahil edilmedi. Es zamanli ikinci biliyer gi-
risim (n=16), sorumlu cerrahin insiyatifinde olmak tzere acik kole-
sistektomi (n=66), kronik karaciger hastaligi (n=8) ve intraoperatif
kolesistoduodenal fistll tespit edilen hastalar (n=2) ¢alismadan
cikarildi ve geriye kalan 300 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma
hastane etik kurulu tarafindan onaylandi ve Helsinki Bildirgesi il-
kelerine uyularak hazirlandi.

Hastalarin demografik verileri, vicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2)
ve klinik verileri (gecirilmis ameliyat, akut kolesistit, kolanjit ve
pankreatit hikayesi, endoskopik retrograde kolanjiopankretografi
(ERKP) hikayesi ve Calot disseksiyon suresi ile toplam ameliyat
stresi) klinigimizde tim kolesistektomi hastalarinin yer aldigi veri
tabanindan retrospektif olarak derlendi.

Cerrahi Teknik
Calismaya dahil edilen tim kolesistektomiler, tek bir hepatobili-
yer cerrah tarafindan yapild.

Laparoskopik kolesistektomi tim vakalarda standart olarak 4
trokar teknigi kullanilarak, 10 mm’lik bir trokar gébek deliginden
agik Hasson teknigi kullanilarak girildi ve CO, gazi ile 12 mm Hg
pnémoperitoneum olusturuldu. Epigastrik bélgeden 10 mm ve
sag subkostal hattin 2 cm inferioru ile sag on aksiller cizgi kesis-
me noktasindan 5 mm, sag midklavikiler ¢izgi ile gébegin sag
lateralindeki transvers hattin kesisme noktasindan diger 5 mm’
lik trokar girildi.

ilk trokar yerlestirilmesinden, son trokann cilt insizyonunun sii-
ture edilmesine kadar gecgen slre total ameliyat siresi olarak
kaydedildi. Kolesistoduodenal bélge disseksiyonuna baslanmasi
ile, Calot Ucgeni disseksiyonu tamamlanip sistik arter ve kanalin
kliplenip kesilmesine kadar gecen siire Calot Gggeni disseksiyon
sUresi olarak kayit altina alind.

Toplam ameliyat stresi 120 dk ve daha fazla olan, laparoskopiden
aciga donllen ve kolesistektomi ile iliskili intraoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon (biliyer yaralanma, kontrol edileme-
yen kanama) gelisen kolesistektomiler zor kolesistektomi olarak
tanimlandi (Grup 1). Laparoskopiden agiga dénilen olgularda
gerekee ayrica belirtildi. Acik kolesistektomi, tim hastalarda sag
subkostal insizyon ile batin acilarak ve agiga gecilme sebebine
yonelik mudahale ile birlikte sistik arter ve kanalin baglanmasini
takiben safra kesesinin karaciger yatagindan ayrilmasi ile tamam-
landi. Postoperatif donemde, kolesistektomi ile iligkili bir komp-
likasyon gelismesi halinde bu durum zor kolesistektomi olarak
degerlendirilmedi. Bir hastada birden fazla zor kolesistektomi kri-
teri olmasi durumu ayrica belirtildi. Bunun disinda kalan hastalar
Grup 2 olarak siniflandirild.

istatistiksel Analiz

istatiksel hesaplamalar NCSS (Number Cruncher Statistical
System, 2007) ve PASS (Power Analysis and Sample Size) istatistik
programlar (Utah, USA, 2008) kullanilarak yapild.

Normal dagilim goésteren degiskenler ortalama=standart sapma,
normal dadilim goéstermeyen degiskenler ise ortancaxdadilim
kullanilarak sunuldu. Parametrik degiskenler icin Student’s t-test,
cinsiyete gore komplikasyon analizi icin ki-kare testi kullanildi. Agi-
Ja gecme ve komplikasyonlar gibi dikotomize edilen degiskenler
icin multipl regresyon analizi ve hastanede kalis siiresi ve ameliyat
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streleri gibi surekli degiskenler icin lineer regresyon analizi yapil-
di. Calot disseksiyon suresi ile ameliyatin zorlugunu tahmin etmek
icin ROC (receiver operating characteristic) edrisi ve AUC (area un-
der curve) kullanilarak optimum esik degerler belirlendi. istatistik
sonuclan 95% gulven araligi kullanilarak, “odds” orani ile birlikte
verildi. ki grup arasindaki istatistiksel degerlendirme sonucunda p
degeri 0,05 ve altinda olursa anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 50,6+14 yil olan hastalarin 203'U (%68) kadin ve
97'si (%32) erkekti. Hastalarin diger demografik &ézellikleri Tab-
lo 1'de verildi. Toplam 25 hasta (%8) zor kolesistektomi (Grup
1) olarak tanimlandi, 275 hasta (%92) Grup 2'yi olusturdu. Zor
kolesistektomi kriterleri ve her bir kritere gore zor kolesistek-
tomi olarak belirlenen hasta sayilan Tablo 2'de verildi. Zor ko-
lesistektomi kriterlerinden en sik olarak laparoskopiden aciga
gecme (17 hasta, %68) ve bunun da sebepleri arasinda en sik
olarak adezyon (11 hasta) ve kanama (6 hasta) oldugu goéraldu.
intraoperatif biliyer komplikasyon gelisimi hasta gruplarinda
gorilmedi.

Gruplar arasinda yas, VKi, gecirilmis cerrahi ve akut pankreatit
oykusu arasinda fark olmamasina ragmen (hepsi icin p>0,05), cin-

siyet (p=0,002), gecirilmis akut kolesistit (p=0,009) ve akut kolanijit
Sykisi (p=0,009) acisindan istatiksel anlamli fark bulundu (Tablo
1). Gegirilmis akut kolesistit ve kolanjit atagi ve erkek cinsiyet an-
lamli olarak Grup 1'de daha fazla idi. Calot disseksiyon siresi ve
ameliyat stresi Grup 1'de anlamli olarak daha uzun idi (sirasi ile
p=0,0001 ve p=0,0001) (Tablo 3).

Zor kolesistektomi kabul edilen hastalarda Calot disseksiyon
optimum siresini belirlemek icin ROC analizi yapildi ve %72 du-
yarlilik ve %84,7 &zglllik degerleri ile bu stre 15 dakika olarak
belirlendi. Calismaya dahil edilen hasta grubunda Calot dissek-
siyon stresi 15 dakika ve Uzerinde olan hastalarin %50'si grup
1'de yer alirken, 15 dakika altinda olanlarin %90,4'G grup 2'de idi.
Calot disseksiyon stiresinin15 dakikadan uzun stirmesi ile zor ko-
lesistektominin ortaya ¢ikmasi arasinda anlamli bir iligki bulundu
(p=0,0001) (Tablo 4) (Resim 1).
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Her iki grupta toplamda 12 postoperatif komplikasyon goérilda.
Grup 1'de dokuz komplikasyon (36%) gorilirken, Grup 2'de g
komplikasyon (1,1%) gorildu ve aradaki fark istatiksel olarak an-
lamliydi (p=0,0001) (Tablo 5). Grup 1'de 2 hastada postoperatif
fark edilen sistik glidukten kacak, erken dénemde fark edilerek
bir hasta ERKP ile, bir hasta ise tekrar ameliyat edilerek tedavi
edildi. Her iki grupta da postoperatif donemde fark edilen kole-
dokolitiazis ise ERKP ile tedavi edildi.

Cinsiyet, gecirilmis akut kolesistit atagi hikayesi, akut kolanjit
atagi hikayesi ve Calot disseksiyon suresinin 15 dakikanin tze-
rinde olmasi ile yapilan ¢oklu regresyon analizinde Calot dis-
seksiyon suresinin 15 dakikanin Gzerinde olmasinin zor kolesis-
tektomi dngdrisinde anlaml oldugu tespit edildi (p=0,0001)
(Tablo 6).

TARTISMA

ik kez 1985 yilinda Muhe tarafindan tanimlanan LK, bugiin hala
altin standart olarak kolelitiazisin tedavisinde uygulanmaktadir (1,
2). Komplikasyon oranlari % 1,5-17 arasinda degismektedir (14).
Acia gecisin en sik rastlanilan sebebi genelde ciddi inflamasyon
ve adezyona bagli olarak gorilen calot disseksiyon zorlugudur.
Diger sebepler arasinda ileri yas, erkek cinsiyet, ciddi kolesistit,
onceki Ust batin operasyonu, oberzite, koledok tasi ve buna bagh
yapilan ERKP, ciddi kardiyopulmoner hastalik, yiksek ASA skoru
sayilabilir (6, 15, 16). Yapilan calismalar dikkate alindiginda, lapa-
roskopiden ac¢ida dénilme ya da zor kolesistektomi agisindan
ongorisel kriter ya da skorlama sistemlerinin olmamasi ile karsi-
lasilmaktadir. Ayrica zor kolesitektomi tanimi ile iliskili genel kabul
gdrmus bir tanimlama da bulunmamaktadir.

ileri yas (>50 yas) bircok calismada aciga gecilme sebepleri arasinda
kabul gormis ve zor LK i¢in anlamli risk faktori olarak bulunmustur
(12). Literaturde ozellikle yas ilerledikge kolesistit gecirme ve farkli
operasyonlari gecirme sikliginda artma olmasi nedeni ile zor kolesis-

Tablo 5. Komplikasyonlar
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tektomi oraninda artma beklendigi belirtiimekle birlikte, Augustine
ve ark. (2)' nin yaptidi ¢alismada gruplar arasinda benzer yas grubu
olmasi ve ug yas degerlerinin daha az oranda gorilmesi nedeniyle
yas ile zor kese arasinda anlamli bir iligki gésterilememistir.

Erkek cinsiyet bircok calismada bagimsiz risk faktorl olarak ta-
nimlanmis ancak nedeni hakkinda kesin bir kanit yoktur (4). Ge-
nelde erkeklerin kadinlara goére agn esiklerinin yiksek olmasi,
agry1 daha az ve gec hissetmeleri ve ayrica hidroksiprolin diizey-
lerindeki farkliliktan dolayi olan fibrojenik yatkinlik bunu kismen
aciklamaktadir (2, 4, 17). Calismamizin birinci amaci olmasa da
dnceki calismalar ile paralel olarak, erkek cinsiyet zor kolesistek-
tomi ile iligkili olarak bulundu.

Obezite bazi calismalarda risk faktori olarak tanimlanirken bazi
caligmalarda da anlamli bulunmamistir (12). Bu ¢alismada da VKI'
nin zor kolesistektomi ile bir iligkisi oldugu gosterilemedi.

Kolelitiazisin yaninda koledokolitiazis ve akut kolesistit atagi ol-
dugu tespit edilen hastalarda standart bir kolesistektominin ya-
pilmasi daha distk olasilik olduguna inanilmaktadir (4, 12). Bu
bulgular dikkate alinarak eslik eden kolelitiazis disi patolojiler,
calisma kapsaminda bir diglanma kriteri olarak kabul edilmistir.

Bourgouin ve ark. (4) tarafindan yapilan calismada sadece ameli-
yat sresi dikkate alinip, agiga dénulen olgular zor kolesistektomi
grubuna alinmamustir. Hangi gerekee ile olursa olsun laparosko-
piden agiga donmenin de bir zorluk oldugu distincesinden dola-
y1, calismamizda ameliyat siresi ile birlikte aciga donilen hastalar
da dahil edilmis, boylelikle zorluk taniminin daha objektif kriter-
lerle tanimlanmasina yardimcei olunacagdi distnilmistar.

Zor kolesistektomi taniminda bir ¢cok preoperatif skorlama yontemi
tartigilmis olmasina ragmen operatif bulgularla yapilan skorlama
yontemleri henliz tam olarak tanimlanamamustir (14, 18). Zor kole-
sistektominin adezyona ve kanamaya bagl oldugu, anormal biliyer
anatomi ve fibrozise bagli olabilecegi ya da obeziteye bagli olabile-
cegi tartisilmistir (2, 19). Calot Giggeninde adezyon olmasi zor kolesis-
tektomi icin riski en az 3 kat arttirdigi literattirde belirtilmistir (19, 20).

Komplikasyon Grup 1 Grup 2 Calot lggeni disseksiyonunun zorluk derecesinin belirlenmesinde
Bl | en objektif kriterin, islemin tamamlanmasi icin gecen sire oldugu
ilyeryaratanma - - dustinilmustar. Bu distince dikkate alinarak yapilan analizde, Calot
Sistik gtidikten biliyer kacak 2 = Uggeni disseksiyonunun 15 dakika icinde tamamlanamamasi ile zor
Koledokolitiazis 1 1 kolesistektomi gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu, yapilan di-
Ger calismalarla uyumlu olarak gosterilmistir (4, 12). Dolayisiyla, bu
Hematom 2 L anlamli iliskinin yapilacak prospektif calismalarla ispatlanmasi ha-
Yara yeri enfeksiyonu 2 1 linde, zor kolesistektomi tanimi icin objektif bir kriter olarak kabul
T — T p— 1 b edllrﬁe& mumkun olacaktir. Bu ga||§vmada prQSPektlfolarak k.aydedl-
len bir veri tabani kullaniimasina ragmen verilerin retrospektif olarak
Tablo 6. Coklu regresyon analizi
Unstandardized Coefficients P %95 C.l.for OR

B Std. Error lower upper

Cinsiyet 0,940 0,510 0,065 0,942 6,947

Akut kolesistit 1,375 0,526 0,374 0,569 4,467

Akut kolanjit 0,087 1,146 0,230 0,419 37,370

Calot disseksiyon >15 dk 0,011 0,016 0,0001 1,057 1,127
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toplanmasinin yani Calot disseksiyonunun her agsamasinin kayit alti-
na alinmamis olmasinin ¢alismayi sinirladigini distintiyoruz.

Laparoskopik cerrahi egditimine baslanirken cogu kez LK secil-
mektedir, bu nedenle zor olacagdi dislnilen kolesistektominin
tahmin edilmesi asistan egitimi verilen hastanelerde daha da
dnem kazanmaktadir (4, 20). Ayrica egitim hastaneleri ve referans
merkezlerde geng ve tecrlibesiz cerrahlar oldugdu icin bu hastane-
lerde zor kolesistektomi icin skorlama yapilmasi faydali olacaktir.

Tekrarlayan akut kolesistit ve akut kolanjit ataklan zor kolesis-
tektomi ve aciga gecis icin bircok calismada anlamli risk faktori
olarak bulunmustur (12, 21). Bu calismada da akut kolesistit atak
hikayesi olanlar ile olmayanlar karsilastinldiginda gruplar arasinda
anlamli fark saptandi. Fakat regresyon analizinde bu etkinin orta-
dan kalktigi, olusan modelde sadece Calot lGggeni disseksiyon
stresinin anlamli iliskisi oldugu goézlemlendi.

Zor kolesistektominin dnceden tahmin edilmesinin, hastaya agiga
gegilebilecedi ile ilgili bilgi verilmesi ve ameliyathane ekibinin ve
programinin diizenlenmesinde etkili olacagi ortadadir. Zor olacagi
tahmin edilen kolesistektomilerde daha tecriibeli bir cerrahi ekibin
operasyonu gerceklestirmesi, ameliyat odasi programinin buna
gobre dizenlenmesi, aciga gecilme kararinin erken verilmesi, ameli-
yat sonrasl yogun bakim gerekebilecek hastalarda yogun bakim ya-
taklannin daha efektif kullanilmasi ve secilebilecek olan diger mini-
mal invaziv laparoskopik kolesistektomi tekniklerin tercihinde ve de
olusabilecek komplikasyon risklerinin daha fazla oldugu konusunda
hastaya daha net bilgi verilmesi gibi avantajlar saglayacaktir (1).

Bu c¢alismanin kisitlayici yoni olarak, sadece Calot disseksiyon
slresi ve bu disseksiyonun tim agamalari prospektif olarak kay-
dedilebilseydi disseksiyonun hangi agsamalarinin zorlugu etkiledi-
gi analiz edilebilirdi. Calot disseksiyonunun objektif bir sekilde
asamali olarak tanimlanmasi ve bu stirelerin kayit altina alinmasini
iceren calismalar, objektif sonuclar vererek klinik uygulamalara
daha fazla katki saglayacaktrr.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinamamistir.
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