End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1997; 4:178-181

Kese perforasyonlar1 laparoskopik
kolesistektomide morbiditeyi arttirir mi1?

Abut KEBUDI (*), Adnan iSGOR (**), Mustafa OZBAGRIACIK (***)

OZET

Laparoskopik kolesistektomi (LK) kanser harig,
safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde agk ko-
lesistektominin yerini biiyiik dlgiide almistir. Bu
yontemin yararlar1 agir basmakla birlikte, seriler
ortaya ¢iktik¢a kendine 6zgii komplikasyonlar da
ortaya ¢itkmaktadir. Bu komplikasyonlardan biri de
kese perforasyonudur. Bu prospektif calismanin
amaci, LK sirasinda kese perforasyonunun in-
sidansim1 ve perforasyonunun morbiditeyi arttirip
arttirmadigini  belirlemektidr. Klinigimizde ar-
darda uygulanan 82 LK'nin 20'sinde (% 24) int-
raoperatif kese perforasyonu gelisti. Bu 20 vakanin
12'sinde (% 60) zor anatomi, asir1 omental ya-
pisiklik, hidropik kese ve/veya duvar kalinlagmasi
mevcuttu. Perforasyonu takiben, batina dékiilen
yarim santimin iistiindeki taslar miimkiin ol-
dugunca toplandi, loj bol serum fizyolojikle yi-
kand: ve yalmz bir vakada dren kullanilarak ame-
liyat sonlandinldi. Hastalar postop klinik ve
ultrasonografik tetkik ile izlendi. Perforasyon olan
vakalar, diger vakalar gibi seyretti ve yine ayni za-
manda erken taburcu edildi. Bu hastalarda, postop
donemde bir komplikasyon gelismedi. Sonug ola-
rak, bu caligmada LK ameliyatlarinda kese per-
forasyonlarinin morbiditeyi arttiric1 herhangi bir
etkisi olmadig1 ve agik kolesistektomiye ge¢mek
icin bir neden olugturmadig gozlendi.
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SUMMARY

Do gallbladder perforations increase morbidity in
laparoscopic cholecystectomy

Laparoscopic "cholecystectomy (LC) has replaced
open cholecystectomy for the treatment of gall-
bladder diseases except malignancies, for the ma-
jority of patients. Although LC is a safe procedure
in experienced surgeons hands, complications do
occur. One of these complications is intraoperative
gallbladder perforation. In this study, we sought to
determine prospectively the incidence of gall-
bladder perforation during LC and to ascertain
whether or not intraoperative bile leak resulted in
over complications. LC was performed in 82 pa-
tients consecutively, gallbladder perforation oc-
curred in 20 of them (24 %). Twelve of these pa-
tients (60 %) had either difficult anatomy, excessive
omental adhesions, hydropic gallbladder and/or
thickened wall. In case of perforation, spilled sto-
nes more than 0.5 cm in diameter were retrieved as
much as possible, and the site was washed tho-
roughly with normal saline. A drain was used in
only one case with perforation. Patients were fol-
lowed up clinically and by ultrasonography pos-
toperatively. Patients with a perforation did as well
as the other patients postoperatively and were disc-
harged from the hospital as early as the other pa-
tients. No complication was seen in these patients.
In conclusion, the results of this series suggest that
gallbladder perforation in LC does not increase
morbidity and should not cause the surgeon to con-
vert to open cholecystectomy.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
gallbladder perforation, complications

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi (LK), kanser harig,
safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde giderek
acik kolesistektominin yerini almistir. Yayimla-
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nan degisik serilerde, bu yontemin ozellikle de-
neyimli ellerde olduk¢a giivenilir ve etkili ol-
dugu ortaya konmustur (1234 Ancak bu yon-
temde de, karsimiza degisik komplikasyonlar
¢ikabilmektedir. Bunlardan biri de kese per-
forasyonudur.

Bu prospektif cahsmada, son 4 yil igerisinde
yaptigimiz 82 LK vakasi, intraoperatif gelisen
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kese perforasyonlar, sebep ve sonuglar baki-
mindan incelendi.

GEREC ve YONTEM

Mart 1993-Mart 1997 tarihleri arasinda klinigi-
mizde 82 LK ameliyat yapildi. Vakalarda kese
perforasyon gelisim insidansi, tiim vakalarda
ve perforasyon gelisen vakalarda yas ve cinsi-
yet dagilimi prospektif olarak incelendi. Ayrica
agiga ge¢me oranlan her iki grupta sebepleriyle
birlikte incelendi.

Perforasyon gelisen vakalarda taslar toplandi
ve loj bol serum fizyolojik ile yikandi. Perforas-
yon gelisen bir vakada ve perforasyon gelisme-
yen ti¢ vakada dren kullamldi. Diger 78 vakada
dren kullanilmadi. Postop her vaka klinik bul-
gulari, muayene ve postop ikinci giin cekilen
batin ultrasonografisi (USG) ile takip edildi. Ba-
tinda kolleksiyon saptananlarda USG beginci
glinde tekrarlandi. Postop seyir ve hastanede
yatis siireleri de kiyaslandi.

SONUC

Klinigimizde ardarda 82 LK ameliyati yapild.
Vakalarimizin 65'1 kadin, 17'si erkekti. Yas da-
gihmu ise 23-71 yas arasi olup median yas 47
idi. 82 LK'nin 20'sinde (% 24) intraoperatif kese
perforasyonu gelisti. Bu vakalarin 13'ii kadin,
7'si erkekti. Yas dagihm 30-71 yas aras: olup,
median yas 43 idi. Bu 20 vakamin 12'si (% 60)
zor vakalardi. Bunlardan 4'iinde zor anatomi,
4'iin-de asir1 omental yapisikliklar, 2'sinde hid-
ropik kese ve duvar kalinlagsmasi, 1'inde hid-
ropik kese ve omental yapisiklik ve son 1'inde
de hidropik kese mevcuttu. Diger vakalarda ise
perforasyon ilk donemlerde asin traksiyon ve
koterizasyon sonucu gelisti.

Perforasyon sonucu batina safra igerigi ve taglar
dokiildii. Yarim santim capin tizerindeki taslar
mumkiin oldugunca toplandi. Loj, bol serum
fizyolojik (SF) ile yikanda, aspire edildi ve ame-
liyat hemostaz takiben sonlandirild.

Hastalar postoperatif donemde klinik bulgular,
fizik muayene ve batin USG ile izlendi. Batin

USG, her hastada postoperatif ikinci gtin ya-
pild1 ve kolleksiyon varsa daha sonra beginci
glin tekrarlandi. Kolleksiyon saptanan vakalar-
da koleksiyonun boyutu 0.8x1 cm ile 3x4 cm
arasinda degisiyordu. Hastalar en erken posto-
peratif 2. giin ¢ekilen USG'ye takiben taburcu
edildiler.

82 LK ameliyat icinde perforasyon gelisen 20
vakanin yalmz birinde agik metoda gecildi
(konversiyon oran1 % 5). Bu vakada safra kesesi
karaciger yatagina ve etrafa ileri derecede ya-
pisik ve distandii idi, perforasyon gelisti ve
agiga gecildi. Perforasyon gelismeyen LK va-
kalarindan 3 vakada agiga gegmek gerekti (kon-
versiyon orani 3/62 % 4.8). Bunlardan ikisinde
anatomi net olarak ortaya konamadi, digerinde
ise duktus sistikus koptu, koledok tarafi se-
cilemedi ve agiga gegildi.

Perforasyon gelisen 20 vakadan 1'inde kese ile
omentum arasinda ciddi yapisikhklar mev-
cuttu, kese perfore oldu, tas batina diistii. Tas
cikartilip loj bol SF ile yikandiktan sonra ted-
biren loja 3 adet hemovak dren kondu (% 5
vaka). Dren postop 2. giin ¢ekildi ve hasta so-
runsuz taburcu edildi. Perforasyon gelismeyen
vakalarda ise 3 vakada dren kullanildi. Bunlar
hidropik kese, iyi ortaya konamayan anatomi
gibi sebeplerle zorlu gegen vakalardi. Bunlarda
da drenler 2. giin ¢ekilip hastalar sorunsuz ta-
burcu edilmislerdir.

Postoperatif donemin seyri bakimindan gerek
perforasyon gelisen vakalar ve gerekse de per-
forasyon gelismeyen vakalardan sonra 6nemli
bir komplikasyon goézlenmedi. Ortalama yatis
stresinin dagilimi tiim olgularda 1-5 giin (ort. 3
glin), perfore olanlarda 2-5 gtin (ort. 3 gtin),
perfore olmayanlarda 1-5 giin (ort. 2 giin) idi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi kisa zamanda bii-
yuk ilgi gormis bir ameliyattir. Memleke-
timizde de doksanh yillardan itibaren bu ame-
liyata baslanmis olup, cerrahlar arasinda hizla
yayginlasan bir uygulama olmustur. Bu yon-
temin agik ameliyata iistiinliikleri daha kiiciik
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insizyon, daha az agr, daha az hastanede
yatma ve aktif hayata daha erken donme sek-
linde 6zetlenebilir. Bunlarin yanisira, bu yon-
tem yaygmnlagtikca kendine 6zgii  komp-
likasyonlar da ortaya cikmaktadir 67,

intraoperatif kese perforasyonu insidansi de-
gisik serilerde % 8-32 oranlarinda bildirilmigtir
68101112 By olay siklikla akut, 6demli kese
duvarimin oldugu akut kolesistitte, agin trak-
siyon ve dikkatsiz koter kullanimi sonucu mey-
dana gelebilmektedir. Ayrica kese batin digina
alimirken-de yirtilabilmektedir.

LK sirasinda kesenin perfore olmasi ve taglarin
batina dokiilmesi ile ilgili gesitli klinik ve de-
neysel yayinlar vardir @12131417) yzun siireli
takipte diisiik oranda olsa da ciddi komplikas-
yonlar gelisebilecegi bildirilmigtir (101415.16),
Erken komplikasyonlar en sik peritonit veya
abse tarzinda ortaya ¢ikmakta, ge¢ komplikas-
yonlarsa genellikle taglarin migrasyonu sonucu
olugsmaktadir ¢81516) By yayimlarin gogunda
perforasyon agik metoda ge¢me nedeni olarak
goriilmemekte, ancak perforasyon durumunda
lojun yikanmasi ve potansiyel tehlikeleri go-
zOniine alnarak taglarin miimkiinse tamaminin
disar1 gikarilmasi onerilmektedir 121314 Bizim
84 vakalik serimizde % 24 oraminda kese per-
forasyonu meydana geldi. Bunlarin 12'si zor va-
kalardi. Bunlarda zor anatomi, duvar kalinlag-
masi, agirt omental yapigikliklar, hidropik kese
gibi sebepler mevcuttu. Ayrica vakalarin ozel-
liginin yamisira asin traksiyon ve dikkatsiz ko-
ler kullammim biiyiik 6lclide perforasyon se-
bebi oldu.

LK her ne kadar agik kolesistektominin yerini
almigsa da, % 4-15 oraninda LK sirasinda agiga
donme soz konusudur 135671119 Bunun en
sik nedenleri akut enflamasyon, yapisikliklar ve
safra yollarimin net olarak ortaya konamamasi-
dir. Bizim serimizde ortalama % 5 oraninda
konversiyon gerekti ve nedenleri de anatomi-
nin iyi ortaya konamamas: ve duktus sistikus
yaralanmasi idi. Ancak konversiyon oran per-
forasyon olan ve olmayan vakalarda benzerdi
(% 5 vs % 4.8).
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Serimizde perforasyonlar, LK'de herhangi bir
morbidite artigina yol agmamigtir. Bu sonuglara
gore kese perforasyonu agik metoda geg¢mek
i¢in bir neden degildir. Ancak mevcut literatir
bilgileri gozontine alindiginda bu olaya 6nem
vermenin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Do-
layisiyla Oncelikle vakalari preop iyi se¢gmek,
ameliyat sirasinda dikkatli ¢caligmak, gereksiz
koter kullanmamak ve asin traksiyon yapma-
yarak perforasyon sansim azaltmak gereklidir.
Buna ragmen perforasyon gelisirse, batim1 bol
SF ile yikamak ve kalan taglarin erken veya geg
donemde komplikasyonlar olusturabilecegini
diistinerek miimkiinse tamamimi disar1 almak
gereklidir.
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