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Laparoskopik kolesistektomide konversiyon
olgularimiz ve risk faktorleri

Ergiin ERDEM (*), Ugur SUNGURTEKIN (**), Mehmet NESSAR (***)

OZET

Calismanin amaa laparoskopik kolesistektomide
aciga geg¢me (konversiyon) agisindan risk fak-
torlerini belirlemektir. Bu amagla Eyliil 1994-Aralik
1996 tarihleri arasinda laparoskopik kolesistektomi
yapilan 442 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Konversiyon agisindan risk faktorleri belirlendi ve
bunlarin odds ratio degerleri saptandi. Serimizde
konversiyon oram1 % 2.94'diir. Calismamizda akut
kolesistit, ilerlemis yas, erkek cinsiyet, obezite ve
daha oénce gegirilmis abdominal cerrahi girisim kon-
versiyon faktorleri olarak ortaya ¢ikmissa da hig-
birinin tek basina laparoskopinin endikasyonlarin
sinirlayic1 6zellikte olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
konversiyon, risk faktorleri

SUMMARY

Our conversion cases of laparoscopic
cholecystectomy and the related risk factors

The aim of study is to determine the risk factors of
conversion to laparotomy during laparoscopic cho-
lecystectomy. For this reason 442 patients, who had
laparoscopic cholecystectomy between September
1994-December 1996 were evaluated. After de-
termination of the risk factors for conversion odds
ratio values were calculated. In our study conversion
ratio was 2.94 %. Although risk factors for con-
version were determined to be acute cholecystitis,
old age, male sex, obesity, prior abdominal surgery,
none of them were found to be a restrictive factor for
laparoscopic cholecystectomy.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
conversion, risk factors

GIRIS

Giintimtzde laparoskopik kolesistektomi, safra
kesesinin ¢ikarilmas: gereken durumlarda seg-
kin yontem haline gelmistir. Diistik morbidite
ve mortalite oranlan teknigi gilivenilir hale ge-
tirmistir (12). Ancak her olguda ameliyat, plan-
landig) gibi laparoskopik olarak tamamlanama-
maktadir. Degisik nedenlerle agiga gegme zo-
runlulugu dogmaktadir.

Calismamizin amaci, laparoskopik kolesistek-
tomi uyguladigimiz olgularda konversiyon ora-
nini belirlemek ve konversiyona yol agan risk
faktorlerini ortaya koymaktir.
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GEREC ve YONTEM

Cahsmaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dah'nda Eyliil
1994-Aralik 1996 tarihleri arasinda yapilan 442
laparoskopik kolesistektomi olgusu dahil edil-
mistir. Hastalarin 355'i kadin, 87'si erkek ve yas
ortalamasi 48'dir (22-84).

Agiga gegilen olgular retrospektif olarak tespit
edilmis, hastalarin dosya kayitlarinda aqiga
gecme nedenleri ve konversiyon igin risk fak-
torlerine gore gruplandirma yapilmistir. Risk
faktorleri yas, cinsiyet, akut kolesistit, kronik
kolesistit, ultrasonografide safra kesesinin
duvar, kalinhiginin 3 mm'nin tizerinde olup ol-
mamasi, obezite ve daha 6nceden abdominal
cerrahi girisim olup olmamas: seklinde be-
lirlenmigtir. Her grupta yer alan olgularda kon-
versiyon oranlan saptanmis ve bunlarin Odds
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ratio degerleri hesaplanarak konversiyon agi-
sindan tagidiklan risk belirlenmisgtir.

SONUC

Laparoskopik kolesistektomi yapilan 442 ol-
gudan 13'tinde (% 2.94) aqiga gecilmistir. Agiga
gesme nedenleri Tablo 1'de gosterilmistir. Kon-
versiyon olgularmin tagidiklan risk faktorlerine
gore gruplandirmas1 Tablo 2'dedir. Gruplara
bakildiginda 330 kronik kolesistit olgusunun
8'inde (% 2.50), 122 akut kolesistit olgusunun
5'inde (% 4.09) konversiyon gerekmistir. Akut
kolesistit olgulaninda akut inflamasyon ve ana-
tominin yeterince ortaya konamamasi, kronik
kolesistit olgularinda ise adhezyon baghca kon-
versiyon nedenleridir.

Cinsiyet yontinden karsilastinldiginda erkek-
lerde konversiyon riski kadinlara gore daha
fazla bulunmustur. Abdominal ultrasono-
grafide safra kesesi duvar kalinlign 3 mm'nin
tizerinde olan 155 olguda konversiyon sayis: 2,
oran % 1.29'dur. Bir olguda safra kanalinda ya-
ralanma stiphesi, bir olguda ise yapisiklik kon-
versiyon nedeni olmustur. Obez olan 54 olgu-
nun l'inde (% 1.85) konversiyon gerekmistir.
Bunun nedeni morbid obez olan bu hastada
aletlerin yeterli maniiplasyonunun saglanama-
masiydi. Onceden abdominal cerrahi girigim
geciren 105 hastamin 2'sinde (% 1.90) ise ya-
pisiklik, konversiyon nedeni olmustur.

Tim seride iki olguda safra yolu yaralanmasi
tespit edilmigtir. Olgularin biri ameliyatta tespit
edilmis olup konversiyon nedeni olurken diger
olgu postoperatif 1. giinde akut karin tablosu
gelismesi tizerine ameliyat edilmigtir. Koledok
yaralanmasi saptanan bu olguda koledok ona-
nlmis ve T-tiip drenaj eklenmistir. Serimizde la-
paroskopik kolesistektomiye bagh mortalite ol-
gusu yoktur.

Gruplardaki her bir risk faktoriiniin odds rati
degerleri Tablo 2'dedir. Buna gore hastanin
erkek olmasi konversiyon riskini 4.2 oraninda
arttirirken, 65 yas tizerinde bu risk 2.49 olarak
hesaplanmistir. Yine akut kolesistit, konversi-
yon igin 1.67 oraninda ek risk getirirken kronik

Tablo 1. Konversiyon nedenleri

Konversiyon Konversiyon

sayisi oram
Adhezyon 6 % 46.15
Akut inflamasyon 3 % 23.07
Anatominin yeterince ortaya
konamamasi 1 % 7.70
Obezite 1 % 7.70
Safra kanah yaralanma
stiphesi 1 % 7.70
Enstriimental yetersizlik 1 % 7.70
Toplam 13

Tablo 2. Konversiyon igin risk faktdrleri ve Odds ratio
degerleri

Hasta Konversiyon Odds ratio

sayis1 (%)

Akut kolesistit 122 5(4.09) 1.67
Kronik kolesistit 320 8 (2.50 0.6
Safra kesesi duvar

kalinhgi >3 mm 155 2(1.29) 03
Obesite 54 1 (5.30) 0.59
Yas >65 113 6 (5.30) 249
Cinsiyet (erkek) 77 6(7.79) 4.20
Gegirilmis abdominal

cerrahi 105 2(1.90) 1.67

kolesistitlerde bu oran daha da diigtiktiir (0.6).
Ultrasonografide safra kesesi duvar kalinhigimnin
3 mm'nin tizerinde olmasi konversiyon igin gok
fazla bir risk tasimamaktadir (0.3). Gegirilmis
abdominal cerrahi ise akut kolesistit kadar risk
getirmektedir (1.67).

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektominin yaygin kulla-
mma girmesiyle birlikte giindeme gelen ko-
nulardan birisi konversiyondur. Literattirde bil-
dirilen konversiyon oranlan % 1.8-% 8.5 arasin-
da degismektedir 345). Serimizde bu oran %
2.94'diir. Konversiyon igin risk faktorlerini be-
lirlemeye yonelik ¢ahgsmalar vardir 678, Baz
caligmalarda ise Ozellikle akut kolesistitte kon-
versiyon yerine laparoskopik kolesistektomi ya-
pilmasi nerilmektedir (9,

Laparoskopik kolesistektominin kullanima gir-
digi ilk yillarda islem igin rolatif veya mutlak
kontrendikasyon kabul edilen bir¢cok kriter
bugiin laparoskopi igin engel teskil etmemek-
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tedir (10, [lk yillarda cerrahin deneyimsizligi
konversiyonun en 6nemli nedenlerinden birisi
iken, giinlimiizde endikasyon alaninin genigle-
mesi konversiyona yol agabilecek risk faktor-
lerini de gesitlendirmisgtir.

Bazi ¢aligmalarda ileri yasta konversiyon ora-
ninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (1D,
Serimiz degerlendirildiginde 65 yagin {ize-
rindeki olgularda konversiyon riskinin yaklagik
dort kat artmig oldugunu gormekteyiz. Ancak
bu grupta konversiyon olgularimi tek bagina
ilerlemis yasa baglamak miimkiin degildir. Iler-
leyen yasla birlikte abdominal operasyon ge-
¢irme oranlarimin artisi, bu grupta safra kesesi
tas1 icin ameliyat endikasyonlarin1 ¢ogunlukla
semptomatik tag veya akut kolesistitin olustur-
mas1 konversiyonda artisa sebep olabilmek-
tedir.

Ayrica yine ileri yas grubunda sistemik has-
taliklarin (kalp hastahig, diabetes mellitus gibi)
artmasi kimi olgularda ameliyatin kisa siirede
bitirilmesi zorunlulugunu getirmekte, bu da
ameliyat sirasinda bazi teknik sorunlara yol
agabilmekte veya fazla yapisiklik olan olgular-
da konversiyon kararinin daha kolay verilme-
sine neden olabilmektedir.

Akut kolesistit olgularinda kronik kolesistite
oranla daha fazla oranda konversiyon olmasi
beklenen bir sonugtur . Serimizde elde et-
tigimiz sonuglar bunu desteklemektedir. Akut
kolesistitlerde konversiyonun en sik nedeni inf-
lamasyona bagh olarak anatominin yeterince
ortaya konamamasidir. Shea ve ark. da incele-
dikleri seride en sik konversiyon nedeni olarak
yapisiklik ve inflamasyonu gostermiglerdir (12),

Obezite literatiirde 6nemli bir konversiyon ne-
deni olarak gosterilmemektedir ). Serimizde
de bir olguda konversiyon gerekmistir. Ozel-
likle obezlerde kullamlacak uygun enstriiman-
larin geligtirilmesi ve deneyimin artmasiyla bir-
likte obezite tnemli bir risk faktorii olmaktan
¢itkmugtir.

Laparoskopik kolesistektominin zorluk derece-
sini ameliyat Oncesi donemde saptamaya yo-
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nelik ¢calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda ult-
rasonografi ve intravenoz kolanjiyografi ile
ameliyatin zorluk derecesi hakkinda bilgi edin-
menin mumkiin oldugu bildirilmektedir (13
Calismamizda elde ettigimiz verilere gore ab-
dominal ultrasonografide safra kesesi duvar ka-
hnliginin 3 mm'nin tizerinde olmasi 6nemli bir
risk faktorii olarak goriilmemektedir. Duvar ka-
hnhg: artmis olgular cogunlukla akut kolesistit
oldugu i¢in, konversiyon nedeni de duvar ka-
Iinhgindan ¢ok inflamasyona bagh ortaya ¢ikan
sorunlar olmaktadir.

Daha once gegirilmis abdominal cerrahi girigim
laparoskopinin ilk yillarinda rolatif kontren-
dikasyonlar arasindaydi. Serimizde bu etkenin
konversiyon riskini yaklagik 1.7 oraninda art-
tirdign goriilmektedir. Bu da 6nemli bir risk
olusturmamaktadir.

Baz1 galigmalar cinsiyetin konversiyon {tizerine
etkili olmadigim belirtirken ), baz1 ¢alismalar
erkeklerde konversiyon zorunlulugunun daha
sik ortaya giktigimi bildirmektedirler. Zisman
ve ark. erkek cinsiyetin konversiyon igin bir
risk faktorti oldugunu ve bunun da olgulann
gogunda anatomik zorluklardan kaynaklandi-
g bildirmiglerdir (14). Serimizde de erkek cin-
siyet konversiyon igin 6nemli bir risk faktori
olarak kargimiza ¢ikmugtir. Bu olgularda kon-
versiyon nedeni diseksiyon giigliigiine bagh
anatomik yapmnn yeterince ortaya konamama-
siydu.

Calismanin sonucunda olgularimizda akut ko-
lesistit, ilerlemis yas, erkek cinsiyet, obezite ve
daha 6nce gegirilmis abdominal cerrahi girigim
kf)nversiyon faktorleri olarak ortaya ¢ikmigsa
da hicbiri tek basina laparoskopinin en-
dikasyonlarim simirlayic1 ozellikte degildir. Bu
nedenle her olgunun konversiyon igin risk olug-
turabilecek faktorler agisindan yeterince de-
gerlendirilmesinin giivenli bir laparoskopik gi-
rigim igin ilk basamak olacag: kanaatindeyiz.
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