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ÖZET 

Ama ç: Pekçok açıdan üstü.nlüğü kanıtlanmış olan la­
paros kopik kolesi stektominin olası yan etkileri 
veya olum suz yönlerini araştı.ran çalışmalar sü.regel­
mektedir. Bu pro spektif çalışmada, laparoskopik ko­
les is tektomi esnasında oluşan barotravma , C02 ve 
diatenninin karaciğer işlevi üzeri.ne etki si araştuıldı. 

Yöııteın: Bu çalışmaya, elektif olarak kolesis tekt o­
miyi ka bul ede n 32 has ta alındı. Onalh has taya la­
paro skopik yö ntem.le (LK), onalh ha staya da açık 
yönt eml e (AK) ko les istektomi yapıldı. Tüm hasta­
lardan pr eop eratif ve postop eratif 24. saatt e alınan 
venöz kandan SGOT, SGPT , ALP, GGT , tota l bili ­
rubin ölçüldü . 

Bıılgıılar: AK grubunun yaş orta.laması 54.8 (30-72), 
erkek/kadın oranı 7/9 ik en, LK grub und a sırasıyla 

47.2 (23-65) ve 2/14 bulundu. Her iki grubun da ame­
liyat ön cesi ve sonrası kan değerleri normal sınırlar­
da olduğundan gruplar arası is tatistikse l ince lemed e 
AK ile LK arasında fark olmadığı saptandı. 

Soııııç: Çalışmamızın sonuçlarına göre laparo skop ik 
ko les isteklomid e barotravma oluşması, C02 kulla­
nılması ya da kesenin diatermi ile di sseke edilme si­
nin karaciğerde kan enzim düz eylerine yansıyacak 
dü zeyde bir travma oluşturmadığı kanısına varıldı. 

Anahtar kelim eler: Kolesistektomi , lapa .roskopi , 
inflam atuar yanıt 

GİRİŞ 

Semp tomat ik safra keses i taşlarının tedavis i, ilk 
kez Langenb uch tarafından yapıldığı gibi ko­
lesistekto midir (1)_ Ko lesis tektom i önce leri la­
paroto mi ile gerçekleştirilmekte iken son 10 yıl­

dan bu yana lapa roskopik yö nteml e gerçekleş­
tir ilmektedir <2>. 
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SUMMARY 

11ıe eff ect of laparo scopic cholecıJstectomy oıı lıepatic 
üıjıınJ 

Objective: in thi s prospective study, the eff e.ct of ba­
rotrauma, C02 , and dia term y durin g the laparo s­
copic cholecystectomy wa s inv es tiga ted . The study 
include s th irty lwo patien ts receiv ed elective cho­
lecys tectom y. 

M ethod: Th e patient s di vided two group s (16 pa ti­
ent s open chole cys tectomy and 16 patient s laparo s­
copic cho lecystectom y). Th e blood sample s for me­
asuring SGOT , SGPT , ALP, GGT, total bilirubin were 
taken preoperativ ely and 24 hours af ter operation . 

Resıılts: Th e mean age of op en ch olecystectom y 
group was 54.8 (30-72) and male /femal e ratio wa s 7/9, 
and of laparo scopi c chol ecys tectomy group wa s 47.2 
(23-65) and 2/14 respective ly. The mea n pr eoperati ve 
and pos toperative levels of SGOT , SGPT , ALP and 
bilirub in wer e similar in bolh group s. The r,e was no 
any s tati stical differen ce b etwe en res ult s of pre­
operative and postoperative blood sample s. 

Coııclıısion : According to our study there wa s no any 
effect of b arotrauma, C02 and dia term y on the liver 
in jury during laparo scopic cho lecy stectom y . 

Key word s: Cho lecysteclom y, laparo scop y, 
inflamatuary respon ses 

Pekçok açıdan üstünlüğü kanıtlanmış olan la­
paros kopik kolesis tek tom inin olası ya n etkileri 
vey a olumsuz yönle rin i araşhran çalışmalar sü­
rege lm ek ted ir . 

Biz d e bu p rospe k tif çalışmada, laparoskopik 
ko lesistekto min in (barot rav ma, C02 ve diat er­
minin ) karaciğer işlevi üzerin e etkisi n i araş­

tırdık. 



M. Milııııaıılı ve ark. Lnparoskopik kolesistektonıiııiıı karaciğer travıııasıııa etkisi 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmaya, karın sağ üst kadranında en az 
bir kez ağrı atağı geçiren, ultra sonog rafid e safra 
kesesinde taş sa pta nan , önceden bilinen başka 

bir hastalığı olmayan ve elektif olara k kole sis­
tektomi y i kab ul eden hastalar alındı. 

Tüm has talar birgün önce hastan eye yabnldı, 

ameliyat öncesi tek doz 3. kuşak se falosporin 
İV yapıldı ve genel a nes tez i alhnd a ameliyat 
edildil er. Kabu l ede n hastalara la paros kopik 
yönt eml e (LK grubu), kabul etm eye n hastalara 
ise açık yöntem ile kolesistek tomj (AK grubu) 
yapıldı. Açık kolesistektomi sağ sub kosta l in­
sizyonla yapıldı ve bu grupta kolesiste ktomi 
yapılırken diaterıru kuUamlmadı. 

Laparosk opik kol esistektom i ise standart Du ­
bois yönt emi ile (göbekalh , so l hip okon drium , 
sağ üs t kadr an ve epiga strium olmak üzere 4 
port girişi) yapıldı <3>. Kese karaciğerdeki ya­
tağından d iatermi kullanılarak diss eke edildi. 
Tüm hastala rda n preop eratif ve post ope rati f 24. 
saatte a lman venöz kan ö rnekl erind en Hita chi-
717 biyokimy a otoan aJizatörü ile SGOT, SGPT, 
alkali fosfat az (ALP), GGT, total bilirubin 
(T.blb) ölçüldü . Bu yön temde SGOT: 0-37 U/ L, 
SGPT: 0-37 U / L, ALP: 39-117 U/L, GGT: 7-90 
U/L ve T.blb: 0-1.0 mg/d l değerleri normal 
kabul edildi . İstatistiksel anal iz için İ.Ü. Cer­
rahpaşa Tıp Fakült esi Bioistati stik Anab ilim 
Dalı'ndan katkı sağlandı. 

İstatistiksel analizd e, gruplarm kendi içind e 
preoperatif ve postoperatiJ karşılaştırılmcı la rın­

da eşli t testi, grup lar arası karşıla~tı rmcıda ise 
Studen t-t testi uygulandı. p<0.05 bulunduğun­

da fark anlamlı kabul ed ildi. 

BULGULA R 

Açık kolesistektom i (AK) yapıJan 16 hasta ve la­
paros kop ik ko lesistektomi (LK ) yapılan 16 
hasta olmak üzere toplam 32 has ta çalışmaya 
alındı. AK grubunun yaş ortalaması 54.8 (30-
72), LK grubun da 47.2 (23-65) bulw1du. Yaş da ­
ğıJımJ bakımından grup lar arası fark is tatis tik­
se l olar ak anlamlı değildi (p>0.05). 

Tab lo 1. Açık kolesi stek tomi yapılan hastala n n kan 
değerleri 

Ameliyat Ameliyat 
öncesi sonrası 

Ort.±SEM Or t.:tSEM p 
-- -- -

SGOT 44 .8±4.9 28.5±6.9 2.05 >0.05 

SGPT 34.05±5.9 25.9±3.7 0.95 >0.05 

ALP 138±40.3 126±24.7 0.45 >0.05 

cer 255±4 .9 34.1± 12 0.95 >0.05 

T.blb 0.61±0.08 0.77±0.16 1.61 >0.05 

Erkek hastaların laparo skopik koles istekto mi yi 
daha az kabul etm eleri nedeniyle; AK grubun ­
da -kadın/erl<ek oranı 7 / 9 iken, LK grubund a 
2/7 bulundu. Hi çbir hastada perope ratif veya 
postoperatiJ komplika syo n gö rül medi 

AK grubund a pr eoperatif ve pos toperatif kan 
değerleri strasıyla; SGOT 44.8 ve 28.5, SGPT 34 
ve 25.9, A LP 138 ve 126, GGT 25 ve 34, T.blb 
0.61 ve 0.77 bulundu. LK gru bunda ise aynı de­
ğerler preoperatif ve pos toperat if olarcık sıra­

sıyla SGOT 42 ve 41, SGPT 26 ve 21, ALP 73 lie 
86, GGT 28 ve 24, T.blb ise 0.71 ve 0.81 bu lund u . 

G rupl arm pr eoperatif değerleri birbirleriy le 
karşıJaşhrıldığında aradaki fark istatis tik se l ola­
rak anlamlı değildi (p>0 .05). Grupların pre­
opera tif değerleri ile pos toperati f değerleri kar­
şılaştmld tğında da anlamlı fark bulunmad ı . 

Her iki grubun pos tope ra tif değerleri ka r­
şılaştırıldtğında da istati stikse l olara k anlamlı 
fark saptanmadı. Her iki g rupta sap tanan pre ­
operatif ve postope ratif değerler "Gereç ve Yön­
tem" bölümünd e açıklanan normal sınırlar için­
de bu lundu (Tab lo 1,2). 

TARTIŞMA 

Lapar oskop ik koles istekto minin endik asyo nlan 
açık kolesistektomi gibidir, ancak günümü zde 
ileus, generaJize peritonit , kan ama diatezi , ge­
belik ve morbid obesite gib i sınırlı kontrendi­
kasyonları va rdır <4>_ Pahalı ale tler ku!Janılma­
sına rağmen, has tan ed e yatış sür esi nin kısa ol­
ması, bun a koşut o larak daha az ilaç kullaıııl­

ması ve hastaların aktif hayata erken dö nmes i, 
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Tablo 2. Laparoskopik kolesistektomi yapılan hastaların 
kan değerleri 

Ameliyat Ameliyat 
öncesi sonrası 

Ort.±SEM Ort.±SEM p 

SGOT 42.06±4.15 41.2±1.87 1.45 >0.05 

SGPT 26.2±9.S 20.92±3.45 1.57 >0.05 

ALP 73.7±10.5 86.4±12.7 2.02 >0.05 

GGT 28.2±8.4 24.7±3.7 0.63 >0.05 

T.blb 0.71±0.21 0.81±0.30 0.74 >0.05 

laparoskopik kolesistektominin açık kolesis ­
tektomiden daha ucuza mal olmasına yol aç­
maktadır <5,6,7>_ 

Hastaların konforu açısından da lapar oskopik 
koles istektom i avantajlıdır. Solunum fonksi­
yonlarını araşhran Frazee ve ark. solunum 
fonksiyonlarının laparo skopik kolesistektomi 
yapılan hastalarda açık kolesiste ktomi yapılan 

hastalara göre anlamlı olarak daha iyi olduğu­
nu saptamışlardır <8>. 

Benzer bir çalışmada Bilgin ve ark. tarafından 

yapılmış ve bu çalışmada lap aroskopik kolesis ­
tektomi yapılan has talarda solunum fonksiyon­
larının minimal değiştiği ve pulmoner komp­
likasyonların daha az görüldüğü saptanmışhr 
(9) 

Sistemik inflamatu ar yanıt laparoskop ik ko­
lesistekt om ide açık kolesi stektomiye gö re daha 
azdır. Diğer bir dey imle daha az travma oluş­
maktadır. Bu hip otez, kand a int erlökin-6, CRP, 
korti zon ve şeker düz ey lerinin ölçüldüğü araş­

hrmalarda kanıtlanmıştır (l O,ll ,l 2>. Karaciğerde 
oluşan travma açısından Halevy ve ark . lapa ­
roskopik kolesistektomi yaphkları ha stalard a 
SGOT ve SGPT'nin ameliyat sonrası 72. saate 
kadar yü ksek olabildiğini fakat bu yüksekliğin 
klinik olarak değeri olmadığını belirt mekte­
dirler 0 3>. Anılan çalışmada açık kolesi stektomi 
ile karşılaştırma yapılmamıştır. 

Alındığı tarih: 13 Ocak 1998 
Yazışma adresi: Doç. Dr. Mehmet Mihma~lı, Ahfbe y 
Sokak, Nuribey Apt . No:26/7 81020 Acıbadem-lstanbul 
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Bizim çalışmamız LK ile AK karşılaştırılarak 

SGOT ve SGPT'nin yanısıra GGT, ALP ve T.blb 
araşhnldı ve Halevy' nin sonuçlarının aksine 
enzim değerleri normal ya da norm ale yakın 
bulundu . 

Çalışmamızın sonuçlarına gö re lapa roskopik 
kol esistek tomide bar otr avm a oluşması, C0 2 
kullanılması ya da keseni n diaterm i ile di sse ke 
edilmesinin karaciğerde kan enzim düzeylerine 
yansıyacak dü zey de bir travma oluşturmadığı 

kanısına varıldı. 
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