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Laparoskopik kolesistektominin karaciger
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OZET

Amag: Pekgok agidan iistiinliigii kanitlanmis olan la-
paroskopik kolesistektominin olasi yan etkileri
veya olumsuz yonlerini arastiran ¢alismalar siiregel-
mektedir. Bu prospektif ¢alismada, laparoskopik ko-
lesistektomi esnasinda olugan barotravma, CO2 ve
diaterminin karaciger islevi lizerine etkisi aragtirild.

Yéntemn: Bu calismaya, elektif olarak kolesistekto-
miyi kabul eden 32 hasta alindi. Onalti hastaya la-
paroskopik yontemle (LK), onalt: hastaya da agik
yontemle (AK) kolesistektomi yapildi. Tiim hasta-
lardan preoperatif ve postoperatif 24. saatte alinan
venoz kandan SGOT, SGPT, ALP, GGT, total bili-
rubin 8lgiildii.

Bulgular: AK grubunun yas ortalamas1 54.8 (30-72),
erkek/kadin oram1 7/9 iken, LK grubunda sirasiyla
47.2 (23-65) ve 2/14 bulundu. Her iki grubun da ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi kan degerleri normal simirlar-
da oldugundan gruplar aras istatistiksel incelemede
AK ile LK arasinda fark olmadig saptandi.

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore laparoskopik
kolesistektomide barotravma olusmasi, CO2 kulla-
nilmasi ya da kesenin diatermi ile disseke edilmesi-
nin karacigerde kan enzim diizeylerine yansiyacak
diizeyde bir travma olusturmadig: kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, laparoskopi,
inflamatuar yanit

SUMMARY

The effect of laparoscopic cholecystectomy on hepatic
injury

Objective: In this prospective study, the effect of ba-
rotrauma, CO2, and diatermy during the laparos-
copic cholecystectomy was investigated. The study
includes thirty two patients received elective cho-
lecystectomy.

* Method: The patients divided two groups (16 pati-

ents open cholecystectomy and 16 patients laparos-
copic cholecystectomy). The blood samples for me-
asuring SGOT, SGPT, ALP, GGT, total bilirubin were
taken preoperatively and 24 hours after operation.

Results: The mean age of open cholecystectomy
group was 54.8 (30-72) and male/female ratio was 7/9,
and of laparoscopic cholecystectomy group was 47.2
(23-65) and 2/14 respectively. The mean preoperative
and postoperative levels of SGOT, SGPT, ALP and
bilirubin were similar in both groups. There was no
any statistical difference between results of pre-
operative and postoperative blood samples.

Conclusion: According to our study there was no any
effect of barotrauma, CO2 and diatermy on the liver
injury during laparoscopic cholecystectomy.

Key words: Cholecystectomy, laparoscopy,
inflamatuary responses

GIRIS

Semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisi, ilk
kez Langenbuch tarafindan yapildig: gibi ko-
lesistektomidir (V. Kolesistektomi onceleri la-
parotomi ile gerceklestirilmekte iken son 10 yil-
dan bu yana laparoskopik yontemle gergekleg-
tirilmektedir @,
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Pek¢ok agidan ustiinliigii kanitlanmis olan la-
paroskopik kolesistektominin olas1 yan etkileri
veya olumsuz yonlerini arastiran ¢alismalar sti-
regelmektedir.

Biz de bu prospektif ¢aligmada, laparoskopik
kolesistektominin (barotravma, CO2 ve diater-
minin) karaciger islevi {lizerine etkisini aras-
tirdik.
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GEREC ve YONTEM

Bu gahsmaya, karin sag tist kadraninda en az
bir kez agn atag gegiren, ultrasonografide safra
kesesinde tas saptanan, onceden bilinen baska
bir hastah@ olmayan ve elektif olarak kolesis-
tektomiyi kabul eden hastalar alindi.

Tim hastalar birgiin 6nce hastaneye yatirilds,
ameliyat Oncesi tek doz 3. kusak sefalosporin
IV yapild1 ve genel anestezi alinda ameliyat
edildiler. Kabul eden hastalara laparoskopik
yontemle (LK grubu), kabul etmeyen hastalara
ise agik yontem ile kolesistektomi (AK grubu)
yapildi. Agik kolesistektomi sag subkostal in-
sizyonla yapild1 ve bu grupta kolesistektomi
yapilirken diatermi kullamlmadi.

Laparoskopik kolesistektomi ise standart Du-
bois yontemi ile (gobekalts, sol hipokondrium,
sag ust kadran ve epigastrium olmak lizere 4
port girisi) yapildi (). Kese karacigerdeki ya-
tagindan diatermi kullamlarak disseke edildi.
Tiim hastalardan preoperatif ve postoperatif 24.
saatte alinan venoz kan orneklerinden Hitachi-
717 biyokimya otoanalizatori ile SGOT, SGPT,
alkali fosfataz (ALP), GGT, total bilirubin
(T.blb) &lgiildii. Bu yontemde 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/dl degerleri normal
kabul edildi. Istatistiksel analiz icin 1.U. Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim
Dali'ndan katki saglandi.

Istatistiksel analizde, gruplarin kendi icinde
preoperatif ve postoperatif kargilastinlmalarin-
da egli t testi, gruplar arasi kargilagtirmada ise
Student-t testi uygulandi. p<0.05 bulundugun-
da fark anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Agik kolesistektomi (AK) yapilan 16 hasta ve la-
paroskopik kolesistektomi (LK) yapilan 16
hasta olmak tizere toplam 32 hasta ¢ahsmaya
alindi. AK grubunun yas ortalamasi 54.8 (30-
72), LK grubunda 47.2 (23-65) bulundu. Yas da-
gilimi bakimindan gruplar aras: fark istatistik-
sel olarak anlamh degildi (p>0.05).

Tablo 1. Agik kolesistektomi yapilan hastalarin kan
degerleri

Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrast

Ort.+SEM  Ort.+SEM t P
SGOT 448449 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
GGT 25.5+4.9 34.1x12 095 >0.05
T.blb 0.61+0.08 0.77+0.16 1.61 >0.05

Erkek hastalarin laparoskopik kolesistektomiyi
daha az kabul etmeleri nedeniyle; AK grubun-
da kadin/erkek orami 7/9 iken, LK grubunda
2/7 bulundu. Higbir hastada peroperatif veya
postoperatif komplikasyon goriilmedi.

AK grubunda preoperatif ve postoperatif kan
degerleri sirasiyla; SGOT 44.8 ve 28.5, SGPT 34
ve 259, ALP 138 ve 126, GGT 25 ve 34, T.blb
0.61 ve 0.77 bulundu. LK grubunda ise ayn de-
gerler preoperatif ve postoperatif olarak sira-
styla SGOT 42 ve 41, SGPT 26 ve 21, ALP 73 ve
86, GGT 28 ve 24, T.blb ise 0.71 ve 0.81 bulundu.

Gruplann preoperatif degerleri Dbirbirleriyle
karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildi (p>0.05). Gruplarnn pre-
operatif degerleri ile postoperatif degerleri kar-
silastinldiginda da anlamh fark bulunmadi.
Her iki grubun postoperatif degerleri kar-
silastimldiginda da istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi. Her iki grupta saptanan pre-
operatif ve postoperatif degerler "Gereg ve Yon-
tem" boliimiinde agiklanan normal smirlar igin-
de bulundu (Tablo 1,2).

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektominin endikasyonlan
agik kolesistektomi gibidir, ancak gilintimiizde
ileus, generalize peritonit, kanama diatezi, ge-
belik ve morbid obesite gibi simirh kontrendi-
kasyonlari vardir ®. Pahal aletler kullanilma-
sina ragmen, hastanede yatis stiresinin kisa ol-
masi, buna kosut olarak daha az ila¢ kullanil-
mas1 ve hastalarin aktif hayata erken dénmesi,
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Tablo 2. Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarin
kan degerleri

Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrasi

Ort.+SEM  Ort.+SEM t P
SGOT 42.06+4.15 41.2+1.87 1.45 >0.05
SGPT 26.2+9.5 20.92+3.45 1.57 >0.05
ALP 73.7+£10.5 86.4+12.7 2.02 >0.05
GGT 28.2+84 24.7+3.7 0.63 >0.05
T.blb 0.71+0.21 0.81+0.30 0.74 >0.05

laparoskopik kolesistektominin agik Kkolesis-
tektomiden daha ucuza mal olmasma yol ag-
maktadir ©67).

Hastalarin konforu agisindan da laparoskopik
kolesistektomi avantajhidir. Solunum fonksi-
yonlarini arastiran Frazee ve ark. solunum
fonksiyonlarimin  laparoskopik kolesistektomi
yapilan hastalarda agik kolesistektomi yapilan
hastalara gore anlamh olarak daha iyi oldugu-
nu saptanuglardir ®.

Benzer bir calismada Bilgin ve ark. tarafindan
yapilmis ve bu cahgmada laparoskopik kolesis-
tektomi yapilan hastalarda solunum fonksiyon-
larinin minimal degistigi ve pulmoner komp-

likasyonlarin daha az goriildiigli saptanmughr
©

Sistemik inflamatuar yanit laparoskopik ko-
lesistektomide agik kolesistektomiye gore daha
azdwr. Diger bir deyimle daha az travma olug-
maktadir. Bu hipotez, kanda interlékin-6, CRP,
kortizon ve seker diizeylerinin 6lgiildiigti aras-
tirmalarda kamtlanmugtir 191112 Karacigerde
olugsan travma agisindan Halevy ve ark. lapa-
roskopik kolesistektomi yaptiklart hastalarda
SGOT ve SGPT'nin ameliyat sonras: 72. saate
kadar ytiksek olabildigini fakat bu yiiksekligin
klinik olarak degeri olmadigimm belirtmekte-
dirler ¥, Anilan calismada agik kolesistektomi
ile kargilagtirma yapilmamugtir.
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Bizim ¢alismamiz LK ile AK kargilastirilarak
SGOT ve SGPT'nin yamisira GGT, ALP ve T.blb
arashrld:r ve Halevy'nin sonuglarimin aksine
enzim degerleri normal ya da normale yakin
bulundu.

Calismamizin  sonuglarina gore laparoskopik
kolesistektomide barotravma olusmasi, CO2
kullanilmasi ya da kesenin diatermi ile disseke
edilmesinin karacigerde kan enzim diizeylerine
yansiyacak diizeyde bir travma olusturmadig
kanisina varildi.
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