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Laparoskopik kolesistektominin zorluk
derecesinin preoperatif ultrasonografi ile tahmini
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi esnasinda kar-
silagilabilecek teknik zorluklar: énceden tahmin et-
mekte ultrasonografinin degerini aragtirmak.

Ydntem: Klinigimizde tagh kolesistit nedeni ile lapa-
roskopik kolesistektomi operasyonu geciren 90 ol-
guya preoperatif ultrasonografik inceleme yapildi.
Ultrasonografik incelemede; safra kesesinin hacmi,
duvar kalinligs, tag sayisi, tagin impakt veya mobil
olmasi, en biiyiik tagin capi, safra kesesinin kara-
cigere olan konumu ve adezyon olup olmadig: de-
gerlendirildi. Sonuglara bakilarak operasyonun ko-
lay, normal veya zor olacag: tahmin edildi. Operas-
yonlar; kolay, normal ve zor olarak degerlendirildi
ve preoperatif donemde ultrasonografi sonuglarina
gore yapilan tahminle kargilagtirildi.

Bulgular: Ultrasonografik inceleme operatif zorluk,
20 (% 22.2) olguda kolay, 49 (% 54.5) olguda normal
ve 21 (% 23.3) olguda zor olarak 6ngoriildii. Ope-
rasyon 23 (% 25.5) oldukca kolay, 48 (% 53.4) olguda
normal ve 19 olguda (% 21.1) zor olarak degerlendi-
rildi. Operatif zorluk; 66 (% 77.7) olguda dogru ola-
rak tahmin edildi. Preoperatif ultrasonografide, zor
olarak yapilan tahminde sensitivite % 61.9, spesifite
% 80.5, kolay olarak yapilan tahminde sensitivite %
65 spesifite % 85.7 ve normal tahminde ise sensivite
% 81.6, spesifite % 80.5 olarak bulundu.

Sonug: Preoperatif ultrasonografik degerlendirme-
nin ameliyatta kargilagilabilecek zorluklan tahmin-
de faydali oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
ultrasonografi, teknik zorluklar

SUMMARY

The role of abdominal ultrasonography in predicting
possible difficulties during laparoscopic
cholecystectomy

Objective: We aimed to investigation of the role of
abdominal ultrasonography in predicting possible
difficulties during laparoscopic cholecystectomy.

Methods: We prospectively analysed 90 cases under-
went laparoscopic cholecystectomy. We assessed
seven parameters with ultrasonographic examina-
tion: gallbladder volume, wall thicness, number of
calculi, calculus size, mobility of calculi, the gall-
bladder localisation according to the liver and adhe-
sion. The operation was predicted to be easy, normal
and difficult preoperatively and were assessed easy,
normal and difficult by surgeons postoperatively.

Results: The operation was predicted to be easy in
22.2 % of cases, normal in 54.5 % of cases and dif-
ficult in 21.1 % of cases. The accuracy rate was 77.7
%. The sensitivities were 65 % for easy, 81.6 % for
normal and 61.5 % for difficult cases. The spe-
cificities were 65 % for easy, 80.5 % for normal and
80.5 % for difficult cases.

Conclusion: We conclude that the ultrasonographic
examination before laparoscopic cholecystectomy
may be useful to predict possible difficulties during
laparoscopic cholecystectomy.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
ultrasonography, technical difficulties

GiRis

Laparvsikopin  kolesistektomi (LK), minimal
morbidite, daha az agn, kisa hospitalizasyon,
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erken ise donme ve daha iyi kozmetik sonug
gibi avantajlar nedeniyle kolelitiazis tedavisin-
de tercih edilen bir yontem haline gelmistir (1:2).

LK sirasinda ve ozellikle 6grenme trendi iginde
bazi zorluklar ile karsilasilmakta, agik kolesis-
tektomiye gecis, safra yollar1 ve damar yaralan-
malar1 meydana gelebilmektedir. Morbiditeyi
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onemli oranda arttiran bu teknik zorluklari 6n-
ceden tahmin ederek hazirlikl olmak, yeni bas-
layanlar icin becerilerine gore hasta segmek,
agik kdlesistektomiye gegisi ve komplikasyon-
lan azaltmak agisindan 6nemlidir. Ancak, sade-
ce klinik bulgularla operasyonun zorlugunu
tahmin etmek her zaman miimkin olmamak-
tadar ®.

Yapilan bazi ¢ahsmalarda, preoperatif ultraso-
nografik incelemenin, operasyonda karsilasila-
bilecek zorluklarn tahmin etmede faydali bir
arag oldugu bildirilmistir 312, Bu ¢alisma, pre-
operatif ultrasonografik incelemenin LK'de kar-
silagilabilecek teknik zorluklar tahminde ne de-
rece faydali olacagim aragtrmak amaa ile
planland:.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1996-Aralik 1997 tarihleri arasinda klini-
gimizde laparoskopik kolesistektomi yapilan 90
olgu galismaya alindi. Tiim hastalara operas-
yondan bir giin énce, 12 saatlik aghktan sonra,
radyoloji uzmaninca ultrasonografik inceleme
yapildi. Ultrasonografik incelemede; safra ke-
sesinin hacmi, duvar kalinhg, igindeki tas sa-
yis1, impakt veya mobil olmasi, en biiytik tagin
cap, safra kesesinin karacigere olan konumu ve
adezyon olup olmadig degerlendirildi.

Safra kesesinin hacmi aksiyal ve sagittal planda
ahnan goriintiilerden elde edilen uzunluk, ge-
niglik, ytikseklik degerlerinin 0.52 ile carpimy-
la elde edildi 1. Safra kesesinin duvar kalin-
lig1 korpus arka duvarindan olgiildi. Arka du-
varin barsak gazindan ayrilamadig: durumlar-
da, kese duvar kalinlig 6n duvardan olglilerek;
4 mm'den ince, 4-6 mm ve 6 mm'den kalin ola-
rak degerlendirildi. Tag sayisy; tek veya multipl
olarak iki gruba ayrnldi. En biiyiik tagin ¢cap1 mi-
limetre cinsinden olgilildii. Safra kesesinin ak-
siyal plandaki goriintiilerden karacigere go-
miilme derecesi belirlenerek yiizde olarak ifade
edildi.

Hastalara degisik pozisyonlar verilerek safra
kesesinin gevre dokulara yapisik olup olmadig:

tahmin edilmeye ¢alisildi. Ultrasonografik bul-

78

End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1998; 5:77-82

Tablo 1. Preoperatif ultrasonografik degerlendirme
kriterleri

Parametreler Hasta sayis1  Zorluk derecesi
Kese hacmi <10 ml 19 3
10-30 ml 41 1
>30 ml 12 2
Duvar kalinhign <4 ml 26 1
4-6 mm 39 2
>6 ml 15 3
Tag sayis1 tek 29 1
multipl 51 1
En biiyiik tag <15 mm 44 1
cap1 >15mm 36 2
Safra kesesinin > %30 14 3
KC'e konumu < %30 45 2
serbest 21 1
Tasin mobilitesi  mobil 61 1
impakt 19 3
Adezyon var 17 3
yok 63 1

gulara, 1-3 arasinda puan verilerek, operasyon
zorlugu, kolay, normal ve zor olarak tahmin
edildi (Tablo 1).

Operasyonlar klinigimizdeki 5 6gretim {iyesi
tarafindan gergeklestirildi. Operasyonda zor-
luklar; adezyonlarin aynlmasinda giigliik, ke-
senin aletle yakalanmasinda zorluk, Calot tig-
geninin  diseksiyonunda zorlanma olarak
belirlendi. Ana safra yollarinda ve damarsal ya-
pilarda yaralanma, hemoraji, safra kesesinde
delinme, karin igine tag diigsmesi ve ilave organ
yaralanmasi1 olup olmadig1 kaydedildi. Ope-
rasyon stiresi, gobek alti ilk cilt insizyonundan
son dikige kadar gegen siire olarak kaydedildi.
Acik kolesistektomiye gecis ve nedenleri be-
lirtildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 90 olgunun 79 (% 87.7)'u
kadmn ve 11 (% 12.3)'i erkekti. Yag ortalamasi
42.1 (19-71) idi. Yetmis alt1 (% 84.4) olgu kronik
tagh kolesistit, 14 (% 16.6) olgu akut tagh ko-
lesistit tanisi ile opere edildi. Preoperatif do-
nemde yapilan ultrasonografik degerlendirme
sonuglan Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 2. Ultrasonografik ve operatif bulgulann
kargilaghinilmas:

Operasyon Ultrasonografi

Kolay Normal Zor Toplam
Kolay 13 4 3 20
Normal 6 40 3 49
Zor 4 4 13 21
Toplam 23 48 19 90

Ultrasonografik incelemede operatif zorluk 20
(% 22.2) olguda kolay, 49 (% 54.5) olguda nor-
mal ve 21 (% 23.3) olguda zor olarak tahmin
edildi. Operasyon, 23 (% 25.5) olguda kolay, 48
(% 53.4) olguda normal ve 19 olguda (% 21.1)
zor olarak degerlendirildi.

Ultrasonografik degerlendirmede, kolay tah-
min edilen 4 olgu normal, 3 olgu zor; normal
olarak degerlendirilen 6 olgu kolay, 3 olgu zor,
zor olarak degerlendirilen 4 olgu kolay ve 4
olgu normal olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Preoperatif ultrasonografik incelemede operatif
zorluk derecesi; 62 (% 77.5) olguda dogru ola-
rak tahmin edildi. Iki olguda adezyonlan ayir-
mada, 3 olguda kesenin grasper ile yakalanma-
sinda, 5 olguda Calot tiggeninin diseksiyonun-
da, 4 olguda safra kesesinin yatagindan diseksi-
yonunda ve 4 olguda safra kesesini karin duva-
rnindan gikarmada gtigliikle karsilasildi. Perope-
ratif komplikasyon olarak, 1 olguda ana safra
yolu kesisi, 2 olguda sistik arter kanamas, 8 ol-
guda safra kesesinde delinde ve safra sizintisy, 2
olguda safra kesesi yatagindan kanama ve 7 ol-
guda karin i¢ine tag diigmesi gozlendi.

Ortalama ameliyat stireleri kolay grupta 46.3
(28-60), normal grupta 66.8 (60-83) ve zor grup-
ta 91.3 (76-160) dakika idi. Olgularin 86'sinda
(% 95.6) girisim laparoskopik olarak tamamlan-
di. Olgulann 4'iinde (% 4.4), birer olguda ana
safra yolu kesisi, skleroatrofik kese ve Mirizzi
sendromu, sistik arter kanamasi ve monitérde
goriintii kayb1 nedenleri ile agik yonteme do-
niildii. Higbir olgumuzda mortalite olmad.

TARTISMA

LK semptomatik safra taslarimin tercih edilen
ameliyat yontemi haline gelmistir. Ancak, lapa-
roskopik operasyonda yapilan iglem geleneksel
cerrahi girigimle ayni olmakla birlikte farkli ma-
niiplasyonlar, iki boyutlu goriintii ve dokunma
duyusunun olmayisi nedeni ile birtakim teknik
zorluklara ve komplikasyonlara neden olmak-
tadar (149,

Ozellikle biliyer yaralanmalar morbiditeyi
onemli oranda arttirmaktadir. Sadece klinik
bulgularla yapilan preoperatif zorluk tahmini,
her zaman operasyonda kargilagilan zorluklarla
uyugsmamaktadir ®). Biliyer komplikasyonlar-
dan sakinmak igin preoperatif intravenoz ko-
lanjiyografi, ERCP ve intraoperatif kolanjiyo-
grafinin rutin yapilmas: o6nerilmigtir 1516),
Ancak, bu incelemeler invaziv ve pahahdir. LK
esnasinda uygulanan kolanjiyografinin mor-
biditeyi arttirdigs bildirilmigtir 317,

Safra kesesinin laparoskopik ¢ikanlmasinda

kargilagilan zorluklara neden olan bu durumla-

r1 preoperatif ultrasonografik inceleme ile tesbit

etmenin miimkiin olabilecegi ve kigisel deneyi-

me gore uygun vakalarin se¢imi ile peroperatif”
komplikasyonlarin ve agk yoOnteme gegisin

azaltilabilecegi bildirilmigtir 3-12),

Yapilan ¢alismalarda, preoperatif ultrasonogra-
fik degerlendirmenin cerrahlarin operatif zor-
luk hakkindaki yargilan ile iyi korelasyon gos-
terdigi bildirilmis ve laparoskopik kolesistek-
tomiye gidecek hastalarin se¢iminde ve teknik
giicliiklerin tahmininde 6nerilmigtir (3:68910),
Lee ve ark. yaptiklar1 calismada tatmin edici
sensitivite (% 93.8) ve dogruluk (% 81.4) elde et-
tiklerini ancak spesifitenin (% 35.3) diigiik ol-
dugunu bildirmislerdir ).

Bizim gahgmamizda, preoperatif degerlendirme
ile operatif zorluk; 66 (% 77.7) olguda dogru
tahmin edildi. Preoperatif ultrasonografide zor
olarak yapilan tahminde sensitivite % 61.9, spe-
sifisite % 80.5, kolay olarak yapilan tahminde
sensitivite % 65 spesifisite % 85.7 olarak ve nor-
mal olarak tahminde sensitivite % 81.6, spe-
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sifisite % 80.5 olarak bulundu. Santambrogio ve
ark. 143 vakalik ¢cahgmalarinda preoperatif ola-
rak olgulan kolay, zor ve ¢ok zor diye li¢ gruba
ayirmuglar, ultrasonografide ¢ok zor dedikleri
olgularda hi¢ yanilma olmamus, kolay dedikleri
bir olguda ¢ok zorlanmuglar, zor olarak derece-
lendirdikleri olgularin yaklagik % 50'sinde ya-
nilma gozlemislerdir @.

Akin ve ark. bildirilerinde, operasyonlar ko-
laydan zora tige ayirdiklarini, ultrasonografi ve
anamnez ile zorluk tahmini 1. derecede % 694,
2. derecede % 82.4, 3. derecede % 84.6 ve ortala-
ma tahmin degerini % 75 olarak tesbit ettikle-
rini bildirmiglerdir (12. Bizim serimizde, bu
oranlar sirasi ile % 56.5, % 83.3, % 68.4 ve %
77.7 olarak tesbit edildi.

Kolay tahmin edilen gruplarda oranlarin diigiik
olmasi perikolesistik bolgedeki adezyonlarin
ultrasonografide gosterilmesindeki  giicliige
baghdir. Lee, ultrasonografide kolay olarak tah-
min edilen, ancak operasyonda zorlukla karsi-
lagilan hastalarda operatif zorlugun nedeninin
ultrasonografi ile gosterilemeyen safra kesesi

cevresindeki yapisgikliklar oldugu bildirmistir
9

Ultrasonografide goriilemeyen adezyonlarin,
teknik zorlugu belirlemede korelasyonu boz-
dugu ve diseksiyonda zorlanma ve safra yolu
ve damar yaralanmalarina neden olarak, LK'yi
gliclestirdigi ve agik yonteme gecise neden ol-
dugu bildirilmistir .

Bizim g¢aligmamizda preoperatif ultrasonogra-
fik degerlendirmede "kolay" ve "normal” ola-
cagl tahmin edilen 6 olgudan 4 (% 66.6)'linde
ultrasonografide tesbit edilemeyen adezyonlar
nedeniyle diseksiyonda zorlukla kargilagildi.
Operasyonda 47 olguda perikolesistik adezyon
saptanmasina ragmen, preoperatif incelemede
17 (% 36.1) olguda adezyon tesbit edilebildi.
Ultrasonografinin adezyonlarin tesbitinde ye-
tersiz kaldigy gozlendi.

Bir¢ok ¢aligmada safra kesesi duvar kalinhiginm
teknik zorlugu belirleme ve operasyon zaman-

n1 uzatmada onemli bir kriter oldugu bildiril-
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migtir (358151821 Chen serisinde, preoperatif
incelemede duvar kalinigi 6 mm'den fazla olan
3 vakanin hepsinde agik kolesistektomiye geg-
mek zorunda kaldiklarin1 ve 6 mm ve daha az
Slgiilen hastalarin laparoskopik girisimlerinin
bagariyla tamamlandigmi rapor etmistir ©).

Corr, safra kesesi duvar kalinhg ve fonksiyo-
nunun laparoskopik kolesistektomide teknik
zorlugu belirleyen en iyi kriter oldugunu bildir-
mistir ®. Serimizde, 6 mm'nin iizerinde duvar
kalinhig tesbit edilen 15 olgunun 11 (% 73.3)"in-
de operatif zorlukla kargilagildi. Calot tiggeni-
nin ve safra kesesi yatagimin diseksiyonunda
zorlandigimiz tim olgularda preoperatif ult-
rasonografik incelemede duvar kalinhg 6 mm'
nin tizerinde idi.

Safra kesesi boynunda veya sistik kanalda bu-
lunan bir tagin koledoga basisi, koledokta ge-
niglemeye neden olabilir. Mirizzi sendromu
olarak adlandirilan bu durumun preoperatif bi-
linmesi 6nemlidir. Cogunlukla zorluk ve komp-
likasyona neden oldugundan LK igin kesin
kontrendikasyon oldugu belirtilmigtir (1122,
Safra kesesi boynuna impakte olan taglarin, di-
seksiyonda zorlanmaya, damar ve safra kanah

yaralanmalarina neden oldugunu bildirmigtir
(3

Bizim yogun yapisiklik nedeni ile (skleroatrofik
kese) Calot tiggeninin diseksiyonunda zorlandi-
gz ve acik konvansiyonel yonteme gectigi-
miz olguda, kisa duktus sistikus yaninda kese
boynunda impakte tasin koledoga bas: yaptig:
ve safra kesesi duvarimin koledoga yapigik ol-
dugu gozlendi.

Calot tiggeni diseksiyonu yapihirken, bu bolge-
nin normal ve patolojik anatomisi ¢ok iyi bilin-
melidir. Bu bolgede safra yolu ve damar ano-
malilerine ¢ok sik rastlanir. Bu nedenle agik ko-
lesistektomide safra yolu yaralanmas: % 0.3'{in
altinda bildirilmisken, LK'nin uygulamaya gir-
mesiyle bu oranin arttig gozlenmistir (17:23-26),

Bizim de ilk olgularimizdan birinde ana safra
yolu yaralanmasi olustu. Ultrasonografik ola-
rak ana safra yollan1 ve damarlarin gosterilebil-
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mesi, LK esnasinda olusabilecek safra yolu ve
damar yaralanmalarini1 6nleyebilecegi bildiril-
migtir 11.27.28) Wachsberg, olgularin yansinda
sistik kanalin kisa veya ana hepatik kanala pa-
ralel oldugunun ultrasonografi ile gosterilmesi-
nin miimkiin oldugunu; bu olgularda ana safra
yollarinin duktus sistikus sanularak veya bir-
likte kliplenmesi sonucu olugan yaralanmalarin
onlenebilecegini bildirmigtir. Ultrasonografi ile
sag hepatik arterin anomalileri gosterilebilir ve
yanhslikla klipslenmesi dnlenebilir (11,

LK'de en sik zorlukla kargilagilan adimlardan
birinin de kese yatag: diseksiyonu oldugu bil-
dirilmigtir ®. Safra kesesinin karacigere olan
konumu, kesenin yataktan diseksiyonundaki
zorluklarn tahminde yardima olabilir. Safra ke-
sesinin lateralde ve karaciger altinda gizlenmis
olmasi, karacigere gomiilii vaziyette bulunma-
smin LK esnasinda zorluklara neden oldugu
bildirilmigtir 1), Bizim serimizde safra kesesi-
nin ultrasonografik olarak % 30'dan fazla kara-
cigere gomiik oldugu tahmin edilen 14 olgunun
10'unda (% 71) keseyi yataktan diseke etmekte
zorlandik.

Taglarin biiyiikligliniin bilinmesi, karin digina
alinmasi sirasinda karsilasilacak zorluklar hak-
kinda bilgi verir. Biiyiik taglar, 1 cm'lik trokar
insizyonundan qikanlmas: giigliik arzedebilir
ve insizyonu genigletmek gerekebilir 1. Mul-
tipl tag1 olan ve en biiyiigii 2 cm'den biiyiik
olan 4 olgumuzda taglar1 karin duvarindan ¢i-
karmada zorlandik.

Preoperatif ultrasonografik incelemede safra
kesesi perforasyonu veya gangrenoz kolesistit
saptanmigsa agik kolesistektomi diigtintilmesi
onerilmektedir (1129, Frajil ve ileri derecede
inflame safra kesesinin duvarin forsepsle ya-
kalamak giicliik yaratabilir %), Yakalama esna-
sinda meydana gelen kese riiptiirti, enfekte saf-
ranin karin igine dékiilmesine neden olur. Bu
saframin aspirasyonunda giigliikler gozlenebilir.

Ozdemir, agik kolesistektomiye gegis ve ame-
liyat siirelerini etkileyen faktorleri irdeledigi ga-
lismasinda, agik kolesistektomiye geciste tek et-
kili faktoriin akut kolesistit oldugunu vurgu-

lamug ve safra kesesi perforasyonunu ameliyat
stiresini uzatan faktorler arasinda saymistir (25),

Serimizde 14 akut kolesistitli oigunun hepsinde
sire 60 dakikanin iizerinde idi ve operatif de-
gerlendirmede 10 (% 71.4) olgu zor gruba so-
kulmustu. Operasyonda kargilasilan zorlukla-
rin operasyon siiresini uzattigr bildirilmigtir
G812, Bizim serimizde de ortalama ameliyat
siiresi kolay grupta daha kisa iken (46.3 da-
kika), zor grupta bu stirenin yaklagik iki mis-
line (91.3 dakika) cikhg gozlendi.

Preoperatif ultrasonografik inceleme, safra yol-
lar1 patolojilerinin sadece tesbitinde degil, ope-
rasyonun planlanmasinda da yardimar olabilir.
Preoperatif ultrasonografik degerlendirme ile
ameliyatta karsilasilabilecek zorluklar 6nceden
tahmin edilebilir. Gerekli énlemlerin alinmasi
ve kigisel deneyime uygun vakanin se¢imi ile
acik kolesistektomiye gecis ve peroperatif
komplikasyonlar azaltilabilir.
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