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Laparoskopik kolesistektomide deneyimin
onemi: 120 olgunun sonuclar #
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomide komplikas-
yon ve agik cerrahiye gegme oran ile ameliyat siiresi
agisindan deneyimin énemini ortaya koymak.

Yontem: 1993-1997 yillan arasinda laparoskopik ko-
lesistektomi yapilmig 120 olgunun retrospektif ola-
rak kayitlan gozden gegirildi. Ardisik olarak iki
gruba ayrnilan olgularin ortalama operasyon siireleri,
komplikasyon ve agik cerrahiye ge¢me oranlan
oransal ve istatistiksel olarak hesaplanarak deneyi-
min 6nemi arastirilda.

Bulgular: Serimizde 112 olguda kronik, 5 olguda
akut tagh kolesistit ve 3 olguda ise safra kesesi po-
lipi nedeniyle laparoskopik kolesistektomi endikas-
yonu konuldu. 50 olguluk 1. grupta % 2 oraninda
major komplikasyon (koledok kesisi) goriiliirken
daha sonraki zaman diliminde yapilan 2. grupta hig
major komplikasyon goriilmemistir. Ortalama ame-
liyat siiresi 1. grupta 55 dk, 2. grupta 38 dk; agik cer-
rahiye ge¢me orani ise sirasiyla % 6 ve % 4.2 olarak
saptanmishir, 1. grupta koledok kesisi meydana ge-
len olgu ikinci kez ameliyat edildi. Agik cerrahiye
doniilme nedenleri 5 olguda agin yapisikliklar, 1 ol-
guda ise kardiyolojik sorunlardu.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi belirli egitimi
alan genel cerrahlar taratindan yapilmakla birlikte
olgu sayisinin artmasiyla, artan deneyim sayesinde
ameliyat siiresi kisalmakta, major komplikasyon ve
acik cerrahiye doniis oranlaninda azalma goriilmek-
tedir. Bu konuda ¢ok az ¢aligma olmakla birlikte
benzer sonuglarin alindig goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi

SUMMARY

The importance of experience in laparoscopic
cholecystectomy: results of 120 cases

Objective: To investigate the importance of experi-
ence in laparoscopic cholecystectomy considering
complications, conversions to open cholecystectomi-
es and operation times.

Methods: 120 cases divided consecutively into two
groups, consisted of 50 and 70 patients respectively,
rates of major complications, conversions to laparo-
tomies and average operation times were compared.

Results: Indications of laparoscopic cholecystectomy
were chronic cholecystitis in 112, acute cholecystitis
in 5 and polypes in 3 cases. There was only one (2 %)
major complication seen in the first group but none
in the second group. The average operation times
were 55 (25-138) and 38 (18-120) minutes and the
number of cases converted to open cholecystectomy
were 3 (6 %) and 3 (4.2 %) respectively. The reasons
for conversion to open cholecystectomy were ad-
hesions in 5 cases and cardiologic problems in 1
case. One patient, in the first group, were underwent
relaparotomy because of common hepatic duct in-
jury detected on the first postoperative day.

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy can be
done by the surgeons who have specieal training,
however as the number of cases and experience of
surgeon increase, duration of operation, rates of
complications and convertion to open cholecystec-
tomy decrease. There are a few studies in the li-
terature concerning this objective and similar results
were declerad.
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tektomi Mouret tarafindan 1987 yilinda Paris'de
gergeklestirildi. Daha sonra Fransa'da Dubois
ve Perissat, Amerika'da Reddick tarafindan ge-
ligtirilerek bes yil icerisinde safra kesesi has-
taliklarimin tedavisinde agik kolesistektominin
Ontine gegti (.

Laparoskopik kolesistektomide postoperatif ag-
n, ileus ve insizyonel herni insidansi daha



1. Coskun ve ark. Laparoskopik kolesistektomide deneyimin énemi: 120 olgunun sonuglar:

azdir. Fasia kesisinin ufak olmasi nedeni ile
agir fiziksel aktiviteye doniis daha kisa stirede
olmaktadir. Cilt kesileri daha kiigiik ve estetik-
tir. Hastanede kalig siiresi belirgin olarak daha
kisadir ).

Bu ¢alisgmada amag bir cerrahi ekibinin gergek-
lestirdigi 120 olguyu iki grup altinda degerlen-
dirip major komplikasyon, ameliyat siiresi ve
acgik cerrahiye dontis oranlarimm karsilagtirarak
deneyimin 6nemini ortaya koymak, tim seri-
den ve gruplardan elde edilen verileri literatiir-
le kiyaslamaktir.

GEREC ve YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda Subat 1993-Kasim 1997 ta-
rihleri arasinda bir cerrahi ekip tarafindan ame-
liyat edilen 120 laparoskopik kolesistektomi ol-
gusu sirasiyla 50 ve 70 olgu igeren iki gruba
aynlarak retrospektif olarak degerlendirildi.
Kayitlar yasg, cins, kolesistektomi endikasyon-
lari, ameliyat siiresi, ameliyat yontemi, komp-
likasyonlar ve hastanede kalma siiresi agisin-
dan gozden gegcirildi. Olgulardan elde edilen
veriler Fisher's exact testi ile karsilastirild.

Ameliyat Oncesi tiim olgulara fizik muayene,
kan saymm, SGOT, SGPT, total ve direkt bi-
lirubin diizeyleri, ALP dahil genig hematolojik
ve biyokimyasal testler yapildi. Klinik, bi-
yokimyasal veya radyolojik incelemede ko-
ledok tag1 saptanan olgulara laparoskopik ko-
lesistektomi uygulanmadi. Teknik eksiklikler
nedeni ile ERCP yapilamamugtir. Intraoperatif
kolanjiyografi son 5 olguya uygulanmstir. Bu
hastalarda intraoperatif safra yollarina ait her-
hangi bir patoloji saptanmanusgtir.

Ameliyatlar cerrahin ve kamera asistaninin has-
tanin solunda, diger asistanin hastamin saginda
yer aldigi Amerikan yontemi ile yapilmugtir.
Tim hastalara ameliyattan 12 saat 6nce diigiik
molekiil agirhkh heparin uygulanmg, 45 dk
Once genig spektrumlu antibiyotik profilaksisi
yapimigtir. Hastalarin ¢ogunun mesaneleri
operasyondan once bosaltilmig ve tamaminda
endotrakeal entiibasyondan sonra mideye na-

zogastrik tiip yerlestirilmigtir. Gobegin hemen
alindan yaklasik 1.5 cm'lik kesi yapildiktan
sonra fasia bulunarak askiya alinmig, veres ig-
nesi ile girilerek 14 mmHg basingh pnémope-
riton olusturulmustur. Subumblikal ve subk-
sifoidal bolgelere 10 mm'lik, sag lateral bolgeye
iki adet 5 mm'lik trokar yerlegtirilmigtir.

intraoperatif kolanjiyografi yapilan 5 olguda
sistik kanal kateteri sag subkostal bolgeye ko-
nulan 2 mm'lik trokarn igerisinden goénderil-
migtir. Calot diseksiyonu yapilarak, sistik arter
ve kanal bulunup kliplenip kesildikten sonra
kese karaciger yatagindan hook ve koter yardi-
mu ile ayrilmistir. Safra kesesi subumblikal ke-
siden digar1 alinmigtir. Genellikle 1.5 cm'in tize-
rindeki taglarin pargalanmasi gerekmistir. Cilt
kesileri 3:0 ipekle vertikal matress siitiir veya
3:0 normal katgiitle intradermik olarak dikil-
migtir.

Ikinci gruptaki daha 6nce tist karm operasyonu
geciren 3 olguda Visiport, alt karin operasyonu
geciren 2 olguda da Blunport kullanilarak ka-
rina girildi ve direkt gorlis alinda pnomope-
riton olusturuldu.

Ameliyat stiresi kameranin karin igerisinde bu-
lundugu siire "light time" olarak ol¢iildii. Ope-
rasyonunun laparoskopik olarak tamamlandig
16 (% 14) olguda safra kesesi perforasyonu
veya diseksiyon sirasinda hemoraji goriilmesi
nedeni ile hemovak dren yerlegtirildi. Agik ko-
lesistektomiye gecilen tiim olgularda kolesis-
tektomiyi takiben karaciger altina dren konul-
du ve drenler ertesi giin sabah alindi.

Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalar-
da nazogastrik sondalar ameliyattan hemen
sonra, agik kolesistektomi yapilan hastalarda
ise ertesi glin sabah ¢ikanldi. Operasyonunun
laparoskopik olarak tamamlandigy olgularda
ameliyat sonras: 6-8 saatte, diger olgularda er-
tesi giin sabah oral gida baglandi. Tiim hastalar
postoperatif onuncu giinde poliklinik kontro-
liine gelmiglerdir.
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BULGULAR

Olgulann yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Karin ultrasonografisinde 117
hastada (% 97) safra kesesinde tag, 3 hastada (%
3) polip saptandi. Tas saptanan 117 olgunun
5'inde (% 4.2) klinik ve radyolojik olarak akut
kolesistit bulgulan mevcuttu (bu olgularn
hepsi 2. gruptayds). Birinci grupta 1 (% 2) major
komplikasyon goriiliirken, 2. grupta hig major
komplikasyona rastlanilmamustir.  Ortalama
ameliyat stiresi 1. grupta 55 (25-135) dk, 2.
grupta 38 (18-120) dk, agik cerrahiye gegilen
olgu sayisi ise 3 (% 6) ve 3 (% 4.2) olarak bu-
lunmustur (Tablo 2). 1. gruptaki bir olgu ikinci
kez ameliyat edilmigtir.

1. ve 2. gruptaki olgularin agik cerrahiye gegis
ve major komplikasyon oranlan arasinda ista-
tistiksel farklihk saptanmadi (p=0.32 ve p=0.
42). Ameliyat stireleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamh fark mevcuttu (p=0.011). Agk
cerrahiye doniilme nedenleri 5 olguda agin ya-
pisiklik nedeni ile diseksiyon gugligi, bir ol-
guda ise kardiyolojik sorunlardi (Tablo 3).

Daha once karin operasyonu gegiren olgularda
ve akut kolesistit nedeni ile opere edilen ol-
gularda agik cerrahiye doniis olmadi. Hart-
mann posunun koledoga ¢ok yakin oldugu bir
olguda diseksiyon sirasinda koledok duvarinda
2 mm'lik incelme olmustur. Olguda safra si-
zintis1 gozlenmediginden loja bir adet hemovak
dren yerlestirilip ameliyata son verildi. Ertesi
glin drenden 100 cc safra gelmesi iizerine hasta
tekrar ameliyata alindi, sag subkostal kesi ile
karma girilerek koledoktaki incelmis safra siz-
diran yiizeye 2 adet 4:0 prolen dikis konuldu.
Hasta postoperatif 8. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi agik kolesistekto-
miye gore bir¢ok avantaji olmas: nedeni ile ilk
yapildig1 1987 yilindan bu yana, diinyada ve
yurdumuzda hizla yayginlasmig, hastalar ve
cerrahlar igin ilk tercih edilen yontem olmustur.
Postop. agn, ileus, insizyonel herni ve pulmo-
ner komplikasyonlar agik kolesistektomilere
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Tablo 1. Olgulann yag ve cinsiyete gére dagilimlan

1. grup 2. grup Tiim seri
Olgu sayist 50 70 120
Yas ortalamas:  47.5(17-75)  46.4 (20-78) 47 (17-78)
K (%) 38 (% 76) 62 (% 88) 100 (% 83)
E (%) 12 (% 24) 8 (% 12) 20 (% 17)
Tablo 2. Gruplarin kargilagtinnlmas:

1. grup 2. grup Tiim seri

Major 1(% 2) 0 1(% 0.8)
komplikasyon
Agik cerrahiye 3(% 6) 3(%4.2) 6 (% 5)

doniis (%)

Ortalama ameliyat 55 (25-138) 38 (18-120) 45 (18-138)
siiresi (dk)

Tablo 3. Agik kolesistektomiye gegilen olgulann dagilim

1. grup 2. grup Toplam
Yapigikhik 3 2 5
Aritmi 0 1 1
Toplam 3 3 6

gore daha az goriilmektedir. Fasia kesisinin ufak
olmasi nedeni ile agr fiziksel aktiviteye doniis
daha kisa siirede olmaktadir. Insizyonlar1 daha
kiictik ve estetiktir. Hastanede kalig siiresi daha
kisadir (1.23). Yagh hastalarda klasik yontemlere
gore daha az invaziv bir yontemdir ).

Laparoskopik kolesistektomi agik safra yollar
cerrahisini olasi komplikasyonlan ile birlikte
yapabilecek egitimi almig genel cerrahlarca ger-
geklestirilebilir. Aym zamanda deneyimin art-
masi komplikasyonlari azaltmaktadir 56).

Laparoskopik kolesistektomide agik cerrahiye
gecis oranlan degisik serilerde % 0.08 ile % 8.5
arasinda degismektedir 7.8). The Southern Sur-
geons Club'iin 1518 olguluk serisinde agik cer-
rahiye déntis % 4.7 olarak bildirilmistir ©).
Cuschieri ve ark. 1236 olguluk serilerinde %
3.5, Scheirmer ve ark. 152 olguluk serilerinde %
8.5, Keskin ve ark. 1270 olguluk serilerinde %
6.3 agik cerrahiye doniig bildirilmistir 810,11),
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Serimizde asin yapisikhk ve kardiyolojik so-
runlar nedeni ile 6 olguda agik cerrahiye gegil-
mig, koledok kesisi olan bir olgu 24 saat sonra
ikinci kez ameliyat edilmistir. Agik cerrahiye
gegis oranlarimiz tiim seride % 5, 1. grupta % 6,
ikinci grupta % 4.2 olarak bulunmugtur. Grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmamakla birlikte Keskin ve ark. ile Bora ve
ark. da cahsmalarinda belirttikleri gibi, dene-
yimin artmasiyla agik cerrahiye gegilen olgu sa-
yisinda azalma olacagin diigtinmekteyiz (11.12),

Birinci grupta, akut kolesistitli hastalarda lapa-
roskopik cerrahi uygulanmadi. Deneyimimizin
artmasiyla birlikte, 2. grupta medikal tedaviye
yanit alinamayan akut kolesistitli 5 olguda la-
paroskopik kolesistektomi yapildi. Bu olgular-
da operasyon laparoskopik yontemle tamam-
lanmus ve herhangi bir komplikasyon goriilme-
mistir. Taviloglu ve ark. tarafindan yapilan ¢a-
hsmada da 48-72 saat igerisinde medikal teda-
viye yamit alimamayan akut kolesistit olgularin-
da, disiik mortalite ve morbidite nedeniyle la-
paroskopik kolesistektomi onerilmektedir (13,

Dolayisiyla akut kolesistit olgularinda laparos-
kopik kolesistektominin, belirli bir deneyim sii-
recinden sonra uygulanmasimin daha uygun
olacagin soyleyebiliriz.

Laparoskopik kolesistektomide ortalama ame-
liyat stiresi literatiirde 32 dk ile 138 dk arasinda
degismektedir 8,14-17), Erkol ve ark. ile Bora ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda da deneyimin art-
masiyla ameliyat siiresinin kisaldig: belirtil-
mektedir (1217), Sayek ve ark. yaptiklari ¢ahs-
mada bir tek deneyimli cerrahin ameliyat stiresi

gozoniine alindiginda, ameliyat siiresinde ya-
riya yakin azalma oldugunu bildirmislerdir (18).

Serimizdeki 1. grupta ortalama stire 55 dk, ikin-
ci grupta 38 dk olarak saptanmustir, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttur. Ancak 2. grupta yer alan 5 olgunun
akut kolesistit nedeniyle opere edildigi, 5 ol-
guya intraoperatif kolanjiyografi yapildig: go-
zoniine alinirsa ortalama ameliyat siiresindeki
bu azalmanin 6nemi ortadadir.

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra
yollan, karin ici organ ve damar yaralanmalar
gibi major komplikasyonlar meydana gelebil-
mektedir. The Southern Surgeons Club % 1.5
major komplikasyon, % 0.5 safra yollan hasar,
% 0.07 mortalite bildirmistir (9). Cuschieri ve ark.
% 1.5 major komplikasyon ve % 0.3 koledok ke-
sisi, sifir mortalite bildirmektedirler (10). Schi-
ermer ve ark. yaphg calsmada major komp-
likasyon % 8.5, safra yollan hasar1 % 4, mortalite
sifirdir 8. Keskin ve ark. ortalama major komp-
likasyonu % 1.8, ilk 50 olgularindaki ortalama
major komplikasyonu % 8, mortaliteyi % 0.1
olarak bildirmektedirler (11) (Tablo 4).

Buna kargilik Newman ve ark. 1525 olguluk se-
rilerinde sifir safra yolu hasan bildirmislerdir
(19), Crist ve ark. laparoskopik kolesistektomide
major komplikasyonlarin 6zellikle ilk girigim-
lerde goriildiigiinii, cerrahin deneyiminin art-
tik¢a komplikasyonlarin en aza inecegini bildir-
miglerdir (20,

Tiim olgularimizda major komplikasyon ve saf-
ra yollar1 hasar1 oram1 % 0.8 olup, mortalitemiz

Tablo 4. Literatiirdeki baz: galigmalardaki aqik cerrahiye gecis ve komplikasyon oranlan

Aqik cer. gegis (%)

Major komp. (%) Safrayol. hasan  Mortalite (%)

Olgu sayis1
The Southern Surgeons Club (9) 1518 4.7
Cuschieri ve ark. (10) 1236 35
Schiermer ve ark. (8) 152 8.5
Keskin ve ark. (11) 1270 6.3
Coskun ve ark. 50 6
L. grup
Coskun ve ark. 70 4.2
2. grup
Coskun ve ark. 120 5
Tim seri

1.5 0.5 0.07
1.5 0.3 0
+ 0.7 0
1.8 0.39 0.1
2 2 0
0 0 0
0.8 0.8 0

103



yoktur. Major komplikasyon oranlarimiz litera-
tiire gore daha diigtiktiir. Serimizdeki 1. grupta
major komplikasyon (koledok zedelenmesi) 1
(% 2) olguda olugsmus, 2. grupta goriilmemistir.
iki grubun komplikasyon oranlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark saptanmamugtr.
Moore ve ark. analiz ettikleri 8839 laparoskopik
kolesistektomi olgusunda meydana gelen 15
safra yolu yaralanmasinin % 90'inin cerrahlarin
ilk 30 olgusunun icerisinde oldugunu bildir-
mislerdir 5.

Serimizdeki koledok hasar1 da 18. olguda mey-
dana gelmistir. The Southern Surgeons Club ta-
rafindan yapilan ¢alismada bir cerrahin ilk 13
olgusunda safra yolu yaralanmasimin % 2.2 ora-
ninda oldugu, bu oranin sonraki hastalar go-
zoniine alindiginda % 0.1'e dustiigi belirtil-
mektedir ),

Sonuglarimiz arasinda istatistiksel fark olma-
makla birlikte literatiir bilgilerine bakildiginda,
deneyim arttik¢a major komplikasyon oranlan-
nin azalacagi agiktir. Komplikasyonlardan ka-
¢immak igin ekstrahepatik biliyer ve arteriyel
anatomik iligkiler ve anomalileri ortaya koya-
cak intraoperatif kolanjiyografi onerilmektedir
(21). Serimizdeki son 5 olguda intraoperatif ko-
lanjiyografi uygulandi. Bu olgularda biliyer sis-
teme ait herhangi bir patoloji izlenmedi.

Laparoskopik kolesistektomi yapilan olgulan-
mizda hastanede kahs siireleri 1-2 giin arasinda
degismektedir. Perissat Avrupa'da ortalama
hastanede kalis stiresini 3.2 giin olarak bildir-
mistir 22). Keskin ve ark. 2, Zucker 1 giinden az
ortalama kahs siiresi bildirmistir (11.23). Agik ko-
lesistektomiye doniilen olgular gikanldiginda
ortalama hastanede kahs stiresi 1.2 giindiir ve
literatiirle uyumludur.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi be-
lirli egitim almig genel cerrahlarca yapilmasina
ragmen olgu sayisimin artmasi ile artan dene-
yim agiga doniilen olgu sayisim, major kompli-
kasyonlan azaltabilmekte ve operasyon siiresi-
ni kisaltabilmektedir. Laparoskopik kolesistek-
tomi yontemini yeni uygulamaya baglayan cer-
rah stireyi ve agik kolesistektomiye gegisi ba-
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sanisizlik olarak gormemelidir. Gelecek yillarda
geligen teknoloji ile safra yollarina ait anomali-
lerin preoperatif ve intraoperatif olarak daha
kolay goriilerek komplikasyonlarin minimal
diizeye inecegi inancindayiz.
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