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Gecirilmis abdominal cerrahi laparoskopik
cerrahi icin kontrendikasyon mudur?

Mehmet OGUS (*), Ayla BUYUKKECE (**), Cafer ASLAN (***), Siikrii AKTAN (****)

OZET

Amag: Gegirilmis abdominal cerrahinin laparoskopik
cerrahi igin bir olumsuzluk olugturup olusturmadi-
gin1 aragtirmak.

Yontem: Temmuz 1993-Kasim 1997 tarihleri arasinda
laparoskopik kolesistektomi uygulanan olgular ¢a-
lismaya alindi. Bu olgular gegirilmis abdo-minal cer-
rahisi olan ve olmayanlar olarak aynldi Her iki
grup operasyon siiresi, peroperatif mindr komp-
likasyonlar, postoperatif yatis siiresi ve konversiyon
oranlari agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
481 olgunun 118'inde gecirilmis laparotomi vardi.
Her iki grubun operasyon siireleri, peroperatif
minor cerrahi komplikasyonlar ve postoperatif has-
tanede yatis siireleri agisindan anlami farklihik sap-
tanamadi (p>0.05). Gegirilmis laparotomisi olan
grupta konversiyon oram1 % 9.3, diger grupta % 6.6
olarak hesaplandi Yalmizca iki olguda konversiyon
nedeni gegirilmis abdominal cerrahiydi.

Sonug: Bu sonuglara gore gecirilmis abdominal cer-
rahisi olanlarda da agik laparoskopi yontemi kul-
lamildig: siirece laparoskopik cerrahinin giivenle
kullanilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Gegirilmis abdominal cerrahi,
laparoskopik cerrahi

SUMMARY

Is previous abdominal surgery a contraindicated
laparoscopic surgery?

Objective: Invesli%alion of the previous abdominal
surgery precludes laparoscopic surgery.

Methods: Between }ulr 1993-November 1997, perfor-
med laparoscopic cholecystectomy cases were inclu-
ded in this retrospective study that were divided
into two groups. The patients of first group had ire-
vious laparotomies. The cases of second group had
no previous laparotomies. Both group compared to
conversion rate, peroperative minor complications,
operation times and postoperative hospitalization
periods.

Results: Between July 1993-November 1997, 481 pa-
tients underwent laparoscopic cholecystectomy. Of
the patients 118 hag previous laparotomies. When
we compared two groups we found no significant
differences between operation times, peroperative
minor complications and between postoperative
hospitalization periods (p>0.05). Conversion rate
was 9.3 % in patients with previous laparotomies
and 6.6 % in patients with no previous laparotomies.
Only in two patients the cause of conversion was
previous laparotomies.

Conclusion: In conclusion we decided that laparos-
copic surgery can safely be performed in patients
with previous laparotomies by using open laparos-
copy technique.

Key words: Previous abdominal surgery,
laparoscopic surgery

GIRIS

Gelisimi ve ilk girisimler 1900'li yillarin bas-
larina dayanmakla birlikte 1980'li yillarda ya-
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pilan ilk laparoskopik kolesistektomi sonra-
sinda 10 y1l kadar kisa bir siire igerisinde vi-
deoendoskopi alaninda bagdondiiriicii bir iler-
leme kaydedilmistir.

Hemen hemen acgik cerrahi ile yapilan tim gi-
risimler videoendoskopik olarak da yapilabilir
hale gelmistir. Aort cerrahisi, transplantasyon
cerrahisi gibi alanlarda da videoendoskopik gi-
risimler bildirilmesine karsin hentiz bu alanda
kiictik klinik serilerin Gtesine gegilememistir.
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Ancak gastrik, biliyer, herni, iiriner, torasik bir-
cok girisim videoendoskopik olarak yaygin uy-
gulanmaktadir. Safra kesesi ve safra yollarina
ait patolojilerde ise artik ¢ok ytiksek klinik say
ve deneyimlere ulagilmigtir.

Videoendoskopik cerrahi safra kesesinin tag
hastaliginin cerrahi tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir (1.

Laparoskopik cerrahinin kontrendikasyonlar
konusunda ise halen farkh gortigler bulunmak-
tadir. Ciddi koagulopati, massiv abdominal dis-
tansiyon, kontrol edilemeyen hemorajik sok,
ileri kardiyak disfonksiyon ve laparotomi ge-
rektiren yandas bir patolojinin varlig kesin
kontrendikasyonlar arasindadir (2. Abdominal
sepsis ve peritonit, kolon kanserleri digindaki
maligniteler, ciddi kronik obstriiktif akciger
hastahigi, morbid obesite ve diafragma hernisi
ise rolatif kontrendikasyon olarak kabul edil-
mektedir .

Farkh gortiglerin ileri siirildiigii bir bagka ro-
latif kontrendikasyon ise gegirilmis abdominal
cerrahidir. Gegirilmig abdominal cerrahi kimi

yazarlar tarafindan kontrendikasyon olarak de- -

gerlendirilmezken kimileri tarafindan videoen-
doskopik cerrahi ig¢in bir olumsuzluk olarak
kabul edilmektedir G4,

Bizim calismamizda, gegirilmis abdominal cer-
rahinin laparoskopik kolesistektomi uygulama-
sinda olumsuzluk olusturup olugturmadig ret-
rospektif olarak arastirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Akdeniz UTF Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
Temmuz 1993 ile Kasim 1997 tarihleri arasinda
laparoskopik kolesistektomi uygulanan tiim ol-
gular calisma kapsamina alinda.

Tim olgulara standart 4 trokar teknigi ile la-
paroskopik kolesistektomi uygulandi. Daha 6n-
ceden abdominal cerrahi gecirmis olan olgular-
da gobek altindan agik laparoskopi yontemi ile
Hasson trokan yerlegtirilerek abdominal insuf-
lasyon, gegcirilmis abdominal cerrahisi olmayan

diger grup hastalara ise gobek alti Verres ignesi
ile insuflasyon yapilarak ilk trokar yerlestirildi.

Gegirilmis abdominal cerrahisi olan grup ile
daha onceden abdominal cerrahi uygulanma-
mis grup; konversiyon oranlar, operasyon si-
resi, peroperatif komplikasyonlar ve postope-
ratif yat siireleri agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Stu-
dent-t testi ve iki ytlizde arasindaki anlamhlik
testleri kullamildi.

BULGULAR

Temmuz 1993 ile Kasim 1997 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali'nda 365'i kadin, 116's1 erkek
toplam 481 olguya laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. Olgularin yas ortalamas: 47.6+12.7
yil (15-76 yil) idi. Olgularin laparoskopik kole-
sistektomi endikasyonu 465 olguda semptoma-
tik safra kesesi tag hastahgi, 16 olguda ise ultra-
sonografik olarak safra kesesinde saptanan
polip idi.

Olgularin 362'sinde (% 75.2) daha dnceden ge-
¢irilmis abdominal cerrahi yoktu. Kalan 118 (%
24.8) olguda ise onceden gegirilmis abdominal
cerrahi vardi. Abdominal cerrahi 6ykiisii olan
olgulardan 113'iinde (% 95.8) gobege gore alt
abdominal, 4'tinde (% 3.3) alt ve tist abdominal,
1 olguda ise (% 0.9) tist abdominal insizyon
skar1 vardi.

Gegirilmis abdominal cerrahisi olan grupta la-
paroskopik kolesistektomi operasyonu stiresi
79+31.6 dk (17-210 dk), cerrahi anamnezi ol-
mayanlarda ise aym siire 79+36 dk (15-240 dk)
olarak hesaplandi (p>0.05). 481 olgunun 35'inde
(% 7.27) degisik nedenlerle agik cerrahiye dén-
mek gerekti. Gegirilmis abdominal cerrahisi ol-
mayan 362 olgunun 25'inde (% 6.6) konversi-
yon uygulanirken, abdominal cerrahi anam-
nezli 118 olgunun 11'inde (% 9.3) konversiyon
uygulandi (p<0.05).
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Tablo 1. Gegirilmis abdominal cerrahisi olan olgularda
konversiyon nedenleri

Neden n  Konversiyon ile gegiril-
mis cerrahinin iligkisi
Sistik art. yaralanmasi 3 -
Anatomiye hakim olamama 4 -
Koledok yaralanmas: 1 -
Sigmoid seroza yaralanmas: 1 +
Ampiyemli kese 1 -
Abdominal adhezyon 1 +
Toplam 1 2

Gegirilmis abdominal cerrahili konversiyon uy-
gulanan 11 olgunun 9'unda alt, 1'inde tist ve alt,
l'inde ise tist abdominal insizyon skari1 vardi.
Bu olgulardan 2'sinde (% 18.1) konversiyon ne-
deni daha dnceden gecirdikleri cerrahi ile ilgili
idi (Tablo 1).

Gegirilmis abdominal cerrahisi olan 118 olgu-
nun 37'sinde (% 31.3) kolay kontrol edilebilen
kese yatagindan kanama ve kese perforasyonu
gibi peroperatif komplikasyonlar goriiliirken
diger gruptaki 111 olguda (% 30.6) minor
komplikasyon gelistigi saptandi (p>0.05). Ge-
¢irilmis abdominal cerrahisi olan grupta pos-
toperatif yatis siiresi 1.54+1.04 giin (1-6 gtin)
iken diger grupta aym stire 1.47+1.07 giin (0-7
glin) olarak hesaplandi (p>0.05).

TARTISMA

Laparoskopik cerrahinin gelisimi igerisinde
kontrendikasyonlan degisiklik gostermektedir.
Ornegin ilk yillarda kilo boy oranma gore fazla
kilolu veya obes olgularda bu cerrahi kesin
kontrendikasyonlar arasinda sayilirken gii-
niimiizde rolatif kontrendikasyon olarak dahi
kabul edilmemektedir (1.5.6). Benzer sekilde on-
celeri gecirilmis abdominal cerrahi kesin kont-
rendikasyonlar igerisinde degerlendirilirken
artik rolatif kontrendikasyon olarak kabul edil-
mektedir. Kimi yazarlar tarafindan gegirilmis
abdominal cerrahi morbiditeyi ve konversiyon
oranini arttiricr bir faktor olarak bulunmasina
kargin (7,89 baz1 galigmalarda da konversiyon
orani ve morbidite {lizerine etkisiz oldugu sap-
tanmugtir (10,11,13),
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Bizim serimizde, operasyon stiresi agisindan iki
grup arasinda istatistiksel anlam olabilecek bir
farklihk saptanmadi. Kese perforasyonu, kolay
kontrol edilebilir kese yatagindan kanama gibi
minor komplikasyonlar agisindan da gegirilmis
abdominal cerrahinin olumsuz bir etkisini goz-
lemlemedik.

Bir ¢calismada, gegirilmis abdominal cerrahinin
ozellikle alt abdominal cerrahinin konversiyon
oranmimi ve morbiditeyi arthirdigindan soz edil-
mektedir ®). Yine bagka bir calismada ise, ge-
girilmis abdominal cerrahisi olan olgularda
Hasson trokar ve agik laparoskopi yonteminin
intraabdominal organ yaralanmasini nlemedi-
gi ileri stirilmektedir (13),

Bizim caligmamizda, toplam konversiyon orani
% 7.27 bulunmustur. Gegirilmis abdominal cer-
rahisi olanlarda bu oran1 % 9.3 diger grupta ise
% 6.6 olarak saptanmustir. Bu sonuglara gore
gecirilmis abdominal cerrahi olan olgularimiz-
da konversiyon orani istatistiksel anlami olacak
sekilde yiiksektir. Ancak abdominal cerrahili
konversiyon gerektiren olgulardaki konversi-
yon nedenleri gozoniine alindiginda, 11 olgu-
nun yalmzca ikisinde gegirilmis abdominal cer-
rahi konversiyona neden olmustur (Tablo 1).

Bu olgulardan sigmoid kolon seroza yaralan-
masi1 nedeniyle konversiyon uyguladigimiz ol-
guda hentiz egitim asamasinda oldugumuz bir
siireg igindeydik. Bu olguda alt abdominal in-
sizyon skari bulunmasina karsin agik laparos-
kopi yontemini kullanmamustir. Bu girigim bir
cerrahi hata olarak degerlendirilebilir. Bu olgu
gozard: edildiginde 118 gegirilmis laparotomili
olgunun yalnizca birinde abdominal adhezyon-
lar nedeniyle agik cerrahiye doniilmiigtiir.

Bu veriye gore serimizde, gegirilmis abdominal
cerrahinin tek bagina konversiyon oranini art-
tirmadigim diistinmek olasidir. Her iki grup-
taki hastanin postoperatif yatis stirelerinde de
herhangi bir farkhilik saptanamadi.

Bizim serimiz sonuglarina gore, gegirilmis ab-
dominal cerrahisi olan olgularda da agik lapa-
roskopi yontemi kullanildig, ilk trokar girisimi
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ve abdominal insuflasyon direkt gozlem altinda
yapildigy siirece laparoskopik cerrahi-nin ab-
dominal cerrahi gegirmemis olgulardaki kadar
glivenle uygulanabilecegi kanisindayiz.
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