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Laparoskopik kolesistektominin ne kadar zor
olacag: ameliyat oncesi ultrasonografi ile

belirlenebilir mi? *
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OZET

Amag: Safra kesesi taglarinin tedavisinde giiniimiiz-
de tercih edilen yontem olan laparcnskc;;:oi?l kolesis-
tektominin ne kadar zor olacaginin, bu hastaligin ta-
misinda ilk tercih edilen yontem olan ultrasonografi
(US) ile degerlendirilen bazi parametrelerle be-
lirlenip belirlenemeyecegini aragtirmay1 amaglayan
prospektif klinik ¢aligmadir.

Yontem: Kronik tagh kolesistit tanisiyla klinige ya-
tirllan 25 hastaya ameliyattan bir giin 6nce tekrar {JS
Kapl]dl. Kesenin morfolojisi, fonksiyonel yapisi,

acmi, kolesterolozis varligi, kese duvar kalinhgi,
tag boyutu ve sayisi, koledok gap1 ve karacigerin du-
rumu degerlendirildi. Laparoskopik kolesistektomi
uygulanan bu hastalarda abdominal bogluga giris,
kese cevresinde yapigiklik, a. cystica ve ductus cysti-
cus diseksiyonu, kesenin yataktan ayrilmasi ve ka-
rin digina alinmasinin zorlugu degerlendirilerek, vi-
sual analogue scale (VAS) ile skorlandi. Perforasyon
varligi, ameliyat siiresi ve kanama miktan kaydedil-
di. US'deki parametrelerle ameliyat bulgularinin
hepsi birbirleriyle karsilagtirildi.

Bulgular: Sadece kesenin hacmi ile genel ameliyat
zorlugu arasinda ve kese duvar kalinlig: ile Calot
i.iqifninde a.cystica diseksiyonunun giigliigii arasin-
daki iligkiler anlaml1 bulundu (p<0.05). Diger bul-
gular i¢in anlaml bir iligki belirlenemedi.

Sonug: Ameliyat 6ncesi US, laparoskopik kolesistek-
tominin giicliigii ve planlanmasinda belli oranda
yardima olabilir. Fakat ameliyatin ne kadar zor ola-
cagim belirlemek ve agik kolesistektomi karar1 ve-
rebilmek igin yeterli bir yontem degildir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
ultrasonografi, safra taglari, safra kesesi

SUMMARY

Is the preoperative ultrasonography may be definitive
in estimating the difficulty of laparoscopic cholecys-
tectomy

Objective: This is a prospective clinical study that is
designed to find out whether ultrasonoim zy (US),
which is the first-line examination for the diagnosis
of gallstones is definitive in estimating the diffi-
culgr of laparoscopic cholecystectomy that is the cur-
renftly preferred method of operation.

Methods: US was reperformed one day before the
operation on 25 patients who had been hospitalized
with the diaglnosis of chronic calculous cholecystitis.
The morphology of the gallbladder, its functional
aspect, volume, the presence of cholesterolosis, wall
thickness, the number and diameter of calculi, dia-
meter of common bile duct, and the status of the
liver were defined. While performing laparoscopic
cholecystectomy, difficulties of access to the abdo-
minal cavity, releasing of adhesions to the gallblad-
der, dissections of cystic artery and cystic duct, re-
moving of the gallbladder from its bed? and taking it
out from the abdominal cavity were scorred using
VAS. The presence of perforation, operation time
and hemorrhage volume were noted. Each of the

- operational and ultrasonographic findings were

compared statistically.

Results: Only the correlation between gallbladder
volume and overall score of operative difficulty, also
wall thickness and the difficulty of dissection of
cystic artery in Calot trianﬁle were statistically sig-
nificant (p<0.05). No s&gni icant association was de-
tected for the other fin mﬁs.

Conclusion: Preoperative I:l!::arlially can be helpful
in planning and estimating the difficulty of laparos-
copic cholecystectomy. However, it is not a suffici-
ent method to define the actual difficulty of the ope-
ration and to consider the decision of open cho-
lecystectomy.
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GIRIS

Agik kolesistektomi, Langenbuch tarafindan
1882 yihinda yapilmis ve yiizyildan daha fazla
siireyle semptomatik safra kesesi taglarinin te-
davisinde kullamlan tek tedavi yontemi olmus-
tur. Morbiditesi % 4, mortalitesi % 0.7-2.5 olan



H. Uncu ve ark. Laparoskopik kolesistektominin ne kadar zor olacagi ameliyat dncesi ultrasonografi ile belirlenebilir mi?

bu yontemin yerine, 1990 yihndan sonra yaygin
olarak laparoskopik kolesistektomi kullanilma-
ya baglanmugtir (1.2,

Laparoskopik kolesistektominin agik kolesis-
tektomiye olan ustiinliikleri; daha az ameliyat
travmasi, daha diisiik morbidite, ameliyat son-
ras1 agrinin daha az olmasi, daha iyi kozmetik
sonug alinmas: ve hastalarin ¢ok erken taburcu

olarak kisa silirede islerine donebilmeleridir
B4

Fakat laparoskopik kolesistektomi ameliyat
belli bir tecriibeyi gerektirmekte, kanama, safra
sizintisi, abse olusumu, koledok, damar ve bar-
sak yaralanma riskleri agik kolesistektomiye
oranla daha fazla olabilmektedir ). Hastamn
sadece anamnez ve fizik muayenesinden lapa-

roskopik kolesistektominin ne kadar gii¢ olaca- .

g, klasik kolesistektomiye donme ihtimalinin
ne oranda oldugunu bilebilmek ya da baglan-
gista laparoskopik girisim yerine agik kolesis-
tektomiye karar verebilmek miimkiin degildir.
Bu sorularin cevabinin ameliyat 6ncesi yapila-
cak ayrintih bir ultrasonografik incelemeyle ve-
rilip verilemeyecegini aragtirmak amaciyla bu
prospektif calisma yapilmugtir.

GEREC ve YONTEM

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dah'nda Temmuz-Arahk
1997 tarihleri arasinda yapilan bu ¢alismaya, la-
paroskopik kolesistektomi uygulanan 25 hasta
alindi. Hastalarin 20 tanesi kadin, 5 tanesi erkek
olup, yas ortalamas: 44.6 idi (21-71 yasglar aras).
Bu hastalar kronik tash kolesistit tamsiyla kli-
nige yatirllmist;, ameliyat sirasinda higbir has-
tada akut kolesistite, bilier kolik veya pankrea-
tite ait klinik bir bulgu yoktu. Daha 6nce her-
hangi bir abdominal ameliyat geciren veya
ERCP yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastanin yatis karar verilirken degerlendirilen
abdominal ultrasonografisinde; perikolesistik
svi, safra kesesi polibi, koledok tasi, intrahe-
patik safra kanallarinda genisleme veya pank-
reas baginda patoloji belirlenen hastalar da bu
¢alismanin diginda idi. Hastalarin tam kan say:-

mi, SGOT, SGPT, GGT, alkalen fosfataz, direkt
ve indirekt bilirubin degerlerinde anormal bir
bulgu yoktu.

Klinige kabul edilen bu 25 hastaya ameliyattan
1 giin 6nce 8 saatlik gece aghgim takiben 3.5
mHz convex transducer kullanilarak tekrar ab-
dominal ultrasonografik inceleme yapildi. Bu
incelemede safra kesesinin goriiniimii (normal,
kontrakte, distandii), morfolojisi (normal, sfe-
rik, septah), kese hacmi, ml (0.52xuzunlukx ge-
niglikxyiikseklik), kolesterolozis varhgi, kese
duvar kalinhg (mm), tag sayisi, tas boyutu
(mm), koledok ¢ap1 (mm) ve karacigerin duru-
mu (normal, steatoz) ayn1 6gretim tiyesi tara-
findan degerlendirildi.

Hastalarin hepsine aym cerrahi 6gretim tyesi
baskanlhigindaki ekip tarafindan elektif laparos-
kopik kolesistektomi yapildi. Sag periumblikal
bolgeden Veress igresi girilerek karin igi basing
12-14 mmHg oluncaya kadar COz2 insuflasyonu
yapildi. Aymi yerden 10 mm trokar yerlestirildi.
Ksifoid altina bir tane daha 10 mm'lik, sag sub-
kostal iki tane 5 mm'lik trokarlar yerlestirilerek
5 mm'lik el aletleriyle ¢ahgildi. D. cysticus'a gift
klip, a. cystica'ya tek klip konarak kesildi. Kese,
yatagindan elektrokoter yardimiyla ayrilarak
karin disina alindi. Higbir hastada diren koyma
geregi olmadi.

Kesede perforasyon olup olmadig, kanama
miktar1 (ml) ve ameliyat siiresi (dakika) ame-
liyatin hemen sonrasinda kaydedildi. Cerrahi
ekip tarafindan, abdominal bosluga giris, kese
lojunda yapisiklik, a. cystica ve d. cysticus di-
seksiyonlari, kesenin yatagindan ayrilmasi, ke-
senin karin disina alinmasi zorluk derecesine
gore skorlandi. Bu skorlamada VAS (visual
analogue scale) kullanildy; O=en kolay, 10=en
zor olarak degerlendirildi.

Ameliyat oncesi ultrasonografi ile kaydedilen
sonuglar ile ameliyat sonrasi elde edilen para-
metreler Mann-Whitney U, Spearman korelas-
yon testi, varyans analizi ve Fisher'in X? testleri
kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildi.
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BULGULAR

Yapilan ultrasonografik incelemeyle bakilan pa-
rametrelerin sonucu Tablo 1'de gosterildi. Mor-
folojik olarak 13 safra kesesinin tek septali ya-
pida oldugu, 10 safra kesesinde distansiyon
belirlendigi dikkati ¢ekti. Safra keselerinin ha-
cimleri Dodds'un formiiliiyle hesaplandi, ¢o-
gunlugu 20-50 ml arasindaydi . Kese duvar
kalinhigr 11 hastada 3 mm, sadece 5 hastada 3-5
mm arasindaydi. Koledok capi ise 22 hastada 3-
5 mm arasinda belirlendi.

Hastalarin higbirinde agik kolesistektomiye
gecme geregi olmadi. Hicbir hastada ciddi bir
ameliyat komplikasyonu goriilmedi. Hastalar
ameliyat sonrasi 2ci giin taburcu edildi. Iki has-
tada Calot tiggeni diseksiyonu sirasinda, dort
hastada ise kese yataktan ayriirken perfore
oldu (% 24). Ameliyat sirasindaki kanama 20
hastada 20 ml'nin altinda, yani minimaldi (%
80).

Ameliyat siiresi 3 hastada 60 dakikanin altinda,
11 hastada 60 dk (% 44), 4 hastada 60-75 dk
arasl, 7 hastada ise 75-90 dk arasinda idi. Perfo-
rasyon, kanama ve ameliyat siireleri kategorize
edilerek (Tablo 2), ultrasonografide belirlenen 9
parametre ile bunlar arasindaki iligki Fisher'in
X2 testi ile degerlendirildi, sonug ticii i¢in de an-
lamsizdi (p>0.05).

Ameliyat zorlugunu degerlendirmek igin cerra-
hi ekip tarafindan degerlendirilen 6 parametre
ve genel zorluk sonuglarinin VAS'a gore ortala-
malar Tablo 2'de gosterildi. Ultrasonografide
sayisal olarak belirlenen 4 parametre olan kese
hacemi, duvar kalinhigi, tas boyutu ve koledok
capi ile cerrahi ekip tarafindan skorlanan ame-
liyat zorlugu ve bununla ilgili 6 parametre tek
tek kargihikh olarak Spearman korelasyon testi
ile degerlendirildi.

Sadece safra kesesi hacmi ile genel ameliyat
zorlugu arasindaki iliski ve kesenin duvar ka-
Iinhg: ile a.cystica diseksiyonu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamh ¢ikt1 (p<0.05). Bunun
disindaki kargilagstirmalarin sonuglar1 anlamsiz-
du
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Tablo 1. Ultrasonografi bulgulan

Parametre Hasta sayis1 (25)
1. Kese morfolojisi Normal 7
Sferik 0
Tek septal 13
Multipl septah 5
2. Gériiniim ~ Normal 13
Kontrakte 1
Distandii 10
Tamamen tas dolu 1
3. Voliim (ml) 7.40-74.13 ml <20 8
20-50 14
>50 3
4. Kese duvar kahnlhig <3 9
3mm 11
>3 5
5.Tag boyutu 4-26 mm
6. Tag sayis Tek 10
Multipl 15
7. Kolesterolozis Var 13
Yok 12
B. Koledok cap1 3-8 mm
9. Karaciger Normal 6
Steatoz 19
Tablo 2. Ameliyat bulgulan
Ortalama+St sapma
I. Zorluk (VAS)
1. Abdominal bogluga girig 1.84+2.09
2. Kese lojunda yapigiklik 2.05+£2.12
3. A.cystica diseksiyonu 2.21£1.55
4. D.cysticus diseksiyonu 2.26x1.82
5. Kesenin yatagindan ayrilmasi 3.74£2.40
6. Kesenin karin digina alinmasi 1.68+1.11
7. Genel zorluk 1.94+0.87
* II. Kese perforasyonu 0.32+0.48
**[1I. Kanama 1.16+0.37
***1V. Ameliyat siiresi 2.16+0.60

* perforasyon yok: 0, var: 1; ** kanama (ml) <20:1, 20-60:2;
*** ameliyat siiresi (dakika): <60:1, 60-75: 2, 75-90:3.

Kesenin morfolojisi ve gortiniimii ile zo-luk so-
nuglarinin varyans analizi ile karsilastirilmas:
ve tas sayisi, kolesterolozis, karaciger degerlen-
dirmesi ile yine zorluk sonuglarimin Mann-
Whitney U testiyle karsilagtirilmas: yapilds, so-
nuglar anlamsizdi (p>0.05).
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TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi daha az agr, daha
iyi skatris ve hizh iyilesme siireci gibi artik her-
kesce kabul edilen 6zellikleri sebebiyle agik ko-
lesistektomiden daha fazla tercih edilmeye bag-
lanmigtir. Fakat bazi olgularda safra kesesinin
cevre dokulardan serbestlestirilmesi ve yatak-
tan ayrilmasi ¢ok zor olabilmekte, kanama ve
safra yollan yaralanmas: gibi onemli kompli-
kasyonlar gorilebilmektedir.

Bazen uzun ugrasiya ragmen, klasik agik kole-
sistektomiye gegilmekte, bazen laparoskopik
kolesistektomi tamamlanabilse de daha sonra
ikinci bir agik ameliyat gerekmektedir. Bunlar
morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir /9,
Ameliyatin giiglik derecesi dnceden belirlene-
bilirse, bu durumlarin 6niine gegilebilecek, cer-
rah kendi tecriibesini de degerlendirerek ted-
birleri alacak ve gerekirse agik kolesistektomiye
karar verecektir.

Ameliyatin zorluguna karar verebilmek igin
fizik muayene yetersizdir. Safra kesesi hasta-
hklarinda kullanilan tam yontemleri ise; ult-
rasonografi, kolesistografi, kolanjiyografi ve ko-
lesintigrafidir. Bunlarin iginde, basit ve uygula-
ma kolaylig1 olan, radyasyon veya niikleer
madde kullanilmayan, giivenilir ve noninvaziv
bir yontem olarak en fazla tercih edileni, ult-
rasonografidir . Tamda kullanilan ultrasono-
grafinin ameliyat gilicligiinii belirlemede kat-
kisinin olup olamayacag aragtirilmigtir.

Cuschieri'nin ¢alismasinda safra kesesi duvari-
nin kalinlig ve kesenin fonksiyone olmasiyla,
ameliyatin glicliigli ve stiresi arasinda iligki ol-
dugu bildirilmistir . Corr'un gahsmasinda ise,
bircok parametre arastinilmus; kese duvar ka-
linhg ile safra kesesinin serbestlestirilmesi, ya-
taktan ayrilmas: ve genel ameliyat giicliigii ara-
sinda anlamli iligki oldugu gosterilmistir.

Yine bu galismada kesenin hacmi ile ameliyat
zorlugu arasinda iligski olmadig anlasilirken,
keselerin hacimleri olciildiikten sonra hastalara
100 ml yagh yiyecek verilip 45 dakika sonrasin-
da yeniden hacmi olgtilerek ejeksiyon fraksiyo-

nu belirlenmis, ejeksiyon fraksiyonu % 50'in al-
tinda olan fonksiyonu kotii keselerde Calot tig-
geni diseksiyonunun, kesenin yataktan ayril-
masinin ve genel olarak ameliyatin gii¢ oldugu,
¢ok daha uzun siirdiigii belirlenmistir. Kesenin
veya tagin boyutlan ve taslarin sayisiyla ame-
liyat giicliigii arasinda iliski olamayacag bil-
dirilmigtir 10),

Halbuki bir baska calismada, tasin boyutlarinin
ameliyat glicligiiyle mutlaka iligkisi olmas: ge-
regi vurgulanmigtir. Clinkii ¢ok biiytik tas ige-
ren keseleri yataktan ayirmak ve karin digina
almak gtigtiir. Cok kiigiik taslan ise koledok ka-
nalina diigtirmemek icin ¢ok gayret gostermek
gerekecektir (11,

Bu ¢alismalarin tersine olarak, Mc Loughin'in
calismasinda, basarisiz olan 5 laparoskopik ko-
lesistektomi girigiminin ti¢linde ultrasonografi-
nin tamamen normal oldugu, ne duvar kalinhg:
ve tag boyutunun, ne de kese hacmi ve fonksi-
yonunun ameliyatin gii¢ligii hakkinda fikir ve-

rebilmesinin miimkiin olmadig bildirilmistir
12),

Herhangi bir ultrason bulgusu ile laparoskopik
kolesistektomiyi basarisiz kilan en sik kargilasi-
lan sebepler olarak bilinen perforasyon ve ka-
nama arasindaki iligkiyi gosteren bir ¢aligma li-
teratiirde yoktur.

Bizim ¢aligmamizda ise, ultrasonda belirlenen
herhangi bir bulgu ile perforasyon, kanama ve
ameliyatin siiresi arasinda iligki olmadig: sonu-
cu gkmustir. Kesenin duvar kalinhg: ile a.cys-
tica diseksiyonu arasinda anlamh iligki oldugu
gorilmis, hacmi biiyiik keselerin serbestlegti-
rilmesinin, 6zellikle d.cysticus diseksiyonunun
ve genel olarak ameliyatinin gili¢ oldugu anla-
silmigtir.

Ote yandan literatiirde kesenin fonksiyonunun
onemli oldugu belirtilmesine ragmen 419, her
ne kadar bu galismada ejeksiyon fraksiyonu ol-
ciilmediyse de, kesenin distandii, kontrakte
veya tas dolu olmasi ile, ameliyat zorlugu igin
skorlanan hi¢bir parametre arasinda iligki ol-
madig sonucu gikmistir.
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Yine bu calismaya gore; kesenin morfolojik ya-
pis1, taslarin boyutlan ve sayisi, kolesterolozis
varhigl, koledok capr ve karacigerin durumu
ameliyatin ne kadar gii¢ olabilecegini anlamak
icin gegerli olan ultrasonografik parametreler
degildir.

Sonug olarak, ameliyat 6ncesi ultrasonografi la-
paroskopik kolesistektominin giigliigii ve plan-
lanmasinda belli oranda yardima olarak kul-
lanulabilir, fakat ameliyatin ne kadar zor olaca-
g belirlemek ve agik kolesistektomi kararim
verebilmek i¢in yeterli bir yontem degildir.
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