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Kolay ve zor laparoskopik kolesistektomide
ultrasonografik ve hematolojik degisiklikler

Kemal MEMISOGLU (*), Niivit DURAKER (*), Acar AREN (**)

OZET

Bu ¢aligmada laparoskopik kolesistektomi gegiren
hastalarda meydana gelen ultrasonografik ve hema-
tolojik degisiklikler girigimin zorluk derecesine
gore incelendi. Ultrasonografik ve hematolojik 6l-
¢iimler ameliyat dncesi ile ameliyat sonras1 72. saat
ve 8. haftada yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sirasinda
belirlenen on parametreye dayanilarak yapilan skor-
lama ile laparoskopik kolesistektomi girigimi
"kolay" ve "zor" olgu olarak ikiye aynldi. Sempto-
matik kolelityaz nedeniyle ameliyat edilen 27 ol-
gunun 21'i kolay, 6's1 zor idi. Tiim seride ultrasono-
grafik olarak 72. saatte safra kesesi lojunda % 26 ora-
ninda s1v1 koleksiyonu goriildii. Bu oran kolay ol-
gularda % 0.9 iken zor olgularda % 83 idi (p=0.001).
8. haftada ise higbir olguda siv1 koleksiyonu yoktu.
72. saat ve 8. hafta hematokrit degerleri zor grupta
kolay gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek idi (s1-
rastyla p=0.03, p=0.004). 72. saatte beyaz kiire sayisi
ameliyat 6ncesine kiyasla zor olgularda anlaml ola-
rak artmigken (p=0.014); ameliyat travmasinin daha
az oldugu kolay olgularda anlamli bir fark yoktu.
Laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra kesesi lo-
junda sivi koleksiyonu zor olgularda daha fazla
meydana gelmekte, ancak herhangi bir klinik be-
lirtiye yol agmadan rezorbe olmaktadir. Kan tab-
losunda da kolay ve zor kolesistektomilerde 6nemli
bir degisiklik olugmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
ultrasonografi, hematoloji, s1v1 koleksiyonu

SUMMARY

Ultrasonographical and hematological changes in
easy and difficult laparoscopic cholecystectomy

Ultrasonographic and hematologic changes occur-
ring in patients undergoing laparoscopic cholecys-
tectomy- in relation to the degree of difficulty of the
procedure were examined in this study. Ultrasono-
graphy and hematologic measurements were done
before the operation, and 72 hours and 8 weeks after
it. According to the scores taking ten parameters into
consideration obtained before and during the ope-
ration, laparoscopic cholecystectomy procedure was
classified "easy" and "difficult”. Of 27 cases operated
on because of symptomatic cholelithiasis, 21 were
easy and 6 were difficult. Throught the series, at 72
hours ultrasonographically fluid collection was de-
termined in gallbladder loucus in 26 % of cases.
While this ratio was 0.9 % in easy cases, it was 83 %
in difficult cases (p=0.001). Fluid collection was not
determined at 8 weeks in none of the cases. At 72
hours and 8 weeks, hematocrit values were higher in
difficult cases in comparison with easy cases (p=0.03
and p=0.004 respectively). At 72 hours, leucocyte
count when compared to preoperative values was
significantly higher in difficult cases (p=0.014),
while there was no significant difference in easy
cases where operative trauma was lesser. After lapa-
roscopic cholecystectomy, collection in gallbladder
locus occurs more in difficult cases, however, it is re-
sorbed without causing and clinical symptoms.
There occur no significant changes in hematologic
scale in easy and difficult cholecystectomies.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
ultrasonography, hematology, fluid collection

GIRIS

Son on sene iginde laparoskopik kolesistektomi
hizla agik kolesistektominin yerini almghir. Ce-
sitli ¢alismalarda laparoskopik kolesistektomi-
" de agik kolesistektomiye kiyasla komplikasyon
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ve mortalitenin daha diisiik, hastanede kalma
ve normal aktiviteye doniis stiresinin daha kisa
oldugu gosterilmistir. Ancak laparoskopik ko-
lesistektomi esnasinda hemostaz1 saglamak ve
safra kagagim1 onlemek daha zordur. Baz ga-
Iismalarda laparoskopik kolesistektomilerden
sonra sag Ust kadranda sikhikla sivi koleksi-
yonu oldugu, bunun klinik etkilerinin énemli
olmadig ve zamanla rezorbe oldugu belirtil-
mektedir (1:23),
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Baz1 aragtincilar laparoskopik kolesistektomi
sonrasi kan hiicreleri sayiminda ve hematokrit
diizeyinde onemli bir degisiklik olmadigin bil-
dirmektedir 45,

Cahgmamizda laparoskopik kolesistektomi ge-
giren 27 hastada yapilan ameliyatin zorluk de-
recesine gore, sivi koleksiyonu sikhgi, hema-
tolojik degisimler ve bunlarin klinik etkileri
arastinldi.

GEREC ve YONTEM

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi 3. Genel Cer-
rahi Klinigi'nde Mayis 1994-Subat 1995 tarihleri
arasinda, 27 hastaya semptomatik kolelityazis
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygu-
landi. Olgularin 26's1 kadin, biri erkekti. En
geng hasta 29, en yash hasta 70 yasinda olup,
yas ortalamasi 46.2 y1l idi. Hastalar ayni cerrahi
ve anestezi ekibi tarafindan ameliyat edildi.
Preoperatif seftriaksonla tek doz profilaksi uy-
gulandi. Cerrahi girisim genel anestezi altinda
Amerikan teknigi ile yapildi. Ameliyat sonrasi
hastalar birinci taburcu edildiler. Olgularin hig-
birine kan transfiizyonu yapilmadi.

Sag uist kadranda koleksiyon olusumunu art-
tirabilecegi ve kan tablosunda daha fazla de-
gisiklik yapabilecegi dusiiniilen parametreler
gozoniine alinarak hastalar ameliyati "kolay"” ve
"zor” olgular olarak ikiye ayrildi (Tablo 1). Safra
kesesi duvar kalinhig1 ultrasonografik olarak,
diger parametreler ameliyat sirasinda belirlen-
di. Skoru 0-4 arasinda olanlar kolesistektomi
ameliyat1 kolay yapilan olgular, 5-10 arasinda
olanlar kolesistektomi ameliyati zor yapilan ol-
gular olarak tespit edildi.

Hastalarin hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire,
trombosit degerlerinin Olgiilmesi ve ultrasono-
grafik incelemesi preoperatif, postoperatif 72.
saatte ve 8. haftada oniki saat aglik sonrasi ya-
pild1. Ultrasonografik olarak karin iginde sivi
koleksiyonu arastirilda.

istatistiksel olarak kolay ve zor gruplar arasin-
da ultrasonografik sivi koleksiyonu farkhhigini
degerlendirmek igin Fisher'in kesin olasilik

Tablo 1. Laparoskopik kolesistektomi yontemini "kolay"
ve "zor" olarak ayiran parametreler

Parametre 0 puan 1 puan
Cinsiyet Kadin Erkek
Kese duvar kalinhigt S3mm >3mm
Omentum yapisikhg) Yok ya damin. Orta ya da ¢ok
Hartman yapisikhigt Yok Var

. Organ yapisikhig Yok Var
Iyatrojenik kese
perforasyonu Yok Var
Sistik arter kanamas: Yok Var
Karaciger yatak kanamasi Minimal Orta ya da ok

Kesenin karacigere
gomikligi Yok Var
Yikama <20cc >20cc

testi, hematolojik farkhiliklarn degerlendirmek
i¢in T-testi ve Mann-Whitney-U testi kullanild.
p<0.05 degerleri anlamh olarak kabul edildi.

SONUC

Olgularin 211 kolay, 6's1 zor olgu olarak kabul
edildi. Preoperatif ultrasonografik degerlendir-
mede 22 olguda multipl, 5 olguda multipl, 5 ol-
guda tek kalkiil goriildii; 3 olguda safra kesesi
duvar kalinhig) artmus idi. Tiim hastalarda kole-
dok ve diger karin organlar1 normal olarak bu-
lundu.

Ameliyattan 72 saat sonra yapilan ultrasono-
grafide toplam 7 olguda (% 26) kese lojunda
siv1 koleksiyonu tespit edildi. 6 zor olgunun
S'inde (% 83) kese lojunda sivi goriiliirken,
kolay olgularin yalnizca 2'sinde (% 0.9) vardi
(p=0.001). Zor olgulardan birinde ayrica sub-
hepatik s1ivi da mevcuttu. Diger bolgelerde sivi
koleksiyonu ve bagka patoloji tespit edilmedi.
8. haftada tekrarlanan ultrasonografide higbir
olguda siv1 koleksiyonu goriilmedi.

Kolay ve zor olgularin ameliyat 6ncesi, ame-
liyat sonrasi 72. saat ve 8. hafta hemoglobin, he-
matokrit, beyaz kiire ve trombosit degerleri
Tablo 2'de verilmistir. Kolay ve zor olgu grup-
lan kendi iglerinde degerlendirildiginde ame-
liyat 6ncesi ve sonras1 hemoglobin ortalama de-
gerleri farkh degildi. iki grup kiyaslandiginda
ameliyat oncesi zor olgularda hemoglobin de-
geri anlamh olarak fazla oldugundan (p=0.002)
iki grup arasinda ameliyat sonras1 hemoglobin
degerleri agisindan yorum yapilamadi.
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Tablo 2. Kolay ve zor kolesistektomi gruplarinda hemo-
globin, hematokrit, beyaz kiire ve trombosit degerleri

Hematolojik bulgu Kolay olgu Zor olgu P

(n=21) (n=6)

Ort (SS) Ort (SS)

Hemoglobulin (g/dl)

Pre-op 13.0 0.6 140 08 0.002
72. saat 13.0 0.7 144 1.2 0.01

8. hafta 13.1 0.6 144 1.0 0.007
Hematokrit (%)

Preop 38.9 23 410 18 AD

72. saat 393 3.6 429 27a 003

8. hafta 40.2 24 439 28 0.04
Beyaz kiire (1/mm3)

Pre-op 7762 1982 7817 1876 AD

72. saat 8767 3213 9867 2353d AD

8. hafta 7076 1598b,c 7433 1078¢ AD

Trombosit (bin/mm3)

Pre-op 259 38 295 74 AD
72. saat 277 58 300 69 AD
8. hafta 271 56 286 88 AD

a: zor olgularda hematokrit, pre-op kars: 72. saat p=0.036
b: kolay olgularda beyaz kiire pre-op kars: 8. hafta p=0.047
c: kolay olgularda beyaz kiire 72. saat karg: 8. hafta p=0.021
d: zor olgularda beyaz kiire pre-op kargi 72. saat p=0.014

e: zor olgularda beyaz kiire 72. saat kars: 8. hafta p=0.024
AD: anlamli degil, Ort: ortalama, SS: standart sapmna.

Hematokrit degerleri kolay grupta ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi anlamh bir fark gostermezken,
zor grupta 72. saat hematokrit degeri, ameliyat
Oncesi degerden anlamh olarak yiiksek idi
(p=0.036). iki grup kiyaslandiginda 72. saat ve
8. hafta hematokrit degerleri zor grupta kolay
gruba kiyasla anlamh olarak yiiksek idi (sira-
styla p=0.03, p=0.004).

Kolay grupta 8. haftada beyaz kiire sayis1 hem
ameliyat 6ncesi hem de 72. saat degerlerinden
anlamh olarak diigiik idi (sirasiyla p=0.047,
p=0.021); ameliyat Oncesi ile 72. saat arasinda
ise fark yoktu. Zor grupta ise beyaz kiire sayisi
72. saatte ameliyat Oncesi degere kiyasla an-
lamh olarak yiiksek idi (p=0.014), 8. haftada ise
72. saat degerinden anlamh olarak diisiik idi
(p=0.024).

Kolay ve zor olgular kiyaslandiginda gerek
ameliyat oncesi gerek ameliyat sonrasi beyaz
kiire sayilan arasinda anlamh bir fark yoktu.
Trombosit sayilar1 gerek gruplann kendi igle-
rinde gerekse kolay ve zor gruplar karsilagtinl-
diginda anlamh bir fark goriilmedi.
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TARTISMA

Safra kesesi lojunda siv1 koleksiyonunun agik
kolesistektomi sonras1 % 12-57 oraninda 6.7.8),
laparoskopik kolesistektomi sonras1 % 10-53
oraninda goriildigi ve klinik sikayet olustur-
madi belirtilmektedir (1:239). Siv1 koleksiyonu
kanama, safra sizintis;, 6dem, seroma gibi ne-
denlerle olugmaktadir (1.23). Ascher ve ark.
safra kesesi elektrokoter yardimiyla karaciger
yatagindan ¢ikanilhirken koagiile edilen kiigiik
damarlardan, kapillerlerden ve safra yollarin-
dan s1izint1 oldugunu ve teknik zorlugu olan ol-
gularda sivi koleksiyonunun daha fazla go-
riildiigiinii belirtmektedirler (1),

Calisgmamizda laparoskopik kolesistektomiden
72 saat sonra ultrasonografik olarak safra kesesi
lojunda % 26 oraninda, minimal sivi1 koleksi-
yonu saptandi. Sivi koleksiyonuna neden ola-
bilecegi ve kan tablosunda daha fazla degisiklik
yapabilecegi diisiiniilen on parametre ile olus-
turdugumuz skorlama ile laparoskopik ko-
lesistektomi rosesini "kolay" ve "zor" olarak iki
gruba ayirdik. Zor olgularda 72. saatte siv1 ko-
leksiyonu kolay olgulara kiyasla anlamh olarak
daha yiiksek oranda idi. Bu fark zor olgularda
yapilan diseksiyon ve travmanin daha fazla ol-
masindan kaynaklanmaktadir.

Sivi koleksiyonunun laparoskopik kolesistekto-
mi sonrasi belli oranda dogal oldugu, bir siire
sonra rezorbe oldugu vurgulanmaktadir (1:2:3),
Wright ve ark. @ siv1 birikmesi saptandiginda
erken girisim yapilmasindan kaginilmasini, sivi
miktarinin ultrasonografik olarak takip edil-
mesini Onermektedirler. Calismamizda 8. haf-
tada higbir olguda siv1 kcleksiyonu goriilmedi
ve 72. saatte siv1 koleksiyonu bulunan olgu-
larda da herhangi bir yakinma olmada.

Hematokrit degerleri 72. saat ve 8. haftada zor
olgularda kolay olgulara kiyasla nedenini agik-
layamadigimiz bir gekilde anlamh olarak yiik-
sek idi. Jakeways ve ark. ¥ caligmasinda la-
paroskopik kolesistektomi girisiminin bitimin-
de hematokrit degerlerinde hafif bir yiikselme
gozlenirken, 48. saat sonunda anlamh olma-
makla birlikte, ameliyat 6ncesi degerlerinin al-
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tina distiigli goriilmiigtiir. Bu serinin tiimiinde
ve zor olgularda 72. saatteki beyaz kiire sayisi
ameliyat Ooncesine kiyasla anlamh olarak art-
migti. Bu artig Kloosterman ve ark. © belirttigi
gibi strese, doku harabiyetine, nekroza ve he-
morajiye baglanabilir. Kolay olgularda ise 72.
saat beyaz kiire sayis1ameliyat dncesine kiyasla
artmug olmakla birlikte fark anlamh degildi.
Bunun nedeni kolay olgularda ameliyat si-
rasinda travmanin ve doku harabiyetinin daha
az olmasi olabilir. Beyaz kiire sayilarinin 8. haf-
tada her iki grupta anlamh olarak azalmas: ko-
lelityaza bagh kronik enfeksiyon odaginin -
karilmasinin sonucu olmahdir.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi son-
rasi safra kesesi lojunda siv1 koleksiyonu zor ol-
gularda daha fazla meydana gelmekte, ancak
herhangi bir klinik belirtiye yol agmadan re-
zorbe olmaktadir. Erken miidahale edilmeme-
lidir. Kan tablosunda da kolay ve zor kolesis-
tektomilerde 6nemli bir degisiklik olusmamak-
tadir.
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