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Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
46 olgudaki deneyimimiz
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GENEL CERRAHI

OzZET

Agustos 1992 - Ekim 1993 tarihleri acasinda, Yalova
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 46 ol-
guya laparoskopik kolesistecktomi uygulandi. Olgu-
lanmizda 4 adet komplikasyon olustu. Laparosko-
pik olarak bagladigimiz 4 olguda isc agtk cerrahiye
gecilmek zorunda kalinde,

Anahtar kelimeler: Video laparoskopi,
kolesistcktomi

SUMMARY
Ourcxperience in laparoscopic cholecystectomy

laparoscopic cholecystectomy was performed in 46
cases, during the period of August 1992 and October
1993. Of the 4 cases complications occured. Elective
convetsion to open surgery was under taken in four
patients.
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GIRIS

Ilk defa Haziran 1987'de Fransa, Lyonda Dr.
Mauret tarafindan gereklegtirilen Laparoskopik
kolesistektomi, bu tarihten sonra diinyada ¢ok
hizh ve yaygin bir sekilde uygulanmaya bag-
lanmigtir. Son 2, 3 yildan beri de iilkemizde bir-
cok merkezde uygulanmakta ve gerek hekimler
gerekse hastalar tarafindan ¢ok genis bir kabul
gormektedir.

GEREC ve YONTEM

Agustos 1992 - Ekim 1993 tarihleri arasinda yas-
lan 21 ile 85 arasinda degisen kolesistopatili 46
olguya video laparoskopik kolesistektomi ya-
pilds. Olgulann 42'si kadin 4't ise erkcekti. La-
paroskopik olarak baglanan 4 olguda ise agqk
cerrahi girisimine gegildi.

Tum hastalarnmiza tam ultrasonografik incele-
meler sonunda konuldu. 30 olguda kolelitiazis
mevcut olup, bunlarda safra kesesi duvartan
normal kahnhkta idi. 13 olguda Kr. tash ko-
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lesistit saptandi. Bunlarda kese duvarlan ka-
hnlagmis ve bazilaninda kese karaciger duva-
rina gomiili durumda idi. 6 olguda akut tash
kolesistit meveuttu. Bunlann 5'inde sistik kanal
bir tag tarafindan tikanmig ve safra kesesi hid-
rops halinde idi. Olgulanmizda ¢aplan |
mm'den 28 mm’'ye kadar degigsen biiyikliikte
ve sayida safra kesesi tagi mevcuttu. Bir olguda
da 5 mm ¢apinda safra kesesi polipi vardi
(Tablo 1).

Hastalanmizinv tim rutin tetkikleri yapildi ve
genel ancstezi alinda Storz marka cihaz ile gi-
risimde bulunuldu. Olgularimizin  20'sinde
Fransiz, 30'unda da Amerikan ckoliiniin be-
nimsedigi pozisyon verilerck ¢aligildh.

BULGULAR

Video-Laparoskopik kolesistektomi igin giri-
simde bulunulan 50 olgudan 46'sinda (% 92)
tam bagan clde edildi. Olgulann 4'inde (% 8)
laparoskopik oprasyon sonlandinlarak agik cer-
rahi girisime gegildi.

Bu 4 olgunun 2'sinde Kr. Tagh kolesistit nede-
niyle anatomik yap: iyi secilememckte idi. Bir
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Tablo1. 50 olgunun preoperatif klinik taniss

Olgu sayis: Klinik tan Anatomik yapa

30 Kolelitiazis Kese duvarlan nornu!
kahnlikta
13 Kr. Tagh kolesistit Kese duvarlan
kahinlasnus, bazlon
karaciger icine gdmalil
6 Akut tagli kolesistit Hidrops kese (5 olguda)
1 Safra kescsi timéni  Kese duvannda S mm
¢apinda bir adet soliter
polip

olguda ise gegirilmig periton tiiberkiilozundan
dolay: omentum ile pariatel periton arasinda
yaygin yapisikhklar mevcuttu. Bir olguda da
sistik arterin aksidental kesilmesi agik cerrahiyc
gegilmesine neden oldu (Tablo 2).

Komplikasyon olarak 2 olguda 3'lincii 5 mm’lik
trokarla karaciger sol lobda riiptiir meydana
geldi. Bu vakalarda baslangicta siddetli bir ka-
nama olduysa da bcklemekle kanama spontan
olarak durdu. Operasyona devam edildi. Bir ol-
guda da sistik kanala klip uygulandiktan sonra
makasla kesilirken kazacn sistik arter kesisine
yol agildw. Jikle eden damar graspir ile tutulup
klip konularak kanama durduruldu.

Bir olgumuzda ise aksesuar sistik arterc ko-
nulan klibin ¢6ziilmesi sonucu gecikmiy bir ka-
nama olustu. Bu hastaya laparatomi yapildi.
Tiim olgulanmizda komplikasyon oram: % 8
olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tabjo 2. Video-laparoskopik kolesistektomi ile baglanip
klasik kolesisicktonmiye gegilen olgulann dagilinu

AdiSoyadi  Yag Gegig nedenteni

N.C. 57  Kr. Kolesistite bagh olarak anatomik
yapinin bozulmasi
N.U. 71 Gegirilmis periten tiiberkilozuna bagh
yaypin yapigkhkiar
F.K. 36 Karaciger dist safra yallar fibrotik
gOrunimde
P.D. 62 Sislik arter kesisi

Tablo 3. Vidco-laparoskopik kolesistcktomi yapilan ol-
gularimizdaki kemplikasyonlar

Olgu sayssi Komplikasyon tipi
2 Karaciger sol lobda ruptir
! Sistik asler kesisi
1 Ge¢ hwemoraji

3 olguda kolelitiazis ile birlikte umbilikal herni
mevcuttu. Operasyon stiresi 35 ile 150 dakika
arasinda degismckte olup ortalama 87 dakika
idi. Olgulanin postoperatif hastanede kahg sii-
resi bir ile sekiz giin arasinda degismekte olup
ortalama 3 giin idi. Mortalite olmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Video-laparoskopik cerrahinin benimsenmesin-
de neden gosterilen baghica faktorler, agik batin
cerrahisindeki giris travmasinin ve gegici ile-
usun olmamasi, post op. agrimin minimal dii-
zeyde olmasi, hastancde kahg siiresinin kisa ol-
masi, gabuk ve konforlu iyilegme, hastanin
normal glincel aktivitesine erken baslamasy,
Postop. insizyonel herni riskinin olmamas: in-
sizyon skatrisi bakimindan estetik stiinligi
scklindcsayllabilirm.

Karaciger riiptiiriine yol agilan iki vakanmiz yag-
h ve zayif hastalardi. Karacigeri tutan baglar
gevsek oldugundan karaciger pitotik durumda
idi. Hastalanin karin duvanmn zayifhg, ope-
ratorii trokann ok kolay gircbilecegi duy-
gusuna kaptirmaktadir. Farkinda olunmadan
trokarlara fazla basing uygulanmasimin organ
yaralanmasina yol agabilecegini diiglinmekte-
yiz. Larson ve arkadaglari da bu sckilde trokar
ile yaralanma bildirmektedir 2. Bir olguda da
sistik arterin aksidantel kesisine yol aqld.
Erken dallandif durumlarda sistik arterin on
dalina klip konup kesilince, ana sistik arterin
kesildigi zannedilmekte ve dikkat edilmezse

Tablo 4. Olgularda opcrasyon sliresi ve iPostop hastanede
kalis stiresi

Olgu Yas Operasyon Postop hastanede kalig
sayist sitresi (dk.) siiresi (gln)
46 21-85 35-150 -8
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arka dalda kazaen kesilerek kanamaya yol aqil-
maktadir. Video-laparoskopik kolesistektomi-
de bu hususa 6zellikle dikkat edilmesi gerektigi
digiincesindeyiz. Nathanson ve arkadaglan da
iki vakada bu sekilde komplikasyon olustugu-
nu bildirmektedirler 3.

Bir olguda da aksesuar sistik artere konulan kli-
bin ¢oziilmesi sonucu ge¢ hemoraji olugtu. Ya-
tagina alinmig olan hastaya operasyondan 4
saat sonra laparotomi yapilarak kanama durdu-
ruldu. Bu yiizden vaskiiler yapilann iyice dis-
seke edilip kliplerin diizgiin bir sekilde konul-
masi gerektigi kanaatindeyiz.

Hidrops kese durumundaki olgularda kese du-
varlan gergin ve frajil oldugundan endogras-
pir ile tutulmas: mimkiin olmamaktadtr. Safra
kesesinin hidrops durumunda oldugu 5 olguda
uzun bir ponksiyon ignesi ile perkutan girilerek
endoskopi altinda kesc muhtevasimin bir bg-
limii bogaltildi. Boylece kese duvarlannin ger-
ginligi azaltlarak kolesistektomi olanagi sag-
landi. Nathanson ve arkadaslan mukosel ve
gerileyen akut tagh kolesistik durumlarinda ke-
seyi aspire etmeyi 6nermektedirler. Bunun ger-
ginligi azaltacag gibi kese pedikiiliinin go-
riilmesini de saglayacagim belirtmektedirler 3.

ikinci 10 mm’lik trokanin median Gizginin so-
lundan girildiginde, uzun ve enli oldugu du-
rumlarda ligamentum falsiforme hepatis, bu
porttan enstrimanlann  girisine engel tegkil
edebilmektedir. Nathanson ve arkadaslan da
bir ¢ok merkezde ligamentum falsiforme he-
patis engelinden kagmak igin ikinci 10 mm'lik
trokarla median gizginin sagindan girmeyi ter-
cih cttiklerini ancak bunun da kaniillerin ka-
labahkhgna yo! actigini bildirmekte, trokan
median Gizginin solundan girip falsiforme li-
gamentum hepatisin alt kenanndan gegecek se-
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kilde konmasim 6nermektedirler ¥, Kerbl K ve
arkadaslari da manevra kabiliyetinin azal-
mamas igin portlarin birbirine ¢ok yakin yer-
lestirilmemesini ve enstrimanlann gergin ol-
mayan bir gekilde cerrahi sahaya girmesine
olanak saglamak igin portiarin, cerrahi sahaya
yonlendirilmesini dnermektedirler 4.

Hastalarin buyiik bir bolimiinde post operatif
karin ve omuz agns: sikayetleri mevcuttu. Bu
sikayetler ameliyat travmasina ve karbondiok-
sit gazinin diyafragmada yapt simik tahrige
baglandi. Narkotik olmayan analjeziklerle agn
giderildi. Kerbl K. Claymn, siddetli omuz ve di-
yaframatik agnlarda pulmoner emboli vc mi-
yokard enfarktisstiiniin ekarte cdilmesi gerek-
tigini bildirmektedirler. Hasta erken poslope-
ratif donemde gittekce artan kann agnsindan
sikayet ediyorsa, bunun bir barsak perforas-
yonu ve peritonitin igareti olabilecegini belirt-
mcktedirler ‘¥,

SONUC

Bir¢ok avantajlarindan dolayi laparoskopik ko-
lesistektominin, minimal invaziv bir cerrahi
yontem olarak selcktif olgularda tercih edilmesi
gerektigine inanmaktayiz.
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