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Laparoskopik kolesistektomi:

141 olgunun analizi
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OZET

Anabilim dalimizda Mayis 1993 ile Haziran 1995
arasindaki 24 aylik siirede 141 hastaya laporoskopik
kolesistektomi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi
47.0213.7 idi (16-84 yas). 123 hasta (% 87.2) kadin, 18'i
(% 12.8) erkekti. Ortalama hasta agirlig: 68.7+11.3 kg
idi (40-90 kg). 133 hasta (% 94.3) kronik tash ko-
lesistit, 6 hasta (% 4.3) akut tagh kolesistit ve 2 hasta
(% 1.4) safra kesesi polibi 6n tanilan ile ameliyat
edildi. 29 hasta (% 20.6) 6nceden karin ameliyat: ge-
girmisti. 11 hastada (% 7.8) gobek fitig1 vardi. 13 has-
tada (% 9.2) es hastalik vardi. 2 hastaya (% 1.4) pe-
rioperatuar kolanjiyogram ¢ekildi. 67 hastaya (%
47.5) NGS, 13 hastaya (% 9.2) dren uyguland.

Ortalama ameliyat siiresi 93.4+26.2 dk idi (60-210
oldu). 3 hastada (% 2.1) gesitli nedenlerle agik cer-
rahiye doniildii. Ameliyat sonras: erken donemde 1
hastada (% 0.7) safra kagagy, 3 hastada 5% 2.1) ciltalti
amfizemi, 4 hastada (% 2.8) yara yeri enfeksiyonu
goriildii. Ortalama yatis siiresi 3.7+2.2 giin (1-23 giin)
idi. Ge¢ donemde 98 hasta (% 69.5) kontrole geldi ve
bunlarda 6nemli bir komplikasyon goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Kolelityazis, laparoskopik
kolesistektomi

SUMMARY
Laparoscopic cholecystectomy: analysis of 141 cases

In our department, laparoscopc cholecystectomy was
performed in 141 patients in a 24-month-period bet-
ween May 1993 and June 1995. The mean age was
47.0+13.7 years (16-84 years). 123 patients (87.2 %)
were female while 18 (12.8 %) were male. The mean
patient weight was 68.7£113.kgs (40-90 kgs). The di-
agnosis was chronic calculous cholecystitis in 133
patients (94.3 %) while acute calculous cholecystitis
in 6 (4.3 %) and gallbladder polyp in 2 (1.4 %). 29 pa-
tients (20.6 %) had previous abdominal operation
and 11 patients (7.8 %) had umbilical hernia. In 13
patients (9.2 %) there were some associated diseases.

Peroperative cholangiography was attempted in 2
patients (1.4 %). NGT was used in 67 patients (47.5
%) while drain was used in 13 patients (9.2 %). The
mean duration of operation was 93.4+26.2 mins (60-
210 mins). 3 patients (2.1 %) required conversion to
open surgery. In 1 patient (0.7 %) bilier leakage, in 3
(2.1 %) subscutaneous emphysema.

Key words: Cholelithiasis, laparoscopic
cholecystectomy

GIRiS

Laparoskopik kolesistektomi ilk defa 1987 yi-
linda Fransa'da uygulanmig ve kisa stirede tim
Avrupa'da ve Amerika'da agik kolesistektomi-
ye giglii bir alternatif olarak yayginlagmigtir (-
2, Hekimlerin yaninda hasta popiilasyonu ta-
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rafindan da biiyiik kabul goren bu ydntem,
semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde
altin standart haline gelmigtir. Bu galismamizda
Mayis 1993-Haziran 1995 yillan arasindaki 24
aylik siirede, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
GCenel Cerrahi servisinde laparoskopik ko-
lesistektomi uygulanmig 141" vakanin pros-
pektif analizini yaptik.

MATERYEL ve METOD
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-

rahi Anabilim Dah'nda Mayis 1993-Haziran
1995 yillan arasindai 24 ayhk stirede laparos-
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kopik kolesistektomi uygulanan 141 hasta pros-
pektif olarak degerlendirildi. Tami her hastada
ultrasonografi ile kondu. Gereken hastalarda
preoperatif kolanjiyogram, ERCP/ES veya pe-
rioperatif kolanjiyogram eklendi. Ameliyat 6n-
cesi hazirhk aqk kolesistektomideki gibi ya-
pildi. Tim olgularda proflaktik, gerekenlerde
terapdtik antibiyotik uygulandi.

Tim hastalar bir Ogretim liyesi gozetiminde
farkli birka¢ grup tarafindan ameliyat edildi.
Ameliyatlarda kuzey Amerika teknigi kul-
lanildi.  12-17 mmHglik karbondioksit in-
suflasyonunu takiben 10 mm'lik bir trokar go-
begin hemen tstiinden, digeri ksifoid altindan
yerlestirildi. 5 mm'lik trokarlardan biri sag
SIAS 6n koltuk alti gizgisi kesisiminden, digeri
bunun 3-4 cm medialinden konuldu. Gereken
olgularda nazogastrik sonda ve dren kullanildi.
NGS uyanma 6ncesinde, drenler en geg 3 giin
icinde gekildi. Biyiik trokar yerlerinde fasia
PDS ile, cilt alti katgiit ile kapatildi. Kigtik tro-
kar yerlerinde fasia kapatilmadi. Bazi has-
talarda postoperatif analjezi igin lokal anestetik
kullanilda.

Ameliyat sonrasi analjezi bilinen analjiziklerle
saglandl. Hastalar 24 saat sonra agizdan bes-
lenmeye baslanildi. 2. giinden itibaren durumu
uygun olan hastalar taburcu edildi. Ameliyat
sonras! kontrol igin hastalar bir ay ve 6 ay-1 yil
aras1 siirede kontrole ¢agirldi. Hastanin ame-
liyat 6ncesi, ameliyat ve sonrasi 6zellikleri 6n-
ceden hazirlanan standart formlarla de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Anabilim dalimizda verilen stire iginde la-
paroskopik kolesistektomi yapilan 141 hasta,
ayn siirede gergeklestirilen toplam kolesistek-
tomilerin % 66.5'ini olugturmaktaydi. Serimizde
yas ortalamasi 47.0+13.7 (16-84 yas) idi. 123
hasta (% 87.2) kadin, 18 hasta (% 12.8) erkekti.
Hasta agirhg: ortalama 68.7+11.3 kg (40-90 kg)
idi.

Tan: 133 hastada (% 94.3) kronik tash kolesistit,
6 hastada (% 4.3) akut tash kolesistit, 2 hastada
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Tablo 1. Hastalarda onceki ameliyatlara ait kann in-
sizyonlari

insizyon Hasta sayisi %
Pfannensticl 16 1.3
Median 6 4.3
Mc Burney 6 43
Lahey 4 2.8
Lomber 3 2.1
Toplam 35

Tablo 2. Hastalardaki es hastaliklar

Es hastaliklar Hasta sayis1 %

Hipertansiyon 7 5.0
KOAH 4 2.8
Kronik kalp yetm. 1 0.7
AV blok 1 0.7
Toplam 13 9.2

(% 1.4) safra kesesi polibi idi. En sik sikayet
karin agnsi (135 hasta: % 95.7), sonra sirasi ile
omuz agris1 (33 hasta: % 23.4), sindirim bo-
zuklugu (20 hasta: % 14.2), bulanti, kusma (15
hasta: % 10.6) ve digerleriydi (12 hasta: % 8.5).

Semptom siiresi 30 hastada (% 21.3) 0-6 ay ara-
sinda, 36 hasta (% 25.5) 6 ay-1 yil arasinda ve 75
hastada (% 53.2) bir yilin {izerindeydi. Tani tiim
hastalarda ultrasonografi ile kondu. Aynca 15
hastada (% 10.6) oral veya i.v. kolesistokolan-
jiyogram uygulandi. 29 hastada (% 20.6) 6n-
ceden gegirilmis karin ameliyatlarina ait in-
sizyon yeri vard: (Tablo 1). 11 hastada (% 7.8)
gobek fitig1 vardi ve bunlar ayn seansta ka-
patildi. 3 hastada (% 2.1) gegirilmis ikter, 2 has-
tada (% 1.4) genis koledok, bir hastada (% 0.7)
koledok tasi stiphesi vardi. Bu 6 hastadan 2'sine
preoperatif kolanjiyogram, 2'sine preoperatif
ERCP/ES, ikisine de peroperatif kolanjiyogram
uygulandi, 13 hastada (% 9.2) es hastalik vardi
(Tablo 2).

3 hastada (% 2.1) insizyon skan veya umblikal
herni nedeniyle aqk giris kullanildi. Na-
zogastrik sonda 67 hastada (% 47.5) kul-
lanilirken higbir hastada idrar sondasina ihtiyag
duyulmadi. Safra kesesi 32 hastada (% 22.7)
omentuma, 2 hastada (% 1.4) etraf diger or-
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ganlara yapisikti. 9 hastada (% 6.4) hidrops, 4
hastada (% 2.8) ampiyem vardi. Karn igi basing
ortalama 14.1+1.2 mmHg'da (12-17 mmHg) tu-
tuldu. Kullanuilan ortalama CO2 miktan
53.1+31.4 It (15-20 1t) oldu. 13 hastaya (% 9.2)
dren uygulandi. 15 hastada (% 10.6) giris yer-
lerine lokal anestetik uygulandu.

Islem esnasinda 12 hastada (% 8.5) safra kesesi
perforasyonu, 2 hastada (% 1.4) trokar yeri ka-
namas, birer hastada (% 0.7'ser) sistik arter ve
safra kesesi yatagindan kanamalar oldu. 3 has-
tada (% 2.1) agik cerrahiye donitildii. Bunlardan
birinde sebep 151k kaynagimin bozulmasi, bi-
rinde etraf dokulara asin yapisiklik nedeniyle
diseksiyon gligliiglii ve digerinde de aberran
safra yolu yaralanmasiydi. En son bahsedilen
hastaya T tiipii uygulandi. Ameliyat siiresi or-
talama 93.4+26.2 dk (20-210 dk) idi. Ameliyat
sonrasi erken donemdr 4 hastada (% 2.8) yara
yeri enfeksiyon, 3 hastada (% 2.1) cilt alth am-
fizemi ve 1 hastada (% 0.7) safra kagagina bagh
peritonit goriildii. En son bahsedilen hasta re-
eksplore edildiginde duktus glidiiglindeki
klipslerin attig1 ve koledogun bu kisimdan agil-
dig1 goriilerek T tipli uygulandi. Ortalama
yatis siiresi 3.7+2.2 giindl -(1-23 glin). Geg
donem kontrole 98 hasta (% 69.5) geldi. Or-
talama 7.2+1.5 aylik (6-12 ay) bu kontrollerde
komplikasyonla kargilagilmadi.

TARTISMA

Laparoskopik  kolesistektomi  semptomatik
safra kesesi taglarinin tedavisinde giivenli ve et-
kili bir tedavi yontemidir. Endikasyonu birgok
hastada agik kolesistektomi ile benzerlik gos-
terir. Daha az agri, daha az hastanede kalma sti-
resi ve kisa zamanda hastalarin iglerine don-
melerine imkan saglar. Hastalarimizin yas
ortalamasi, kadin/erkek orani, viicut agirhklan
ortalamasi literatiirle benzerlik gosterdiginden
burada tartisiimadi. A.B.D.'de ulusal diizeyde
deneyimi yansitan bir ¢ahsmada agqk ko-
lesistektomilerde hastanede kalma stiresi or-
talama 5 giin, hastanin eski aktivitesini ka-
zanmas! igin ge¢mesi gereken siire 3-6 hafta
olarak  bildirilirken; laparoskopik ko-
lesistektomi i¢in hastanede kalma siiresi or-

talama 1-2 giin, hastanin eski aktivitesine don-
mesi i¢in gegmesi gereken stire 1-2 hafta olarak
belirtilmigtir ). Avrupa'da laparoskopik ko-
lesistektomi i¢in hastanede kalma siiresi or-
talama 3.2 giin olarak bildirilmigtir 4. Bizim
vakalarimizda hastanede kalma stiresi yaklasik
3.7 glindiir.

Laparoskopik kolesistektomiye ait komp-
likasyonlart  hemoraji, safra yollan ya-
ralanmalan, koledok kanalinda tas kalmasi, in-
feksiyon, perihepatik koleksiyon olarak saymak
miimkiindiir 8. A.B.D.'nde yayinlanan ve 13
merkezin sonuglarini yansitan bir makalede
ana safra yollan yaralanmasi % 0-1 olarak be-
lirtilmigtir ®, Schlumpf ve ark. ? 1091 vakay:
iceren ¢alismalarinda ana safra yollan ya-
ralanma oranimi (% 0.5 olarak bildirilmigtir.
Bizim vakalarimizin birinde (% 0.7) aberran
safra yolu yaralanmasi goriilmtistiir.

Laparoskopik kolesistektomide konu ile ilgili
tiim yayinlarda belirtildigi gibi mortalite oram
oldukga dustiktiir. Genis serilerde bu oran % 0
ile % 0.13 olarak belirtiligtir (19, Bizim va-
kalarimizda mortalite yoktur. Vakalarimizin bi-
rinde (% 0.7) safra kagagina bagl peritonit ge-
lismistir.  Hasta  reeksplore  edildiginde
d.sistikus giidiigiine uygulanan klipslerin agil-
dig1 ve buradan safra fistiili gelistigi go-
riillmiigtiir. Ingiltere'de yayinlanan ve 1518 va-
kay: igeren bir makalede safra fistiilii orant %
0.2 olarak belirtilmigtir 1. Litvin ve ark.'min
(12) sundugu 2201 vakalik seride bu oran % 1
olarak bildirilmistir.

Dort vakamizda (% 2.8) yara yeri enfeksiyonu
gorilmistiir. Cesitli merkezlerden yapilan ya-
yinlarda % 0.1 ile % 1.1 oraninda yara yeri en-
feksiyonu bildirilmigtir (1213), Literatiirde % 0.2
ile % 4.3 oraninda goriildiigl belirtilen major
kanama bizim vakalarimizda olmamigtir (12,14),

Vakalarimizin 3'linde (% 2.1) agik cerrahiye do-
niilmiigtiir. Bunlarin birinde sebep 151k kay-
naginin bozulmasi, birinde safra kesesinin ctraf
dokulara agin yapisik olmasi nedeniyle di-
seksiyon giiglligli, birinde aberran safra yolu
yaralanmasidir. Caliet ve ark. (13 yaptiklan bir
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¢ahismada aqiga ge¢me orant % 4.8; Schlumpf
ve ark. ¥ serisinde bu oran % 8.1 olarak bil-
dirilmigtir. Oranimizdaki bu dusuklik va-
kalarnzin secilmig olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak bizce de laparoskopik kolesistek-
tomi safra kesesi taglarimin tedavisinde giivenli
ve etkili bir tedavi metodudur. Uygulandig kli-
niklerde cerrahlarin bu konudaki deneyim ve
bilgi birikimleri arttik¢a komplikasyon goriilme
orani o nisbette diigecektir.

KAYNAKLAR

1. Cuschieri A, Dubois F, Mouiel J, et al. The Eu-
ropean  experience  with  laparoscopc  cho-
lecystectomy. Am J Surg 1991; 161:355-387.

2. Olsen DO. Laparoscopic cholecystectomy. Am ]
Surg 1991; 161:339-344.

3. National institutes of health concensus de-
velopment conference statement on gallstones and
laparoscopic cholecystectomy. Am gj Surg 1993;
165:390-396.
4. Perissat J. Laparoscopic cholecystectomy. The Eu-
ropen Exp Am ] Surg 1993; 165:444-49.

5. Cooperman AM (Ceviri Akdemir D). La-
paroskOﬁtik kolesistektomi (problemler, olgular ve
¢ozii yollar).

6. Peters JH, Ellison C, Innes JT. Safety and efficacy

Ahndig tarih: 12 Ekim 1995
Yazigma adresi: Dog. Dr. S. Selguk Atamanalp, Atatirk
Universitesi Tp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dals,
25240-Erzurum

End.-Lap. ve Minimal invaziv Cerrahi 1995; 2:167-170

of laparoscopic cholecystectomy. Ann Surg 1991;
213:3-12.

7. Ponksky JM. Complications, of laparoscopic cho-
lecystectomy. Am ] Surg 1991; 161:393-95.

8. Gaddecz TR. U.S. experience with laparoscopic
cholecystectomy. Am ] Surg 1993; 165:450-54.

9. Schlumpf R. A nations experiences in la-
paroscopic cholecystectomy. Prospective multicenter
analysis of 1091 cases. Swiss Associaton for la-
paroscopic and thoracoscopic surgery. Presented at
the Third World Congress of Endoscopic Surgery,
Bordeaux, June 18-20, 1992.

10. Vivion SL., Ravi SC, Giovanni C, William CM.
Complications of laparoscopic cholecystectomy. Am
J Surg 1993; 165:527-531.

11. The Southern Surgeons Clup. A prospective
analysis of 1518 laparoscopic cholecystectomies. N
Eng[] Med 1991; 324:1073-8.

12. Litwin DEM, Girotti M]J, Poulin EC, Mamazza |,
Nagy AG. Laparoscopic cholecystectomy: Trans-
Canada experience with 2.201 cases. Can ] Surg 1992;
35:291-6.

13. Baird DR, Wilson JP, Mason EM, et al. An early
review of 800 laparoscopic cholecystectomies at a
university-atfiliated community teaching hospital.
Am Surg 1992; 58:206-10.

14. Spaw AT, Reddich EJ, Olsen DO. Laparoscopic
laser cholecystectomy: anal%lsis of 500 procedures.
Surg Laparosc Endosc 1991; 1:2-7

15. Collet D, Edye M, Perissat ]J. Conversions and
complications of laparoscopic cholecystectomy. Re-
sults of a survey conducted by the French Society of
Endoscopic Surgery and Interventional Radiology.
Presented at the Third World Congress of En-
doscopic Surgery. Bordeaux, June 18-20, 1992.

ENDOSKOPIK-LAPAROSKOPIK CERRAHI
EGITIM KURSLARI

I- endo laparoskopik cerrabive yeni baglayaolar igin 8-10 giin devam eden TEMEL (BASIC) EGITIM KURSLARI
11- endo laparoskopik cerrahiye daha énece baglanng olunlar igin 2-3 giinlik GELISTIRME
ve ILERI TEKNIK (ADVANCED) UYGULAMA KURSLARI

Ogretim kadrosu
Prof. C. AVCI, Prof. A. ALPER, Prof. S. MERCAN, Prof. V. OZMEN,
Dog. D. BUGRA. Dog. A. IGCi. Op. L. AVTAN, Dog. H. SERDAROGLU

Organize eden kuruluslar
@ i.U. Odiyo Viziel Uygulama ve Aragtirma Merkezi (ODVIM). @ ist. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali,
@ Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi Derncgi (E.L.C.D.),
European Association of Endoscopic Surgery EAES. onayl sertifika

Miiracaat
Dr. Levent AVTAN. istanbul Tip Fakiiltesi. Cerrahi Monoblok Giriy Kau.

ODVIM Merkezi, 34390 Capa/istanbul  Tel: 212 53334 32 Fux: 212534 16 05

170





