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Gebelikte laparoskopik kolesistektomi

Ahmet TEKIN (*), Erkan BAGLARBASI (**)

OZET

Laparoskopik kolesistektomi hizli bir sekilde agqik
kolesistektominin yerini almigtir. Her iki prosediir-
de endikasyonlann ayn1 olmasina ragmen, baz cer-
rahlar gebelikte laparoskopik kolesistektomiyi
kontrendike olarak degerlendirmislerdir. Yakin za-
manda gebelikte laparoskopik kolesistektominin
giivenli bir sekilde yapilabilecegi bildirilmigtir.
1992-1996 yillan aras: 800 laparoskopik kolesistek-
tomi yapildi. Bu grup iginde 5 hasta (% 0.6) gebelik
siiresince opere edildi. 5 gebede laparoskopik ko-
lesistektomi baganyla tamamlandi. Bir hasta ilk, 3
hasta ikinci, 1 hasta ise li¢iincii trimesterdeydi. Ge-
beligin ilk trimesterinde opere edilen bir hastada
spontan abortus gelisti, fakat hastanin gebe oldugu
bilinmiyordu. Diger hastalar gebeliklerini devam et-
tirip saghikli bebek dogurdu.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
gebelik

SUMMARY
Laparoscopic cholecystectomy in pregnancy

Laparoscopic cholecystectomy has rapidly replaced
open cholecystectomy. Although the indications are
similar for both procedures, some surgeons believed
that pregnancy was a contrendication for the lapa-
roscopic approach. Several recent reports in the li-
terature have shown that laparoscopic cholecystec-
tomy can be performed safely in the pregnant pa-
tient. Between 1992 and 1996, 800 patients un-
derwent laparoscopic cholecystectomy. Amongs this
group five patients (0.6 %) were operated on during
pregnancy. Laparoscopic cholecystectomy was suc-
cessfully completed in the five pregnant patients.
One patient was in the first trimester, three were in
the second trimester, and one was in the third tri-
mester. There was one spontaneous abortion in a pa-
tient who had been operated on the first trimester,
but the pregnancy was unknown. Others carried the
pregnancy to term and delivered nommal children.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
pregnancy

GIRIs

Gebelikte en sik yapilan cerrahi girisim, akut
apandisit nedeniyle yapilan apendektomidir.
Apendektomiden sora 2. siklikla kolesistektomi
yapilmaktadir (1.2, Genelde kabul edilen gebe-
likte kolesistitin Oncelikle medikal tedavisidir,
ancak medikal tedaviye cevap vermeyen has-
talarda kolesistektomi dnerilmektedir 34).

Onceki yillarda konservatif tedavide daha 1s-
rarli davranilmasina ragmen anestezi ve cerrahi
tekniklerindeki gelismeler cerrahi lehine li-
berallesmeye neden olmugtur.
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Laparoskopik kolesistektominin hizh bir sekil-
de agik kolesistektominin yerini almaya bagla-
digy ilk yillarda, COz2 ile yapilan pnomoperi-
tonun fetal fizyoloji tizerindeki etkisinin bi-
linmemesi nedeniyle gebelikte laparoskopik ko-
lesistektomi kontrendike olarak degerlendiril-
migtir 5:6). Takip eden yillarda, gebelikte la-
paroskopik kolesistektominin glivenli bir ge-
kilde yapilabilecegi ve minimal invaziv olmasi
nedeniyle abortus insidensinin daha disgiik
oranda oldugu bildirildi 24.7). Bu ¢alismada 5
gebede yapilan laparoskopik kolesistektomi ve
sonuglar: irdelenmistir.

MATERYEL ve METOD

1992-1996 yillarn arasi son 4 yil iginde 800 la-
paroskopik kolesistektomi yapildi. Bu grup
icinde 5 hastada (% 0.6) gebelik mevcuttu. Bir
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Tablo 1. Gebelikte laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarin 6zellikleri

Hastano  Gebelik Endikasyon Komplikasyon
stiresi
1 3 hafta Biliyer kolik Abortus
2 15 hafta Biliyer kolik -
3 29 halta A. kolesistit
4 18 hafta Biliyer kolik
5 24 hafta A. kolesistit

hasta 1. trimester, 3 hasta 2. trimester, 1 hasta
ise 3. trimesterde opere edildi. ilk trimesterde
opere edilen hastada 3 haftahk gebelik ol-
masina ragmen bilinmiyordu. Bir hastada ko-
lesistit anamnezi olmasina karsin 4 hastada tani
gebelik siiresinde konuldu. 2 hastada tek-
rarlayan [V sivi replasmanini gerektiren bulant:
ve kusmaya neden olan bilier kolik, 2 hastada
da tedaviye cevap vermeyen akut kolesistit la-
paroskopik kolesistektomi endikasyonuydu
(Tablo 1). Hastalarin yaslar1 21-34 arasinda olup
ultrasonografide tiim hastalarda tag mevcuttu.

Teknik

Laparoskopik kolesistektomi genel anestezi al-
tinda 4 adet trokar girisiyle yapildi. Rutin ola-
rak gastrik ve mesane dekompresyonu yapildu.
3 hastada trokar girisi, sag hipokondriumda
midklavikular hattin kosta kavsini kestigi yerin
3-4 cm altinda yapildi. 12-13 mmHg CO2 ya-
pilan pnomoperitonu takiben aymi nokaya 5
mm trokar yerlestirildi ®. Bu trokardan iler-
letilen 5 mm teleskop ile uterus pozisyonu iz-
lendi ve 10 mm trokar vizyon altinda supra-
umblikal olarak yerlegtirildi. Video-kamera 10
mm 0 teleskopa degistirildi ve teleskop supra-
umblikal trokardan batina ilerletildi.

Sonraki iglemler klasik laparoskopik teknikten
farklihk gostermedi. Yalnizca uterusun gobek
hizasin gegtigi 2 hastaya uterusu operasyon sa-
hasindan uzaklagtirmak amaciyla 10-15° ters
Trendelenburg ve yine 10-15° sol lateral po-
zisyon verildi. Bu pozisyonda visualizasyon ve
maniipiilasyon ilgili herhangi bir problem ile
karsilagilmadi. Tim hastalara pre ve postop.
olmak tlizere 2 doz antibiyotik (3. kugak se-
falosporin) profilaksisi yapildi. 24 ve 29 haftalik

gebelik doneminde opere edilen 2 hastaya to-
kolitik tedavi verildi.

Ameliyat oncesi 3 hastada Doppler ile fetus
kalp ritm ve sayis1 kontrol edildi. Ameliyat es-
nasinda ensuflasyon neticesi batin duvan ute-
rustan ayrildig) igin operatuar takip yapilama-
di. Ameliyattan hemen sonra tekrar fetus kalp
ritm ve sayis1 kontrol edildi.

SONUCLAR

5 hastada da laporoskopik kolesistektomi ba-
sariyla tamamlandi. Ameliyat esnasinda uterus
bliylikliigline bagh vizualizasyon ve ma-
niiplilasyonla ilgili herhangi bir problem ile
kargilagilmad. Ilk trimesterde opere edilen has-
tada postop. 17. giin spontan abortus meydana
geldi. Diger hastalar miadinda mattir bebek do-
gurdular. Hastalar postoperatif 2. giin taburcu
edildi. Postop. fetus kalp ritm ve sayisi tekrar
kontrol edilen 3 hastada preop. degerlere ki-
yasla farklilik tesbit edilmedi.

TARTISMA

Gebelikte kolesistektomi sik karsilagilan bir
operasyon degildir. Her 10.000 gebelikte 1-8
siklikla kolesistektomi yapilmaktadir (1.3). Ge-
belikte kolelithiazis olugum insidensinin arttig:
bilinmesine karsin, kolelithiazisli hastalarda bi-
lier semptomlarin gebelik siiresince arttigina
dair kesin veriler mevcut degildir. Gebelikte
yliksek progesteron seviyesine bagh diiz kas-
larda hipotoni meydana gelmektedir. Gebelik
siiresince safra kesesi volliimii artmakta ve
yemek sonrasi bogsalma daha diigiik oranda
meydana gelmektedir . Ayrica safra bilegimi
daha litojeniktir 10). Bu faktorler kolesterol tas
icin major risk tegkil etmektedir.

Genelde kabul edilen gebelik siiresince safra
kesesi hastaliklarinin konservatif tedavisidir
(34). Ancak onceleri konservatif tedavide daha
israrli davranilmasina karsin son yillarda anes-
tezi ve cerrahi tekniklerindeki gelismeler te-
daviyi cerrahi lehine degigtirmigtir (11.12). Ge-
beligin ilk trimesteri organogenezis donemidir.
Bu dénemde yapilan cerrahi girisimlerde anes-
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tezi ilaglann ve travma sonucu olusan ndro-
hormonal degisiklikler organogenezisi et-
kilemekte dolayisiyla spontan abortusa neden
olmaktadir. Bu nedenle bu dénemde miimkiin
oldugu kadar konservatif davranilmas: ve ko-
lesistektominin 2. trimestere ertelenmesi One-
rilmektedir (24.7),

Kellar ve ark. (3), yaptiklan kimiilatif ¢a-
hsmada, 25 hastanin 3'inde (% 12) ilk tri-
mesterde yapilan agik kolesistektomi sonrasi
fetal oOlim bildirdiler. Laparoskopik ko-
lesistektomi yaptigimiz 3 haftalik gebe bir has-
tada ameliyat sonrasi 3. hafta spontan abortus
gelisti. Ancak hastanin gebe oldugu bi-
linmiyordu ve anestezi esnasinda ilag kullanimi
limite edilmemigti. Gebeligin 2. trimesteri ko-
lesistektomi i¢in en uygun donemdir. Or-
ganogenezis tamamlanmig, spontan abortus
risk dénemi ge¢migtir (). Bu dénemde bilier
semptomlarin sikhkla tekrarladig1 hastalarda
elektif kolesistektomi 6nerilmektedir (7:12.13),
Dixon ve ark. (12, 2. trimesterde yaptiklan 14
aglik kolesistektomi sonrasi hastalarin  mi-
adinda saghkl bebek dogurdugunu bildirdiler.

Gebeligin 3. trimesterinde yapilacak ko-
lesistektomi sonrasi prematiire dogum in-
sidensi yiiksektir, ancak tokoliz tedavisi bu in-
sidensi azaltmaktadir (3. 3. trimesterde
yapilan agik kolesistektomi sonrasi insizyonel
herni vakalan1 bildirilmigtir 2. Fakat la-
paroskopik yontem bu komplikasyonun riskini
ortadan kaldirmigtir. Ancak genel goriis bu do-
nemde konservatif tedavi lehinedir (1.12.13), Me-
dikal tedaviye cevap vermeyen akut kolesistitli
29 haftalik gebede yaptigimiz laparoskopik ko-
lesistektomi sonras1 hasta miadinda dogum
yapti. Bu hastada ve 24 haftahk gehe diger bir
hastada tokoliz tedavisi yapildu.

Uterus biiyiikliigii gebeligin 20. haftas1 gobek
hizasim1 gegmektedir. Bu donemde klasik sub-
umblikal verres veya trokar girisinde uterus ya-
ralanmas1 muhtemeldir. Bu hastalarda ilk girig
i¢in 2 degisik yontem mevcuttur. 1. Hasson tro-
kan ile agik giris 2. sag hipokondriumda verres
ignesi giris yapilip pndmoperitonu takiben yine
aym bolgede 5 mm trokar girisi ve bu tro-
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kardan ilerletilen 5 mm teleskop ile vizualizas-
yon saglandiktan sonra uterus kontrol edilerek,
10 mm trokarin supra-umblikal olarak yer-
legtirilmesidir (24.8), 24 ve 29 haftalik 2 gebede
agik yonteme kiyasla zaman kaybina neden ol-
madig) igin 2. yontemi tercih ettik.

ilk tecriibeler laparoskopik kolesistektominin
gebelikte giivenli bir gekilde yapilacagini gos-
termigtir (2471415 Laparoskopik kolesistekto-
mi agik kolesistektomiye kiyasla minimal in-
vaziv bir yontemdir, dolayisiyla travma sonucu
olusan noro-hormonal degisiklikte etkilenmesi
nicelik olarak daha azdir. Camitalo ve ark. @),
literatiirde yaptiklar1 kiimiilatif degerlendirme
neticesi gebelikte yapilan 25 laparoskopik ko-
lesistektomi sonras1 spontan abortus ve pre-
matiire dogum goriilmedigini bildirdiler.

Uzamig CO2 pnomoperitonun fetus fizyolojisi
uzerindeki etkisinin tam olarak bilinmemesi ge-
belikte laparoskopinin en 6nemli tartisma ko-
nusudur @. Kardiyo-pulmoner problemi ol-
mayan hastalarda CO2 ve PaCO2 degerlerinin
arttig), fakat bunun 6nemli derecede olmadig:
bilinmektedir (16). Uzamig CO2 pnémoperito-
nun fetal respiratuar asidoza neden olabilecegi,
fakat CO2 plasentadan hizh bir gekilde atildig:
igin bunun problem yaratmayacag) yoniinden
goriisler mevcuttur @,

Gebelikte laparoskopik kolesistektominin gi-
venli bir gekilde yapilacagina inanmaktayiz.
Operasyon siiresinin kisa olmas: igin mutlaka
laparoskopide tecriibeli bir cerrah tarafindan
yapilmalidir. COz2 ile yapilan pnodmoperitonun
fetal fizyolojisi lizerindeki etkileri deneysel ¢a-
ligmalar sonucu kesin olarak verifiye edildigin-
de gebelikte laparoskopik kolesistektomi ko-
nusundaki tereddiitlerde ortadan kalkacaktir.
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