End.-Lap. ve Mininal Invaziv Cerrahi 1997; 4:48-50

Laparoskopik kolesistektomi: 142 olgunun analizi

Osman GULER (*), Metin AYDIN (*), O. Nuri DILEK (**)

OZET

Laparoskopik kolesistektomi son yillarda iilkemizin
her kosesinde daha ¢ok tercih edilen ve uygulanan
bir yontemdi. Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi bolgesinde laparoskopik kolesistek-
tomiyi baglatan ilk ve tek hastanedir. Nisan 1995-
Ekim 1996 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Klinigi'
nde toplam 142 laparoskopik kolesistektomi yapil-
magtir. Hastalarin 120'si kadin (% 84.5), 22'si erkekti
(% 15.5). Ortalama yas 47 idi (20-82). 9 hasta (% 6.3)
daha ©Once bagka bir abdominal operasyon ge-
cirmigti. 46 olgu (% 32.4) Fransiz teknigi, 96 olgu (%
67.6) Amerikan teknigi ile opere edilmistir, Major
komplikasyon oran1 % 1.4, minor komplikasyon
oran1 % 5.6, laparotomiye doniig oram1 % 3.5'dir. Or-
talama operasyon siiresi (beyaz g1k siiresi olarak)
ilk 20 olguda 105 dakika iken sonraki olgularda 43
dakikadir. Bu bulgular 1siginda laparoskopik ko-
lesistektomi pek¢ok merkezde oldugu gibi iil-
kemizin bu uzak kdgesinde de rutin uygulamaya ko-
nulmus giivenilir bir tedavi metodudur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi

SUMMARY
Laparoscopic cholecystectomy: Analysis of 142 cases

Laparoscopic cholecystectomy is a method which
was preferred and carried out at many centers of our
country. The Medical Faculty of Yiiziinci Y1l Uni-
versity at its region is the hospital first started la-
paroscopic cholecystectomy. We carried out 142 la-
paroscopic cholecystectomy at the department of
general surgery between April 1995-October 1996.
One hundred and twenty patients (84.5 %) were fe-
males and twenty two (15.5 %) were males. The ave-
rage age was 47 cases (20-82). Nine patients (6.3 %)
previously underwent an abdominal operation. Fo-
urty six cases were operated on with French tech-
nique and ninety six with American technique. The
rate of major complication is 1.4 %, the rate of minor
complication is 5.6 %, the rate of conversion to la-
parotomy is 3.5 %. While the mean operation time
was 105 minutes in the first twenty cases, it was 43
minutes in the later cases. In the light of these fin-
dings, we think that laparoscopic cholecystectomy is
a safe treatment method in this out-of-the-way place
too, as it was at many centers.
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GIRiS

Laparoskopik kolesistektomi son yillarda iil-
kemizin her kogsesinde daha ¢ok tercih edilen
ve uygulanan bir yéntemdir. Yiiziincii Y1l Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi bolgesinde la-
paroskopik kolesistektomiyi baglatan ilk ve tek
hastanedir.

Bu yazida Nisan 1995-Ekim 1996 tarihleri ara-
sinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde yapilan laparoskopik
kolesistektomi olgulari degerlendirilmigtir.
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GEREG ve YONTEM

Toplam 142 semptomatik taglh kolesistit olgusu-
na laparoskopik kolesistektomi yapilmigtir.
Tim olgularda tani ultrasonografi ile konul-
mustur. 124 hastada kronik, 15 hastada akut
tagh kolesistit, 2 hastada safra tas1 pankreatiti, 1
hastada Mirizzi sendromu vardu.

Operasyonun hemen oncesinde tek doz antibi-
yotik (3. kusak sefalosporin) profilaksisi ve na-
zogastrik aspirasyonla mide dekompresyonu
saglanmigtir. 125 hasta gazli, 17 hasta gazsiz sis-
temle opere edildi. 23 hastada 3 port kullanild1.
46 (% 32.4) olgu Fransiz teknigi, 96 (% 67.6)
olgu Amerikan teknigi ile opere edilmigtir. 24
(% 16.9) olguda diseksiyon Hook-koter, digerle-
rinde disektor ve makas ile gergeklestirilmistir.
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D. cysticus ve A. cystica klipslendikten sonra
safra kesesi retrograd olarak diseke edilmistir.
Operasyonun bitiminde nazogastrik tiip ¢ikaril-
mis, 49 (% 34.5) hastada kese lojuna dren ko-
nulmusgtur.

SONUC

Hastalarin 120'si kadin (% 84.5), 12'si erkekti (%
15.5). Yaslan 20 ile 82 arasinda degismekteydi
(ortalama yas 47). 23 hastada (% 16.2) yandas
hastaliklar mevcuttu (Tablo 1). 9 hasta (% 6.3)
daha once bagka bir abdominal operasyon ge-
¢irmisti (Tablo 2).

1 olguda (% 0.7) sistik arterden kanama, 1 olgu-
da (% 0.7) koledok yaralanmasi, 3 olguda da (%

Tablo 1. Yandag hastaliklar

Yandag hastahik n %

Hipertansiyon 8 SY7.
Diabetes mellitus 4 28
Kronik obstriiktif akciger

hastahg) 4 28
Cegirilmis Ml 2 14
Peptik iilser 2 14
Urolitiazis 3 21

Toplam 23 16.2

Tablo 2. Daha énce abdominal operasyon gegirenler

Operasyon tiirii n %o
Appendektomi 4 28
Abdminal histerektomi 1 0.7
Umblikal hemiorafi 1 0.7
Sczaryen 1 0.7
Inguinal herpiorafi 2 14
Toplam 9 6.3

Tablo 3. Agik kolesistektomiye gegis nedenleri ve major
komplikasyonlar

Patoloji tiirii n %"

ileri derecede karn igi

yapisikhk 3 2.1
Koledok yaralanmasi 1 0.7
Sistik arterden kanama 1 0.7
Toplam 5 2.5

Tablo 4. Peroperatif ve postoperatif minér komplikasyonlar

Komplikasyon n %o
Safra kesesi perforasyonu 6 4.2
Karn igine tag diigsmesi 2 14
Postop. subhepatik sivi

kollcksiyonu 2 14
Yara enfcksiyonu 7 49
Postop. sirt ve omuz agris 8 5.7
Toplam 18 18.5

2.1) ileri derecede yapisikhk nedeniyle agik
yonteme gegildi (Tablo 3). 8 olguda (% 5.6)
minor komplikasyonlar oldu ancak bunlar agik
kolesistektomiye ge¢cme nedeni olmadi. Posto-
peratif donemde 2 (% 1.4) olguda ultrasono-
grafi ile subhepatik_ bolgede kol]eksiyon tespit
edildi. Bunlar yine ultrason kilavuzlugunda
perkiitan olarak drene edildi. 7 (% 4.9) olguda
yara enfeksiyonu, 8 olguda (% 5.6) ameliyat
sonrasi bir veya iki giin devam eden omuz ve
sirt agrisi tespit edildi (Tablo 4).

Ilk 20 olguda ortalama ameliyat siiresi 105 da-
kika iken sonraki olgularda stire ortalama 43
dakikaya indi. Siire ve komplikasyon agisindan
Fransiz ve Amerikan teknigi ile Hook-koter
veya disektor kullanimi arasinda fark saptan-
mada. 3 trokar kullanilan olgularda hasta igin 1
trokar deligi eksik olmanin verdigi avantaja
karsihk ameliyat siiresinin biraz daha (ortalama
68 dakika) uzun oldugu gozlendi. Gazsiz sis-
temle gaza ait komplikasyon ve yan etki olma-
makla birlikte, goriig sahasinin daha dar oldu-
gu ve bu nedenle operasyon siiresinin uzadig:
gozlendi (ortalama 55 dakika). Ortalama has-
tanede kalis stiresi 52 saat idi. Ancak yine ilk 20
olguda bu siire ortalama 72 saat iken sonraki ol-
gularda ortalama 36 saate diistii. Mortalite ol-
mad.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi hastaya sagladig:
postoperatif konfor ve kozmetik ustiinliik ne-
deniyle sadece hekimler tarafindan degil has-
talar tarafindan da tercih edilen bir yontem ha-
line gelmigtir. Kolelitiazisli hastalar 6zellikle bu
tir ameliyatlarin yapildigy merkezleri arag-
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tirmakta, buralarda ameliyat olmak istemekte-
dirler. Bolgemizde laparoskopik kolesistekto-
miyi ilk uygulayan merkez olma ayricalhigini ta-
siyan hastanemize hastalarin tercihli miiracaat-
lan bize bunu gostermektedir.

Olgularimizda laparotomiye doniig orant % 3.5
civarindadir. Bu oran degisik serilerde, degisik
olmakla birlikte genelde % 1 ile % 15 arasinda-
dir {123, Literatiirde en fazla bildirilen konver-
siyon sebebi inflamasyona bagh ileri derecede
yapisikhik nedeniyle anatomik yapilarin belir-
lenememesi ve diseksiyonun yapilamamasidir
@), Laparotomiye gegtigimiz 5 olgudan iigiinde
bu neden mevcuttu.

Laparoskopik kolesistektomide major komp-
likasyon orani literatiirde % 1-3 arasindadir
(1:456) Bizim olgularimizda bu oran % 1.4 ci-
varindadir. En sik rastlanan komplikasyon tiir-
leri de yine bizim olgulanimizda oldugu gibi
koledok ve sistik arter yaralanmasidir. Cer-
rahinin her alaninda oldugu gibi laparoskopik
kolesistektomide de cerrahin tecriibesi komp-
likasyon oranini belirleyen en onemli etkenler-
dendir. Yurtigi ve yurtdisi yapilan pekg¢ok ¢a-
lismada deneyim ile komplikasyon oranlarinda
bir ters oranti oldugu gosterilmistir €19, Major
komplikasyon ortaya ¢ikan her iki olgumuzda
ilk 50 hasta iginde yer almaktayd.

Bu yontemle bildirilen ortalama mortalite orani
% 0.4 olmasina ragmen ©#8), olgularimizdan
hi¢birinde eksitus olmamas: bizim agimizdan
sevindiricidir. Ancak olgu sayimiz hentiz azdir.
Operasyon siiresi tecriibe kazanildik¢a ki-
salmaktadir 69.11.12)

Alindig) tarih: 13 Kasim 1996 B
Yazigma adresi: Y. Dog. Dr. Osman Giiler Yiiziincii Y1l Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah, Marag
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Nitekim ilk 20 olguda ortalama operasyon sii-
remiz 151k zamani olarak 105 iken, daha son-
rakilerde bu 43 dakikaya kadar inmisgtir.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi pek-
¢ok merkezde oldugu gibi lilkemizin bu uzak
kogesinde de rutin uygulamaya konulmus seg-
kin ve glivenilir bir tedavi metodudur.

KAYNAKLAR

1. Deziel DJ, Milikan KW, Economou SG, et al.
Complications of laparoscopic cholecystectomy: A
national survey of 4.292 hospitals and an analysis of
77.604 cases. Am ] Surg 1993; 165:9-14.

2. Crist DW, Gadacz TR. Complications of laparos-
copic surgery. Surg Clin North Am 1993; 73:265-89.

3. Jatzko GR, Lisborg PH, et al. Multivariative com-
parison of complications after laparoscopic cho-
lecystectomy and open cholecystectomy. Ann Surg
1995; 221:381-86. )

4. Saydam S, Ozman |, Bakir H, Bora S, Aydin C,
Fiiziin M. Laparoskopik Kkolesistektomi komp-
likasyonlari. End Lap ve Min Inv Cer 1995; 2:171-74.
5. Bailey RW, Zucker KA, Flowers JL, et al. La-
paroscopic cholecystectomy: Experience with 375
consecutive patients. Ann Surg 1991; 214:531-40.

6. Cuschieri A, Dubois F, Mouiel ], et al. The euro-
pean experience with laparoscopic cholecystectomy.
Am ] Surg 1991; 161:385-87.

7. Keskin A, Bostanoglu S, Atalay F, Akaoglu M,
Elbir O, Seven C. Laparoskopik kolesistektomi: 1270
olgunun analizi. End Lap Min Inv Cer 1996; 3:168-71.
8. Agalar F, Ozdemir A, Sayek I, Oner Z, Cakmakg1
M, Kaynaroglu V. Laparoskopik kolesistektomi: 500
olgunun incelenmesi. End Lap ve Min Inv Cer 1996;
3:100-6.

9. Larson GM, Vitale GC, Casey ], et al. 1992;
163:221-26.

10. The Southern Surgeons Club. A prospective
analysis of 1518 laparoscopic cholecystectomies. N
Engl ] Med 1991; 324:1073-78.

11. Schirmer BD, Dix ], Edge SB, et al. Laparoscopic
cholecystectomy. Ann Surg 1992; 216:146-52.

12. McKernan ]B. Laparoscopic cholecystectomy.
Am ] Surg 1991; 57:309-12.





