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OZET

Caligmamizda 11 Mart 1993 ile 17 Ocak 1995 tarihleri
arasinda merkezimizde yapilan 89 vakahik laparos-
kopik kolesistektomi serisi incelenmigtir. Genel
morbidite orantmiz % 3.3 olup literatiiriin biraz al-
tindadir. Major komplikasyonlarindan iki has-
tamizda (% 2.2) koledok yaralanmasi goriilmiistiir.
Bu komplikasyon literatiirde rastlananin yaklasik
yedi katidir. Bunun nedeni tecriibelerimizin erken
doneminde bu komplikasyonun goriilmesi ve sistik
kanal ve arter preparasyonunda klasik dissektor ye-
rine Hook-Koter kullanilmasidir. Tecriibelerimizin
artmasi ile zaman iginde bu komplikasyonun aza-
lacag1 inancindayiz. Mortalitemizin olmamasi sevin-
dirici bir olaydir. Literatiirde % 0 ile 0.15 mortalite
gozlenmektedir. Sonu¢ olarak, kolelitiazis te-
davisinde laparoskopik kolesistektomi bir¢ok avan-
tajinin yanisira kabul edilebilir komplikasyon orani
ile deneyimli bir cerrah tarafindan uygulandigmda
seckin ve giivenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis,
laparoskopik kolesistektomi

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy: Preliminary results of
Trakya University Medical School

In tihs sudy, a series of laparoscopic cholecystecto-
mies of 89 cases, performed in our department bet-
ween 11 March 1993 and 17 January 1995, is ob-
served. Our morbidity rate of 3.3 % somewhat lower
than the literature. The major complication was the
injury of the common bile duct, seen in two patients
(2.2 %). This complication rate was about seven
times of the literature. One of the reasons of this
high rate is that we are not much experienced and
the other is the use of Hook-Coagulation instead of
classic dissector in the cystic canal and artery pre-
parations. We believe that the complication rate will
decrease while our trials increase. Having no mor-
tality is a joyous result, since the mortality rate in
the literature is 0-0.15 %. As a results, when per-
formed by an experienced surgeon, laparoscopic
cholecystectomy is a distinguished and reliable met-
hod with its several advantages including its ac-
ceptable complication rate.

Key words: Cholelitiasis,
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GIRIS

Uzun yillar semptomatik safra kesesi taginin te-
davisinde etkili bir gekilde, kullanilan kon-
vansiyonel kolesistektomi yontemi yerini artik
laparoskopik  kolesistektomiye birakmaktadir.
Tiim diinyada son 6 yilda laparoskopik cerrahi-
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deki tecriibe ve teknik gelismeler ve gerek ya-
banci, gerekse yerli literatiirde laparoskopik ko-
lesistektominin emin, mortalite ve morbiditesi
diigtik ve bir¢ok avantajlar olan bir metod ol-
dugu belirtilmektedir (1.23). Cahgmamizda 11
Mart 1993 ile 17 Ocak 1995 tarihleri arasinda
merkezimizde yapilan 89 vakalik laparoskopik
kolesistektomi serisi incelenmistir.

GEREC ve YONTEM
Klinigimizde 11 Mart 1993 ile 17 Ocak 1995 ta-

rihleri arasinda semptomatik kolelitiasiz nedeni
ile 89 hastaya laparoskopik kolesistektomi uy-
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gulanmustir. 77'si (% 86.5) kadin, 12'si (% 13.5)
erkek olan hastalarin en genci 21, en yaghsi 72
yaginda olup ortalama yas 47'dir. Hastalarin ta-
nilan ultrasonografi ile kondu. Akut kolesistit
ve koledokolitiasiz tespit edilen hastalar ga-
lismaya alinmada.

Hastalarin anamneziden 7'sinde (% 7.8) diabet,
5'inde (% 5.6) kardiovaskiler hastahk, 2'sinde
(% 2.2) kronik obstriiktif akciger hastahginin
kolelitiasize eslik ettigi saptandi. Hastalarin
18'sinde (% 20.2) gegirilmis karin operasyonu
saptandi. Bunlarin 17'sinde (% 19.1) alt karn,
T'inde (% 1.1) uist karin ameliyat: skatrisi sap-
tand1 (Tablo 1). Tim hastalara operasyondan
once yontem hakkinda bilgi verilerek, hastanin
kendisine zararhl bir durum olmas: ihtimalinde
agik yonteme gegilecegi belirtilerek kendi ri-
zalariyla ameliyat edildiler.

Tim olgulara preoperatif ameliyattan bir gece
once 1 tablet omeprazol (omeprol), ameliyattan
1 saat once tek doz antibiyotik profilaksisi uy-
gulandi. Hastalarin hepsine anestezi indiik-
siyonu takiben nasogastrik sonda takildi. 79 (%
88.7) hastaya idrar kateteri uygulanirken, 11 (%
12.3) hastaya ameliyat Oncesi yaptinlan idrar
yeterli goriildii. Bu farklihik yontemi uygulayan
cerrahlarin tercihidir. Ameliyatlar1 yapan 5 cer-
rah 3 gruba aynlabilir.

Birinci grup cerrah (iki cerrah) ameliyatlarin
43'tinu (% 48.3), ikinci grup cerrah (bir cerrah)
35'ini (% 39.3), uglincii grup cerrah (iki cerrah)
11'ini (%12.3) gergeklestirmistir. Operasyon tek-
nigi bakimindan, birinci ve ikinci grup cerrah
kalo liggeninde sistik kanal ve arter preparas-
yonunu klasik disektor ile yaparken, ikinci
grup Hook disektorii tercih etmistir.

Tablo 1. Hastalanmizdaki gegirilmis abdominal ope-
rasyonlar

Abdominal operasyonlar Say1 %
Umblikal fitik 1 11
Apendektomi 8 89
Inguinal fitik 1 11
Jinekolojik ameliyatlar 8 8.1
Toplam 18 20.2
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Postoperatif tiim hastalarin nasogastrik sonda-
lar1 anesteziden uyanir uyanmaz ameliyat ma-
sasinda alind1. Idrar kateteri olan hastalarin ka-
teterleri gekildi. 1 ampul Metoklopramid (Met-
pamid) intravenoz olarak yapildi. Ameliyat
sonrasi higbir hasta opioid analjezik ihtiyacina
gerek duyulmadi. Tim hastalar postoperatif 6.-
8. saatlerde mobilize edilip, oral sulu gida bas-
landi. Hastaneden taburcu edilen tiim hastalar
postoperatif 10. glin kontrol edildiler. Tiim has-
talara postoperatif bilier sintigrafi yapildi.

SONUCLAR

Operasyon siiresi (Veress ignesinin girilmesin-
den, yara lizerine steril gazl bez Ortiilmesine
kadar) ortalama 80 dakika bulundu. En kisa
sure 25, en uzun stire 230 dakika idi. 8 (% 8.9)
vakada ameliyat sirasinda agik kolesistektomi-
ye doniildi. Bunlardan 7 (% 7.8) tanesinde
anormal anatomi ve kesenin ¢evre dokulara
(kolon, duodenum) yapisik olmasi, 1 (% 1.1) va-
kada ise kisa sistik kanala klip konurken ko-
ledogun yaralanmasi olan hastaya primer-tamir
ve T-tiip drenaj uyguland.

Diger 7 vaka bilinen klasik yontemle opere edil-
di. Ayrica 1 (% 1.1) vakada postoperatif 3. giin
subhepatik bolgeye konulan hemovak drenden
safra gelmesi lizerine laparotomi yapildi. Sistik
gudiikteki klipin salim oldugu, fakat hemen
komsulugundaki koledok lateral kisminda 3-4
mm'lik diizgiin kenarl kesi tespit edilerek pri-
mer tamiri ile onarildi. Postoperatif 7. giin so-
runsuz taburcu edildi. Buna gore 2 hastada (%
2.2) koledok yaralanmasi olugmustur. Bu iki
hastada da kullanilan diseksiyon yontemi
Hook-disektor iledir. Bu durumda ¢alismamiz-
daki 89 hastanin 9'unda (% 10.1) agik yonteme
gecilmistir (Tablo 4).

20 (% 22.4) vakada diseksiyon sirasinda kesede
mini perforasyonlar olustu. Minimal safra si-
zintisi, perforasyon yerine klip konularak dur-
duruldu. Bu vakalarin 6'sinda (% 6.7) karin igin-
de 1-2 adet milimetrik kalkiil kaldi. 1 vakada
(% 1.1) minimal cilt alti amfizemi gelisti. 3-4
gunde kendiliginden rezorbe oldu. Higbir va-
kada hemoraji, yara yeri enfeksiyonu ve pos-
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Tablo 2. Hastalarsmizdaki komplikasyonlarin oranlan

Tablo 3. Hastalarin hastanede kalis siireleri

Komplikasyonlar Sayi %

Pnémoperitoneum ile ilgili olanlar
Gaz embolisi - -
Ciltaltr amfizemi 1 1.1
Kardiyakaritmi ve arrest - -
Pnomotoraks . -

Trokar girig ile ilgili olanlar
Kann duvarindan kanama - -
Organ ve damar yaralanmalan - -
Cilt yaniklan . -

Laparoskopik teknik ile ilgili olanlar
Koledok yaralanmasi 2 22
Safra sizintisi - -
Hemoraji
Yara yeri enfeksiyonu = 2

Toplam 3 33

Taburcu edildikleri giin Say %
Laparoskopik olarak tamamlanan vakalar
Ayni giin 3 33
Postoperatif 1. giin 52 584
Postoperatif 2. giin 20 224
Postoperatif 3. giin < 33
Postoperatil 4. giin 2 22
Aqiga gegilen vakalar
Postoperatif 4. giin 1 !
Postoperatif 5. giin 5 5.6
Postoperatif 6. giin 1 1.1
Postoperatif 10. giin 1 1.1
Tekrar eksplore edilen vakalar
Postoperatif 7. giin 1 1.1
Toplam 89 100

toperatif safra sizintisi goriilmedi (Tablo 2'de
komplikasyonlarin tiri ve sikhklan goriilmek-
tedir). Hastalarin tamamu sifa ile taburcu edil-
mistir. Buna gore mortalitemiz yoktur. Has-
talarin hastanede kahs siireleri Tablo 3'te gos-
terilmistir.

TARTISMA

Kolesistektomi genel cerrahide en sik yapilan
operasyonlardandir 4. Laparoskopik kolesis-
tektomi tiim diinyada tasidigr sayisiz avan-
tajlan ile hizla agik kolesistektominin yerini al-
maktadir. Bununla beraber énceden laparos-
kopik kolesistektomi igin kontrendike kabul
edilen baz1 durumlar, tecriibelerin artmas: ve
teknolojik gelismeye paralel olarak bugiin kont-
rendikasyon olmaktan qknugtir ©). Laparos-
kopik kolesistektomide genel olarak morbidite
oranlan % 4-5 olup, bunlarin % 2'si major prob-
lemlerdir (Vaskiiler ve viseral yaralanmalar, ko-
ledok yaralanmasi) ©).

Acik kolesistektomide % 1 olan mortalite oran,
laparoskopik kolesistektomide % 0-% 0.15'tir
.7, Bu diisiikligiin nedeni laparoskopik ko-
lesistektomi olgularinin  segilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir ). Olgularimizda mortalite
orami1 % ('dir (Tablo 4). Laparoskopik kolesis-
tektomide komplikasyonlar pnénomoperito-
neum olusturulmas) ve cerrahi teknige bagh

olarak iki ana grupta toplanabilir. Pnémope-
ritoneum olusturulmasi esnasinda gaz embolisi
oldukga ender goziiken (% 0.15) komplikasyon-
lardir ©. Hastalarimizda gaz embolisi go-
riilmemistir.

Subkiitan amfizem, siklikla Veressin karin igine
girmeyip cilt altinda kalmasindan kaynaklan-
maktidr. Gorlilme sikligr % 1 ile % 3 arasinda
degismektedir &89 Tagc1 ve ark. % 3 olguda
subkiitan amfizem bildirmiglerdir (10, Bizim
hastalarimizin birinde (% 1.1) subkiitan am-
fizem goriilmistiir. Bunun Veress ignesi ile tek-
rarlanan girigsimler sonucu fasyada olusan de-
fekt neticesi oldugu samilmaktadir.

igne ve trokar girisi esnasinda viseral organ ya-
ralanmalan geligebilmektedir. En sik yaralanan
viseral organlar, ince barsaklardir. Ortalama %
0.10 ile 0.30 arasinda goriilmektedir. Kolon, du-
odenum ve mide yaralanmalari daha ender
gozlenmektedir ©). Bizim hastalarimizda igne
ve trokar girisi esnasinda viseral organ yaralan-
mas1 gozlenmemistir. Cerrahi teknige bagh ge-
lisen komplikasyonlar genellikle agik kolesis-
tektomide gozlenen komplikasyonlarla aymdir
67.11-18) | aparoskopik kolesistektomide yara
yeri enfeksiyonu % 0.13 ile % 1 arasinda de-
gismektedir. Ozelliklede safra kesesinin -
karldigr umblikal keside gozlenmektedir (7).
Bizim hastalarinizda yara yeri enfeksiyonu
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gozlenmemigtir (Tablo 2). Bilier traktusa ait
komplikasyonlarin gozlenmesi genel morbidite
oranlarimi ytlikseltmektedir. Laparoskopik ko-
lesistektomide safra sizintis1 gérilme sikhg %
0.2 ile % 1 arasinda degismektedir (6719, Safra
sizintisimin 1/2'sinin orijini sistik kanal giidi-
glidiir ©. Bunun nedeni de sistik kanala klip-
lerin iyi oturtulmamas, sistik kanal nekrozu,
koledok obstriksiyonu ve genis sistik kanala
kiigiik klip konulmasi sonucu gelismektedir
(61920) Bizim hastalanmizda sistit kanal ko-
kenli safra sizintis1 gorilmemistir (Tablo 2).

Degisik merkezlerde yapilan laparoskopik ko-
lesistektomilerde en sik rastlanan billier komp-
likasyonlarini koledok yaralanmasi oldugu bil-
dirilmektedir. Bu oran % 0.1 ile % 0.6'dir.
Ortalama % 0.3'ttir 6.7.1113,14,15,17.19.20) " Bizim
hastalannmizin ikisinde (% 2.2) koledok ya-
ralanmasi gorilmugtiir (Tablo 2). Her iki komp-
likasyon kalo liggenindeki anatomik yapilarin
diseksiyonunda Hook disektdri kullanan ikinci
grup cerrahi ekipte gozlenmigtir.

Bu tiir komplikasyonlann minimale indirgen-
mesi i¢in Kalo tliggenindeki biitiin tubiiler ya-
pilarin net olarak ortaya konmasi, soz konusu
yapilarin tam olarak ne olduklan iyice belirlen-
meden klip konulmamasi, kesilmemesi ve bu
bolge preparasyonunda Hook-disektor yerine
klasik disektor kullamlmasinin daha uygun ola-
cag) diistiniilmektedir. Ayrica laparoskopik ko-
lesistektomide operasyon esnasinda herhangi
bir nedenle operasyonun devami hasta agisin-
dan tehlikeli bir diizeye geldiginde tereddiitsiiz
agik yonteme gegilmesinin ne kadar énemli ol-
dugu ortaya ¢ikmaktadir. Bizdeki bu komp-
likasyonun deneyimimizin artmasi ile azalacag
digtincesindeyiz. Ayrica, yukanda bahsedilen

diseksiyon ydnteminin énemide unutulmama-
hdir.

Kanama laparoskopik kolesistektomide sik rast-
lanan ve fatal sonuglanabilen bir komplikas-
yondur. Degisik ¢alismalarda % 0 ile % 1.5 ara-
sinda gozlenmektedir. Ortalama % 1'dir (6:20),
Major kanama hastalarin % 0.5'de gozlenmekte-
dir. Bunlar acil laparotomiyi gerektirmekte-
dirler ®). igne ve trokar yerlestirilmesinde, do-
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Tablo 4. Laparoskopik kolesistcktomide literatiirdeki de-
gisik ¢aligmalarda ve klinigimizdeki mortalite ve mor-
bidite oranlarimin kargilagtirilmasi (6)

Mortalite / Morbidite Literatiir ort. Klinigimizdeki

(%) sonuglar
Mortalite 0-0.15 0
Minér morbidite
Gaz embolisi 0.15 0
Subkiitan amfizem 1.3 1.1
Yara yeri enfeksiyonu 0.13-1 0
Major morbidite
Viseral yaralanma 0.10-0.30 0
Vaskiiler yaralanma 0-15 0
Koledok yaralanmasi 0.1-0.6 2.2
Konversiyon
Major komplikasyona bagi 1 22
Genel konversiyon 1-8.5 10.1
Genel morbidite 43 33

kulann diseksiyonunda veya postoperatif ola-
rak kanama gozlenebilmektedir. Bizim hastala-
rmizda kanama gozlenmemistir (Tablo 2,4).
Agik  kolesistektomiye ge¢me (konversiyon)
orani degisik serilerde % 1 ile % 8.5 oraninda
bildirilmektedir (6:1520) Yine acik kolesistekto-
miye gegisin Ozellikle ilk denemelerde daha
fazla oldugu belirtilmektedir (®. Bizim ¢ahgma-
mizda 9 vakada (% 10.1) agik kolesistektomiye
donildi (Tablo 4). Zaman iginde deneyimimiz
arthk¢a bu oranda dnemli diisme olacag) ka-
nisindayiz.

Ortalama ameliyat siirelerini Tagg1 ve ark. 43
dakika (10), Bailey ve ark. 100 dakika (19, Giirel
ve ark. 103 dakika @1, Bora ve ark. 110 dakika
(22) olarak bildirmiglerdir. Bizim ortalama ame-
liyat siiremiz 80 dakikadir. Yontemle ilgili de-
neyimimiz arttikga bu siirenin kisalacag) sa-
nilmaktadir.

Sonug olarak Tablo 4'te goriildigu tlizere genel
morbidite oranlarmuz literatiiriin biraz al-
tindadir. Major komplikasyonlardan yalnzca
koledok yaralanmasi gorilmistir. Bu komp-
likasyon literatiirde rastlananin yaklagik yedi
kat1 kadardir. Bunun nedeni 6nceden belirtil-
digi gibi, tecriibelerimizin erken doneminde bu
komplikasyonun gériilmesi ve ayrica Hook-
disektdr kullanilmasidir. Ote yandan sevindiri-
ci bir durum mortalitemizin olmayisidir.
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Laparoskopik kolesistektominin etkili ve gii-
venli olarak yapilabilmesi igin, cerrah siireyi ve
agik kolesistektomiye gegisi mesleki basarisizhk
olarak gormemelidir. Agik kolesistektomiye
gecis kararimin kolay verilmesi, komplikasyon
stk ve ciddiyetini azaltacaktir (20.23) Ko-
lelitiazis tedavisinde laparoskopik kolesistekto-
mi bir¢ok avantajimin yanisira kabul edilebilir
komplikasyon orani ile deneyimli bir cerrah ta-
rafindan uygulandiginda segkin bir tedavi ydn-
temidir.
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