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Laparoskopik kolesistektomi deneyimimiz:
Ilk 100 olgumuzun analizi

Tarik iZBUL (*) Salih IZBUL (**)

OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz ilk
100 olgunun retrospektif olarak irdelenmesi ve so-
nuglarinn literatiir bilgileri ile kargilagtinlmasi.

Yontem: Nisan 1996 Haziran 1999 tarihleri arasinda
laparoskopik yontemle kolesistektomi yaptiginiz ol-
gulann dosyalan retrospektif olarak incelendi. Pre-
operatif, operatif, postoperatif bulgular ortaya konu-
larak literatiir egliginde tartigilda.

Bulgular: Hastalarin 78'i (%78) kadin, 22si (%22) er-
kekti. Ortalama yas 44.2 olarak bulundu. 39 hasta
(%39) daha once bir veya iki defa operasyon gegir-
misti. Biitiin hastalarin tamlan ultrasonografi ile ko-
nuldu major komplikasyon %2, minér komplikasyon
% 16, konversiyon orani %6 olarak bulundu. Ortala-
ma operasyon stiresi 49 (15-240) dakika, klinikte ka-
lig siiresi ise 27 (16-36 saat) olarak hesaplandi. Posto-
peratif komplikasyon oram %2 olarak izlendi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi semptomatik
safra kesesi hastaliklarinda ilkemizde de tercih
edilen bir yontem olmaya baglamigtir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
kolelithiasis.

SUMMARY

Objective: Laparascopic cholecystectomy in 100 con-
secutive cases: Our first experience.

Methods: Laparoscopic cholecystectomy was first
performed on 14 April 1996 in Turkish Republic of
Narthern Cyprus. 100 laparoscopic cholecystectomi-
es were performed between the period of April 1996
and June 1999 by us.

Results: 78 (78%) were female, 22 (%22) were male,
mean age was 44.2 years. 39 (%39) patients had diffe-
rent type of operation in the past. The procedure was
successfully performed in 94% of all cases while con-
version rate was 6%.Major complication rate was 2%
(cystic artey injury in one, cystic duct injury in one);
minor complication was 16%. The mean operative ti-
me was 49 (15-240) minutes, and length of hospital
stay was 28 (16-36) hours for all cases. Potoperative
complication rate was 2% and they were all umbilical
infection. Full recovery was acomplished at the six
postoperative days in most cases.

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy is the
first choice method for the treatment of cholecystolit-
hiasis even in this small country.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, kolelit-
hiasis.

GIRis

Videoendoskopik cerrahi giintimiizde gerek di-
agnostik, gerekse terapotik amagh kullanilan
bir¢ok geleneksel yontemin yerini almigtir. Tiim
cerrahi bransglarda uygulama alam bulmus ve

gerek doktor gerekse hasta tarafindan tercih
edilen bir yéntem olmusgtur.

Videoendoskopik cerrahinin prototipi olan la-
paroskopik kolesistektomi (LK), bugiin diinya-
da en ¢ok kullanilan yontem haline gelmistir. i1k
defa 1986 yilinda Alman cerrah Mohe tarafin-
dan tanimlandiginda oldugu gibi; lilkemizde de
ilk uyguladigimiz yillarda (Nisan 1996’da) yon-
temin tstiinliikleri gormezden gelindi. Oysa
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glvenli ve tecriibeli ellerde yapildig zaman la-
paroskopik kolesistektominin cerraha ve hasta-
ya sagladig ustiinliikler tartisilmazdir. Hasta-
nin hastanede yatis stiresinin kisa, normal giin-
liik aktiviteye erken donme, agik kolesistekto-
mide goriilen operatif travma ve postoperatif
komplikasyonlar ortadan kaldirmasi herkes ta-
rafindan bilinen avantajlaridir(-), Ulkemize ve
hastalarimiza sagladig1 diger bir avantaj ise
ekonomiktir. Onceleri LK icin yurt digina giden
ve biiyilik ekonomik kayiplara neden olan saghk
turizmi, yontemin lilkemize yerlegip yayginlag-
masi ile biiylik oranda engellenmistir.

Diinyada 1987, Tiirkiye 1991 yilindan beri yaygin
olarak kullanilmaya baglanan LK iilkemizde an-
cak 1996 yilinda bizim tarafimizdan uygulanma-
ya konuldu. Bu ¢calismada Nisan 1996-Mayis 1999
tarihleri arasinda LK uyguladigimiz 100 hastanin
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Tablo- 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilim1

Yas aralig1 Erkek olgu Kadin olgu

11-20 0 %0 6 % 07.69
21-30 2 % 09.09 8 % 10.25
31-40 6 % 27.7 20 % 25.64
41-50 6 % 27.7 24 % 30.76
51-60 4 % 18.18 12 % 15.38
61-70 3 % 13.63 6 % 07.69
71-80 1 % 04.54 2 % 02.56

preoperatif, operatif ve postoperatif bulgularim
literatiir egliginde tartigmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismada Nisan 1996-Haziran 1999 tarihleri
arasinda laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz
100 olgu dosyas retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin preoperatif kolelithiasis tamlar ab-
dominal ultasonografi ile konuldu. Rutin tetkik-
leri yapilan hastalarin 30'u operasyondan 12 sa-
at once 70'i ise operasyondan iki saat 6nce klini-
ge kabul edildiler. Operasyon oncesi tiim hasta-
lar tuvalete gonderilerek mesaneleri bogaltildi.
Entiibasyondan sonra profilaktif olarak 3. kusak
sefalosporin 1 gr IV yapildi. Agik yonteme geg-
tigimiz olgularda antibiyotik tedavisi postop 2.

glinden sonra oral olarak 6. giine kadar devam
edildi. Dekompresyon icin operasyon sirasimnda
konulan nazogastrik tiip agik yonteme gegmedi-
gimiz olgularda operasyon bitiminde, agi3a ge¢-
tigimiz olgularda ise potoperatif 2. giine kadar
tutularak gekildi. Operasyon Amerikan teknigi
kullanularak yapildi®. Karna girig i¢in Hasson
yontemi kullanld: ). Operasyon siiresi telesko-
pun karin igerisine girisi ile ¢ikartildigi dénem
olarak hesaplandi. Safra kesesi tiim hastalarda
gobekten gikartildi. Dren gereken olgularimiz-
da sag tist 5 mm’lik trokar yeri kullanildi.

Hastalar yas, cinsiyet, daha 6nce operasyon ge-
cirip gegirmedigi yoniinden aragtirildi. Preope-
ratif tani, operasyon siiresi, operatif ve postope-
ratif komplikasyon, agiga dontls nedenleri, has-
tanede kalis stireleri agisindan incelendi.

Tablo-2. Preoperatif ultrasonografide saptanan patolojiler

USG bulgulan Olgu %o SK duvan kahinlig:
Multipl taglar 78 78 30 (% 38.46) kalin
tek tag 15 15 6 (% 40.00) kalin
Akut kolesistit (Tek Tagh) 5 5

Porselen SK 1 1

Non Fonksiyone SK 1 1
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Tablo-3. Insizyon skar tipleri

insizyon skari Olgu Yo

Pfannensteil 24 66.66
Pfannensteil+Mc Burney 5 13.88
Mc burney 2 05.55
Gobek Alh Median 3 08.33
Gobek Ustii Sol Paramedia 1 02.77
Sol Subkostal 1 02.77

Tablo-4. Operatif major ve mindr komplikasyonlarimiz
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miye gegtik. Agik yonteme doniis nedenlerimiz
Tablo 5'de gosterilmigtir.

Postoperatif donemde ise 2 (%2) hastamizda
umblikal akint: tesbit edildi. Hastalarin klinikte
kalma siiresi ortalama olarak 27 saat olarak tes-
bit edildi. Olgularimizin 6’sina gesitli nedenler
ile dren koyduk. Bu olgularin 3l agqiga gectigi-
miz hastalarimizdi. Laparoskopik olarak ope-
rasyonu tamamladigimiz hastalarimizda dren-
ler sag tist 5 mm’lik trokar yerinden ¢ikartildi.
Dren kullandigimiz olgularimizin 4'iinde dren-

Major komplikasyon Olgu % Minor komplikasyon Olgu %

A. sistika kanmas: 1 1 Kontrol edilebilir kanama 3 3

D. sistikus yaralanmasi 1 1 5K perforasyonu 13 13
BULGULAR leri postop 1. giin, 2 olguda ise 2. giin gikarttik.

Hastalarin 78’1 (%78) kadin, 22'si (%22) erkekti.
Kadinlarda en kiigiik yas 16, en buiyiik yas 71 or-
talama yas ise 43.1 olarak hesaplandi. Erkek
hastalarimizda en kiiglik yas 23, en biiyiik yas
73 ortalama yas ise 47.1 olarak hesaplandi. Has-
talarin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Preoperatif olarak yapilan ultrosonografide tes-
bit edilen bulgular Tablo 2'de gosterilmistir.

Olgularin 39'u (%39) daha 6nce operasyon ge-
¢irmigti. Iki hastamuiz inguinal hernia operasyo-
nu bir hastamiz ise koledok tag1 nedeniyle pre-
operatuar endoskopik papillotomi miidahalesi
gecirmisti. Bu olgular igerisinde abdominal ope-
rasyon geciren hastalarin, gegirmis olduklan
operasyonlarin skarlarina gore dagilimi Tablo
3’de gosterilmistir.

Ortalama operasyon stiremiz 49 dakika (15-240)
olarak hesaplandi. Bu siirenin baglangic1 batin
icerisine teleskopun girisi ile gikis1 arasindaki
siiredir. Uygulamamizda, ekibe egitim de veril-
digi icin ilk 10 olgumuzda operasyon siiremiz
ortalama 94.5 dakika, sonraki olgularimizda or-
talama 44 dakika olarak hesaplandi. Hesapla-
mada tiim olgulann siireleri dikkate alind1.

Operatif major ve minér komplikasyonlarimiz
Tablo 4’de gosterilmistir.

Hastalarimizin 6’sinda (%6) agik kolesistekto-
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Dren koyma endikasyonlarimiz ve agiklamalar:
Tablo 6'da gosterilmistir.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi iilkemizde ilk defa
Nisan 1996 tarihinde uygulandi. Ilerleyen za-
man igerisinde gesitli merkezlerin ve Lefkosa
Devlet Hastanesinin de bu operasyona uygun
hale gelmesi tilkemizde laparoskopik kolesis-
tektominin yerlesmesinde ve yaygin olarak ku-
lanilmaya baglanmasinda biiyiik rol oynamistir.
Laparoskopik kolesistektominin sagladig pos-
toperatif konfor ve kozmetik tistiinliikler nede-
ni ile yalmzca doktorlar tarafindan degil; aym
zamanda hastalar tarafindan da tercih edilen bir

Tablo-5. Agik kolesistektomiye ge¢cme

endikasyonlarimiz

Endikasyon Olgu
A. sistka kanamasi 1

D. sistikus yaralanmasi 1
Batin igi yapigiklik 1
Porselen SK 1

SK, porta hepatiste yapisikhik 2
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Tablo-6. Dren endikasyonlarimiz

Dren endikasyonu Kullanilan dren Operasyon Aciklama

Kanama kontrolii Penzore Laparoskopik Kontrol edilebilir sistik
arter kanamas

Safra kagak kontrolii Penzore Laparoskopik Aksesuar safra kanallar1

Ampiyeme SK Sump Laparokopik

D. sistikus yaralanmasi Oluklu Acgiga doniildi

A. sistika yaralanmasi Oluklu Agiga dontildi

Plastrone SK Sump Aciga doniildii Eski SK perforasyonu

yontem olmasini saglanugtir 4.7.8),

Litertiirde laparoskopik kolesistektomide mul-
tisentrik olarak yapilan birgok ¢caligmada opera-
tif mortalite % 0.006-0.1, morbidite %2-11, major
morbidite ise %2 olarak belirtilmistir (24.9,12), Bi-
zim serimizde operatif mortalite goriilmedi.
Major komplikasyon orammiz %2 olarak tesbit
edildi. Major komplikasyonlar igerisinde cer-
rahlarin ortak kaygisi olan ve yayinlanmis seri-
lerde agik kolesistektomide goriildiigiinden da-
ha sik tesbit edilen safra yollarinda yaralanma
en sik olarak d. sistikusta goriilmektedir. Yapi-
lan degisik yayinlarda bu komplikasyon oran
%0.25-2.5 arasinda degismektedir 4/13.19), Bizim
serimizde bu oran %1 olarak tesbit edildi. Dis-
seksiyon sirasinda d.sistikus koledokla birlesme
yerinin hemen tuzerinden yaralandi. Diger bir
major komplikasyon olan sistik arterin kontrol
edilemiyen kanamasi cesitli serilerde % 0-0.6
arasinda bildirilmistir 4.9.11). Bizim serimizde
bir (%1) hastada kontrol edilemiyen sistik arter
kanamas1 goriildii. Major operatif komplikas-
yonlarin gelismesini 6nlemek titiz bir disseksi-
yona, safra kesesi ve yollar1 anotomisinin iyice
ortaya konulmasina baghdir.

Laparoskopik kolesistektominin minér kompli-
kasyonlarindan olan intraoperatif safra kesesi
perforasyonu yayinlanmg gesitli serilerde % 8-
32 oraninda belirtilmigtir (13.1617), Bu olay safra
kesesi retraksiyonu, diseksiyon sarisanda uy-
gun loja girilememesinden, dikkatsiz koter kul-
lanim1 veya umblikal insizyondan gikartilirken
safra kesesinin perforasyonu sonucu gelisir. Bi-
zim serimizde bu oran % 13 olarak gergekles-
migtir. % 3 oraninda tesbit ettigimiz kontrol edi-
lebilir kanama oran ise gesitli serilerde %0.3-1.5
oraninda belirtilmigtir 415,

Laparoskopik kolesistektomide konversiyon
oran gesitli serilerde %1-18 olarak bildirilmistir
(13,18-20), Bu farkl oranlar hasta segimine, popii-
lasyonun yapisina ve cerrahlarin tecriimesine
gore degismektedir. En sik agia ge¢me nedeni
anatominin enflamasyon nedeni ile iyi ortaya
konulamamas:1 ve safra yollarn1 yaralanmalan-
dir. Bizim serimizde agiga gegme oram % 6 ola-
rak tesbit edildi.

Serimizde hastalarin klinikte kalis siiresi 28 saat,
normal aktiviteye doniis ise 6 giin olarak hesap-
landi. Bu siireler yayinlanan diger serilerde ben-
zerlik gostermektedir (19, 21).

Operasyon siiremiz ortalama olarak 49 dakika
olarak hesaplandi. Yayinlanan birgok seride or-
talama operasyon siiresi 32 ile 138 dakika olarak
belirtilmigtir (22-25),

Postoperatif donemde 2 (%2) hastarmzda umb-
likal enfeksiyon goriildii. Enfeksiyon oram ya-
yinlanan diger serilere % 0.9-1.1 oraninda belir-
tilmisgtir 49,

Sonug olarak, laparoskopik kolesistektomi tek-
niginin tilkemize yerlesmesi ekonomik kayipla-
nmuz1 engelledigi gibi, hastalara ve doktorlara
da biiyiik avantajlar saglamigtr. Serimizde ge-
rek operatif gerekse postoperatif komplikasyon
oranlarimizin literatiirle karsilastinldig zaman
arada pek farklihk olmamasi laparoskopik kole-
sistektominin tilkemizde de giivenle uygulana-
bilir bir yéntem oldugunu gostermistir.
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