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Ozet

Amag: Bu calismada ultrasonik enerji ve monopolar elektroeneri kullanilan laparcskopik kolesis-
tektomi sonrasi doku hasannin karsilagtinimas: amatland,

Ydntem: Bu prespektif nonrandomize klinik calsmada elli hastanin 20°sine (%h40) harmonik ke-
sici ve klip {grup 1), 30°una (%60} monopolar elektro-cerrahi ve klip (grup 2) kullanilarak elektif
laparaskopik kolesistektomi ameliyat uygulandi. Postoperatif inflamatuar yanit ve doku hasan
cesith laboratuar testlen (C-reaktif protein, kortizon, haptogiobulin qibi} ile dederendinidi.
Bulgular: Bu calsmada grup 1 ve grup 2 arasinda plazma C-reaktif protein, kortizon, haptoglo-
bulin ditzeylen agsndan anlami fark girildii (peD.05), Glukez, fibrinojen, laktat dehidrohenaz,
gama glutamin transferaz, alkalen fosfataz, serum glutamik oksaloasetik transferaz, serum glu-
temnik plirivik transamilaz dedederi arasinda Etatistiksel olarak anlamil fark saptanmads (pr=0.05).
Sonuglar: Laparoskopik kolesistektomi sirasinda ultrasonik cerrabi kullanim termal hasan azaltl-
ras, kolay diseksiyon ve tehlikeli akim kagaginn olmamas: gibi bilinen avantajlanmin yaninda da-
ha az doku hasan ve immun sistemde minimal supresyon yapmasindan dolay elektro-cerrahi kul-
larurmna iyi bir alternatiftir. Ancak laparoskopik kolesistektominin neden oddudu cemahi travma-
nin siddedi, farkhliklan ortaya koymak igin yeterince biyiik degildir. Inflamatuar cevabin azail-
masinda ultrasonik cerrahinin beklenen avantaji ilert laparoskopik cerrahinin kullanibdigr galisma-
larla desteklenmeldidir,

Anahtar stzciikler: Laparaskopik kolesistektomi, ultrasonik cermahi, elektro-cerrahi
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Laparoscopic Cholecystectomy and Tissue Injury:
Using Monopolar Electrosurgery vs Ultrasonic Energy

Summary

Aim: In this study we aimed 1o comespond tissue destruction after ultrasound energy and mono-
polar electroenergy laparoscopic cholecystectomy,

Methads: In this prospective nonrandomized trial we used harmmonic cutter and dip for 20 (340)
of 50 patients and monopolar electrosurgery and dip for the other 30 (%:60) patients to apply
elective laparcscopic cholecystectomy operation. Posloperative inflammatory process and thsue
destruction were evaluated with different laboratony tests (C-reactive protein, steroid, haptoglo-
buline eqc).

Results: in this study there were statistically significant differences in C-reactive protedn, steroid
and haptoglobuline levels between two groups (p<0.05). But there were no statistically signifi-
cant differences in glucose, laktate dehidrogenase, gamma glutamik transferase, alkaline fosfa-
tase, serum glulamic cealoacetic transaminase, and serum glutamic pyruvic transaminase levels
between two groups,

Condlusion: Ulirasonic energyuse in laparoscopic cholecystectomy with its advantages of less tissue
eaty diesection no electncal current leakage less immunosupression is a god altemative for
monopolor electrosungery in laparcscopic cholecysteclomy. But the severity of trauma of surgery i
not enough 1o evaluate the differences. The expected advantages of ultrasonic sungery for decrea-
sing the inflammatory process have to be supported by trails using advanced laparcscopic surgeries,

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, ultrasound surgery, electro-surgery
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Girig
Laparoskopik teknik konvansiyonel yakla-

gimlardan daha az travmatiktir', Safra kesesi
taglan icin laparoskopik girisimlerde uygula-
nan diseksiyonda monopolar elektro-cerrahi-
nin kullanilmasi altin standarttir’. Glniimiizde
laparoskopik girisimlerde elektro-cerrahiye al-
ternatif olarak ultrasonik cerrahi (UC) kulla-
nilmaya baglanmisur.  Ultrasonik  cerrahinin
avantaji dokulardaki termal hasan azaltmas:,
doku planlannda kolay diseksiyon ve tehlike-
li akim kacaginin engellenmesidir”. Aynica bu
metodda az miktarda komirlesme ve duman
olmaktadir. Bilindigi gibi elekto-cerrahi (EC)
ile olusan dumandaki toksik ve karsinojenik

kimyasallar hastalarda potansiyel tehlikeler
olusturabilir’,

Akut faz proteinleri (C-reaktif protein-CRP,
fibrinojen, kortizon, haptoglobulin gibi) has-
talardaki doku hasan igin iyi bir gostergedirb.
Ozellikle laparoskopik cerrahide agik cerrahi
girisime oranla CRP basta olmak tzere diger
akut faz proteinlerinde anlamh bir disikliik
ve bunun sonucunda immunitede daha az
baskilanma gorilir™. Biz bu prospektif calis-
mada laparoskopik kolesistektomi (LK) sira-
sinda kesme ve koagiilasyonda kullanilan UC
ve EC'nin doku hasan {izerine ve immuniteye
etkilerini kargilagtirmayr amacladik.
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Gereg ve Yontem

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
4. Genel Cerrahi Klinigi'nde Ekim 2005 ile Ocak
2006 tarihleri arasinda kolelithiazis tamisryla ya-
tnlan ve elektil olarak LK operasyonu yapilan
50 hasta calismaya alinarak kesme ve koagiilas-
yon igin iki cerrahi teknik kullanildi. Bu pros-
pektif nonrandomize klinik calismada elli has-
ta, monopolar elektro-cerrahi kullamilan (Grup
1, EC, n=30), ultrasonik cerrahi (ultracision har-
monic kesici, LCS14, Ethicon, USA) kullarulan
(Grup 2, UC, n=20) olarak gruplandinldilar. LK
ile birlikte ilave bir cermahi prosediir geciren
(herni tamiri gibi) hastalar cahismaya dahil edil-
medi. Calisma ve kontrol grubu, kardiyak ve
pulmoner yonden patoloji tespit edilmeyen,
akut kolesistit atag ve sanbk oykisi olmayan
komplike olmamis kolelithiazisli hastalar ara-
sindan segildi. Calismaya alinan hastalann hig-
biri son 4 hafita icinde sistemik steroidler, nons-
teroid antienflamatuar ilaclar, insiilin, sitotoksik
ajanlar, antiviral ilaclar veya metabolik ve en-
dokrin sisteme etkili ilaglar almamuslardi ve ya-
pilan rutin laboratuar tetkiklerinde hepatik ve
renal fonksiyonlan normal bulundu. Endokrin
hastab@ olan ve alkol veya diger ilaclara ba-
g@imh olan hastalar ¢alismaya alinmach. Tiim
hastalara laparoskopik kolesistektomi Maryland
Amerikan yontemiyle yapildi. Her iki grupta da
sistik arter ve sistik kanala endoskopik klip kul-
larlch. Operasyon sonunda her hastada, sag
alttaki 5 mm'lik torakar yerinden subhepatik
mesafeye dren yerlestirildi. Postoperatif do-
nemde ilk 24 saatteki drenaj miktan saptand.
Hicbir hastada kanama ve safra kaga@i gonil-
medi ve postoperatif 1. ginde dren ¢ekildi.

indiiksiyonda 3. kusak sefalosporin ile anti-
biotik profilaksisi uygulanan hastalar, genel
anestezi alinda operasyona alindilar. Postope-
ratif dénemde hastalara dekstrozlu serumlar ve-

rilmedi. Hastalann hepsinin; operasyon sirasin-
da uygulanmis olan nazogastrik sondalan, aym
giin gekildi, aym giin mobilize edildiler ve pos-
toperatif 1. glinde oral beslenme baslandi, Has-
talara kan transfiizyonu gereksinimi olmadi.

Operasyon sonras) 12, ve 24, saatlerde gor-
sel analog skalasi (VAS) kullarularak hastala-
nn agnlan degerendirildi® ve 24 saateki gere-
ken analjezik miktan saptandi. Tam olgulara
postoperatif dénemde analjezik olarak der-
lenme odasinda 1 gr metimazol im. uygulan-
di. Daha sonraki analjezi igin 500 mg parase-
temol postop. uygulandi. Operasyon siiresi
dirdincii torakann girisi ile safra kesesinin
kese yatagindan aynldi@i an olarak degerlen-
dirildi. Calismaya alinan tiim hastalardan pre-
operatif dénemde 12 saat achiktan sonra kon-
trol ve cerrahiden 1 giin sonra heparinize
edilmis periferik kan 6rnekleri topland: ve 6r-
nekler 1 saat icinde isleme kondu. Hastane
etik onayindan sonra ¢calismaya alinan biitiin
hastalar, uygulanacak olan cerrahi teknik ve
prosediir hakkinda bilgilendirilip aynntil
onam formlan alind,

Tiim data prospektif olarak topland: ve is-
tatistiksel analizde chi-square ve t-test kulla-
mildi. P<0.05 anlamh kabul edildi.

Bulgular

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 50
hastanin 30'unda (%60) EC, 20%sinde (%%40)
UC kullaruldi, Hastalarin 36’s1 (%643.9) kadin,
14%0 ("17.1) erkek ve yas ortalamasi 51.7 (23-
72 yil) olarak bulundu,

Hastalann demografik Gzellikleri tablo 1'de
gosterildi. Diren mayii miktarlan grup 1'de
72441 cc (10-130 cc), grup 2'de ise 50430 cc
(15-100 cc) idi (p=0.05). Operasyon siireleri
grup l'de 2248.9 dk (18-50 dk.), grup 2'de ise
33+10.2 dk. (20-55 dk.) olarak bulundu
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Tablo 1
Gruplann demografik datasi ve operasyon dzellikleri (onalama+SD)

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=20)
Yag (yil) 47.2£12.3(23-66) 52.449.2(27-72)
Cins (E/K) 21/9 15/5
Diren miktan(ccy® F2.0241010-1300 50.0£30(15-100)
VAS 12, saatte 2.822.1(1-6) 2322 1-6)
VAS 24, saatte 1.5£1.6{1-4) 1.6£1.1(1-4)
Analjezik alum (ablet) 2.5£1.2(1-4) 2.6+1.601-4)
Operasyon stiresi(clakika)® 22.048.9(18-50) 33.0410.2(20-55)

*istatistiksel anlaml(p<0.05, est

(p=0.05). Ortalama analjezik gereksinimi grup
I'de 2.5¢1.2 th.(1-4 th), grup 2'de ise 2.6+1.6 th
(1-4 th) olarak bulundu (p>0.05). Cahsmaya
alinan hastalann hichirinde postoperatif komp-
likasyon gelismedi.

Serum glutamik oksaloasetik transferaz
(SGOT), serum glutemik piirivik transamilaz
(SGPT), alkalen fosfataz (ALP), laktat dehidro-
genaz (LDH), total bilirubin, gama glutamin
transferaz (GGT) degerleri her iki grupta da
postoperatif 1. glinde egit miktarda yiikselmis
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunmadi (p>0.05). Glukoz deger-
lerinde her iki grupta da postoperatif diinem-
de yikselme gorilmedi. Fibrinojen degerleri
preoperatif donemde iki grup arasinda anlam-
It bir fark yok iken postoperatif donemde grup
1'de saptanan ortalama defer normalden yiik-
sek bulunmustur. Fakar grup 1 ile grup 2 ara-
sinda istatiksel olarak anlamh fark saptanmacd
(p=0,05). CRP'de postoperatif 1. giinde her iki
grupta da yiksek degerer saptanmasina rag-
men, grup 1 elde edilen degerder anlamh bir
fark olugturacak sekilde yiiksek bulunmustur

(p<0,05). Kortizol degerleri preoperatif di-
nemde iki grupta da normal iken postoperatif
1. ginde grup 1'de yiksek bulunmus, grup
2'de ise ylkselme olmamustr (p<0.05). Hap-
toglobulin degerleri, grup 1'de preoperatif ve
postoperatif 1.ginde normal sinirlarda olup,
grup 2'de ise postoperatif 1. giinde yiiksek bu-
lundu (p>0,05), (Tablo 2).

Her iki gruptaki hastalann patolojik tanila-
nnda kronik tash kolesistit saptandi, maligni-
te saptanmach.

Tartigma

Laparoskopik kolesistektomi, laparoskopik
cerrahinin en stk yapilan ameliyamr”, Bu
ameliyat sirasinda disseksivon ve koterizas-
yon amact ile en yaygin kullanlan enerji kay-
nag elekirik enerjisidir. Ancak laparoskopik
kolesistektomide tedavi edici ultrasound kul-
lammmunin peroperatif komplikasyonlan azalt-
i, operasyon siiresini kisaltug, bu olgularda
yara iyilesmesinin daha hizh oldugu ve agn
gibi baz postoperatif semptomlarin daha az
gortuldigi iddia edilmektedir. Ultrasonik cer-
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Tablo 2
Gruplann postoperatil 1. gindeki degerleri (ortalama+S1)

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=20)
Liskosit (4600-10200 /mm3) TH0.206.6-10) 7B 4(6.5-9.6)
SGOTS-35 TUAL) 73.06.3(29-144) 74.3429.8(20-120)
SGPT (345 [U/L) 73.1£5.6(27-133) BO.9E49 7(28-201)

Alkalen fosfataz (40-140 10/
Glukoz (70-105 mg/dL)
Fibrinojen (212-488 mg/dL)

LDH (125-243 TU/L)
GGT (9-64 TU/L)

Tostal hilirubin (0.2-1.3 mg/dL)

CRP (0-5 mg/Ly
Kortizon (5-25pg/dL)*

Haptoglobulin (40-200mg/mLy*

227.6+19.1(71-392)
99.743.6(72-156)
404, 4£23.5(291-885)
312.6435.2(117-881)
35.422.7(18-800
1.5£0.1(0.5-3)
76£6.90.9-15)
30.2+2.8(9-73)
311.5£18.2(103-526)

2232482 1(99-368)
101.6£24.7(66-182)
393, 2+15.1(168-885)
33 BLT5.7(165-461)
35.1£10.7(19-62)
1.6+0.4(0.6-2.3)
4.0£3.000.8-9.3)
18.546.9(0.9-33)
125.7442.7(45-192)

*istatistiksel anlamli{p<0.03, t-test)

rahide dokularda vibrasyon yaraularak dissek-
siyon yapmak ve damarlan emniyetli bir sekil-
de kesmek miimkiindiir. Bunun, genellikle
kullanulan monopoler EC'den daha az travma-
tik olduguna inarmilmaktadir®”.

Sistemik immun  sistemdeki postoperatif
degisiklikler cerrahi travmamn derecesinden
etkilenir. LK'nin acik cerrahi tekniklere gore
en dnemli avantajlanindan biri de travma de-
recesinin disilk olmasidir’,

Laparoskopik kolesistektomide hemostaz
ve yeterli disseksiyon yapabilmek icin en sik
kullamilan iki enerji formu EC ve UCdir. UC
deki hemostaz icin temel mekanizma EC ile
benzerlik gosterir. UC vibrasyonik etki ile intra-
selliler suyu buharlastirarak dokulan disseke
eder ve proteinleri denatiire ederek damarlan
miihiirer. EC ise muhtemel toksik etki ile bir-
likte degisik organik kimyasal kompleks ve ya-
mk dokusu olusturarak etki eder’. UC'da ge-

nellikle s simrhidir ve ultrasonik disseksiyon
sonrasi doku sis1 80°C'i gegmez™. Buna karst-
lik monopolar EC temelde 151 enerji ile cahsir
ve 151 500°C'yi gecer. UC kullanarak yapulan bir
deneysel calismada termal yaralanma 0.05 mm
kadar ¢ok kigiik alanda iken EC ile 0.35 mm
bulunmus"  Sietses ve ark. lan calismasinda
kolon rezeksiyon sirasinda mukozal hasann
yayginhigim UC ile 8 mm. ve kaslarda hasar ol-
madigint bildirdiler’. EC’ nin diger bir dezvan-
taji uygulama alamindan itibaren laterale dogru
enerji yayihmichr ve cerrahi alandan daha uzak
verlerde elekiriksel hasara neden olabilir. Bu
olumsuz etkiler ve operatif ravmanin siddet
UC kullammu ile en aza indirilebilir. Daha az
travma ile cerrahi sonrasi immun supresyonun
azalulmas: diigiiniilebilir. Biitiin bu avantajlan-
na karsihk UC'nin, EC'ye oranla maliyeti yiik-
sektir (UC'nin Tirkiye son kullama liste fiyan
yaklasik 1310 § dur).
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Akut faz reaksivonu igin en sik kullanilan
ve tahminde en iyi dlgiim CRP'dir. Postopera-
tif CRP diizeyi laparoskopik cerrahiden sonra
anlaml derecede azalir'”. Bizim calismamizda
da akut faz proteinlerinden CRP ve haptoglo-
bulin, stress faktdrlerinden kortizon seviyele-
rinde UC grubunda EC grubuna oranla anlam-
li diigiik saptandi.

Sonu¢ olarak, LK swrasinda UC kullanimm
termal hasan azalulmas:, kolay diseksiyon ve
tehlikeli akim kagagimin olmamasi gibi bilinen
avantajlanimun yamnda daha az doku hasan ve
immun sistemde minimal supresyon yapma-
sindan dolayr EC kullanimina iyi bir alternatif-
tir. Ancak LK’ nin neden oldu@u cerrahi trav-
manin siddeti, farkhliklan onaya koymak icin
yeterince biiyiik degildir. inflamarar cevabin
azaltlmasinda UC' nin beklenen avantaj ileri
laparokopik cerrahinin kullanildigi calismalar-
la desteklenmelidir.
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