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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi yaklasik son 15
yildir semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisin-
de altin standart olmug ve agik kolesistektominin ye-
rini almigtir. Ameliyatin daha az doku travmasina
neden olmasi hastalarin laparoskopik kolesistektomi
sonrasinda geceyi hastanede gecirmeksizin eve gon-
derilebilmelerine olanak vermis ve bu yéntem segil-
mis olgularda bagariyla ve giivenle uygulanabilir ha-
le gelmigtir. Biz de bu ¢alismada giiniibirlik laparos-
kopik kolesistektomi uyguladigimiz olgulara ait ilk
sonuglarimizi irdelemeyi amagladik.

Yontem: Bu amagla semptomatik safra kesesi tag, saf-
ra kesesi polibi veya tagsiz kolesistit tespit edilen ASA
I, I ve IlI'e giren 20 ardigik hasta glintibirlik laparos-
kopik kolesistektomi amaciyla ameliyat edildiler.
Bulgular: Bir hastada koledok yaralanmasi nedeniyle
acik yonteme gegildi. Kalan 19 hastadan 2 si solunum
ve postoperatif bulanti nedeniyle geceyi hastanede
gegirdiler. Geri kalan 17 hasta ameliyat giinii evleri-
ne gonderildiler ve bu hastalardan herhangi bir ne-
denle tekrar hastaneye yatirlmak zorunda kalan ol-
mad. Giiniibirlik laparoskopik kolesistektomi uygu-
lanan 17 hasta ameliyattan bir hafta sonra memnuni-
yetlerini degerlendirdiklerinde sadece iki hasta gece-
yi hastanede gecirmis olmay: tercih edecegini soy-
ledi.

Sonug: Sonug olarak giiniibirlik laparoskopik kolesis-
tektomi iilkemizde de se¢ilmis olgularda giivenle ve
yiikksek hasta memnuniyet oranlar1 ile uy-
gulanabilecek bir yontem olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, kolesistektomi, am-
bulatuar cerrahi

SUMMARY
Outpatient Laparoscopic Cholecystectomy: Our Pre-
liminary Results
Objective: Obijective: Laparoscopic cholecystectomy
has been the gold standard for the treatment of
symptomatic gallbladder stones for about 15 years

‘and replaced open cholecystectomy. Lesser tissue da-

mage by laparoscopic approach has allowed the sur-
geons to perform laparoscopic cholecystectomy suc-
cesfully and safe on outpatient basis in selected pati-
ents. In this study we aimed to evaluate the first re-
sults of our experience with outpatient laparoscopic
cholecystectomy in 20 consecutive selected patients.

Methods: For this purpose, 20 consecutive ASA I, II
and III patients with symptomatic gallbladder stones
or gallbladder polibs or acalculous cholecystitis were
selected as candidates for outpatient laparoscopic
cholecystectomy.

Results: One patient was converted to open procedu-
re due to the injury to the common bile duct. Of 19 pa-
tients, two of them were not allowed to spend the
night at home because of respiratory problems in one
and postoperative nausea which was resistant to the
medications in another. The other 17 patients spent the
night at home without any problem. A week after the
operations only two of the 17 patients stated that they
would have preferred to stay at the hospital for one
day.

Conclusion: Outpatient laparoscopic cholecystec-
tomy can be performed safe and with low readmis-
sion and high patient satisfaction rates in selected
cases in our country.

Key Words: Laparoscopy, Cholecystectomy, Am-
bulatory surgery
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GiRis

Laparoskopik kolesistektomi 15 yila yakin bir
suiredir basanyla uygulanmakta olup, bu yo6n-
tem hastalar ve cerrahlar tarafindan yaygin ka-
bul gérmiis ve semptomatik safra kesesi taglar-
nin tedavisinde seckin tedavi halini almugtr.
Boylece daha az agn, daha az skar, daha az has-
tanede kalis, daha ¢abuk normal hayata doéniis
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ve daha diigiik maliyet gergeklesmistir. Ozellik-
le Kuzey Amerika ve Bati Avrupa iilkelerinde
geceyi hastanede gecirmeksizin gliniibirlik la-
paroskopik kolesistektomi (GLK) ameliyatlan
uygulanmaya baglanmis ve hastalarin guvenli
olarak ameliyat gecesini evlerinde gecirmeleri
yaygin kabul gérmiistiir (1,2,3). Ancak bu yén-
tem Tirkiye ve Asya gibi kultiirel farkliliklarin
oldugu cografyalarda daha zor kabul gormiis
ve bu konu heniiz yayginlik kazanmamigtir (4).
Bu ¢alismada ameliyat giinii evine gondermeyi
planlayarak giiniibirlik laparoskopik kolesistek-
tomi uyguladigimiz olgularda yontemin uygu-
lanabilirlilik ve hasta memnuniyeti agisindan
sonuglarini irdelemeyi amagladik.

YONTEM

Bu amagla Ocak 2002 ve Haziran 2002 tarihleri
arasinda aym giin eve gonderilmek {izere giinii-
birlik laparoskopik kolesistektomi planlanan
semptomatik safra kesesi tasi, safra kesesi poli-
bi veya akalkiiloz kolesistit tamis1 konmus olan
20 ardigik hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
asagidaki kriterler gozoniinde bulundurularak
gunubirlik laparoskopik kolesistektomi igin
aday olarak segildiler;

1. American Society of Anesthesiology (ASA) si-
niflamasinda I, I ve IIl'e giren hastalar

2. Ust batin ameliyati, akut kolesistit, kolanjit ve
pankreatit atag) gecirmemis olmak

3. Ultrasonografide safra kesesi duvar kalinhg
ile koledok ¢apinin normal sinirlarda olmasi ve
koledok iginde tag tespit edilmemis olmasi

4. Karaciger fonksiyon testleri, amilaz ve biliru-
bin seviyeleri normal sinirlarda olmak.
Hastalar Istanbul’un Anadolu yakasinda (hasta-
ne ile aym1 yakada) ikamet eden ve ayrica en
azindan ameliyat gecesi yanlarinda refakat ede-
bilecek ve olas1 bir komplikasyonda ameliyat
ekibine haber verebilecek akraba veya yakinlar
olanlardan secildiler.

Bu amagla operasyona hazirlanan hastalara bu
caligmanin 6zellikleri anlatilarak gerekli izinleri
alindi. Giintibirlik laparoskopik kolesistektomi
uygulanacak hastalar ameliyat sabahi 6nceki
gece 22:00 den beri oral gida ve 24:00 den beri
de oral sivi almamus olarak hastaneye geldiler
ve bu hastalar ilk ameliyat vakasi olarak planla-
nip ameliyata 08:30 ta baglandi.

Anestezi indiiksiyonu esnasinda 1 gr sefazolin
sodyum ve 4 mg ondansetron uygulandi. Ope-
rasyon 4 trokar yontemiyle gergeklestirildi ve
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trokar giriglerinden 6nce %0.5'lik bupivacaine ile
torakor giris yerlerine infiltrasyon anestezisi uy-
gulandi. Operasyon esnasinda intraabdominal
basincin 12 mmHgnin {izerine ¢itkmamas: sag-
landi. Ameliyat sonunda 10 mm lik trokar giris
deliklerine ait fasya defekti 0 numara erimeyen
siitlir ile kapatilirken cilt inzisyonlan 4-0 subku-
tan eriyebilen siitlir materyali ile kapatild1.

Uyandiktan sonra hastalar odalarina alindilar
ve 1 litre i.v. siv1 almalan sagland. Thtiyag ha-
linde parenteral yoldan aneljezik ve antiemetik
uygulandi. Hastalar ameliyattan sonraki 4. saat-
ten sonra mobilize edildiler ve oral sivi almalar
saglandi. Hastalar en az 6 saat serviste gozlen-
dikten sonra ameliyat ekibindeki genel cerrahi
uzman tarafindan son kez goriilup degerlendi-
rildiler ve hastalardan evlerine gitmesinde sa-
kinca goriilmeyenler refakatgileri esliginde ev-
lerine gonderildiler. Hastalara ve yanlarinda re-
fakat edecek olacak olan yakinlarina ameliyat
ekibindeki genel cerrahi uzmaninin ev ve cep
telefon numaralar verilerek telefonlarin her ko-
sulda ulagilabilir olmasi saglandi.

Hastalarin yanlarina naproksen 500 mg analje-
zik olarak verildi ve ihtiyag olduk¢a giinde mak-
simum 3 taneye kadar olacak sekilde almalarina
izin verildi. Geceyi evlerinde gegiren hastalar
ameliyat aksami saat 21:00 ve ameliyattan sonra-
ki sabah saat 09:00 da olmak tizere 2 kez ameli-
yati gerceklestiren genel cerrahi uzmani tarafin-
dan telefon ile arand1 ve durumlan hakkinda
bilgi edinildi. Hastalara ameliyat aksaminda su-
lu gadalar ve postoperatif birinci giinden itibaren
yan kat1 ve kati gidalara izin verildi. Hastalar
postoperatif 7. giinde kontrol i¢in ¢agnldilar, in-
sizyon yerleri kontrol edildi ve kendilerine uy-
gulanan bu yontemden memnun olup olmadik-
lar1 evet veya hayir olarak derecelendirildi.

SONUCLAR

GLK planlanan 20 hastanin operasyon endikas-
yonlan tablo 1'de goriildiigii sekildedir. Hasta-
larin yas ortalamasi 54.5 (24-72) idi. Hastalarin
16's1 kadin, 4’1 erkek idi. Hastalara ait demog-
rafik 6zellikler tablo 2'de &zetlenmistir.

Yirmi hastadan sadece birinde koledok yaralan-
masindan stiphe edilerek agik yonteme gecildi
(%5). Bu hastada parsiyel koledok yaralanmasi
tespit edildi ve koledok T-tiip tizerinden tamir
edildi. Kalan 19 hastadan biri solunum sikantisi
digeri de tedaviye direncli bulanti nedeniyle
eve génderilmeyip geceyi hastanede gegirmele-
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Tablo 1. Laparoskopik kolesistektomi endikasyonlar

Tablo 2. Hastalara ait demografik 6zellikler

Ameliyat Endikasyonu Say1 (%) Faktor Deger
Semptomatik safra kesesi tag: 18 (%90) Yas 54.5
Safra kesesi polibi 1 (%5) Kadin 16 (%80)
Tagsiz kolesistit 1 (%5) Erkek 4 (%20)
ASA 1 3(%15)
ri saglandi1. Solunum sikintisi olan ve konjenital ASA Tl 16 (%80)
intraabdominal yapisikliklar tespit edilip bu ya- ASA 111 1(%5)
pisikliklarin da laparoskopik olarak giderildigi Hipertansiyon 14 (%70)
hasta postoperatif ikinci giinde eve gonderilir- Diabetes Mellitus 3 (%15)
ken, diger hasta postoperatif birinci giinde ta- Akeiger ile ilgili sorunlar 2 (%10)

burcu edildiler. Geri kalan 17 hasta 6 saatlik
miisahadeyi takiben evlerine génderildiler. Gii-
niibirlik laparoskopik kolesistektomi uygula-
nan ve geceyi evlerinde gegiren 17 hastanin hig-
birisinde herhangi bir komplikasyon nedeniyle
tekrar hastaneye yatirilmalar1 gerekmemistir.
Aynca GLK uygulanan 17 hastadan acil medi-
kal problem i¢in arayan veya tibbi yardim iste-
yen olmamustir. GLK uygulanan sadece bir
(%5.8) hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Se-
rimizde mortalite gozlenmedi. Postoperatif bi-
rinci haftanin sonunda yapilan memnuniyet de-
gerlendirmesinde hastalarin 15"i (%88.23) bu
yontemden memnun kaldiklarin ifade ederken,
sadece iki hasta geceyi hastanede gecirmis ol-
may1 tercih edeceklerini ifade ettiler.

TARTISMA

Laparoskopik cerrahide gozlenen hizli gelisme-
ler ve sagladigi hizh iyilesme ve daha az agn, la-
paroskopik kolesistektomi basta olmak iizere
bazi laparoskopik ameliyatlardan sonra hastala-
rin geceyi hastanede gecirmeksizin ayni giin ev-
lerine gonderilmelerine olanak saglamugtir (1-5).
Kuzey Amerika ve Avrupa tilkelerinde yaygin
olarak uygulanan GLK diger tilkelerde yeni ye-
ni kabul gormege baglamistir (4). Bunda tlke-
mizdeki hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
sosyal giivenlik kapsaminda olmasinin yaninda
toplumumuzun kiiltiirel yapisinin da roli var-
dir. Ulkemizdeki hastalar genellikle ameliyat
gecesini hastanede gecirme egilimindedirler.
Ameliyat oncesi secilmis hastalara yontemle il-
gili detayh bilgi verilmesi toplumumuzda da bu
yontemin kabul edilebilmesi i¢in 6nemlidir. Bi-
zim ¢ahsmamizdaki olgularda ameliyat oncesi
yaphgimiz goriismelerde hicbir hastanuzin ge-
ceyi evde gecireceklerine tepki gostermemis ol-
mas1 bunun gostergesi olabilir.

Giintibirlik laparoskopik kolesistektomi uygu-
lanacak olan hastalarin giivenle eve gitmelerini

saglayan onemli bir konu da hastanenin olasi
bir komplikasyon durumunda kisa siire i¢inde

‘ulagilabilir olmasidir. Bu nedenle bir ¢cok aragtir-

maci glntibirlik laparoskopik kolesistektomi ile
yapilan ¢alismalarda hastaneye 20 ile 50 mil gi-
bi mesafelerde yasayan hastalan ¢alismalarina
dahil etmislerdir (6). Biz de ¢ahsmamizda Istan-
bul'un kendine 6zgti trafik ve cografi 6zellikle-
rini goz ontinde bulundurarak olasi bir kompli-
kasyonda hastalarin daha kolay ulagabilmeleri-
ni saglamak amaciyla hastanemiz ile ayrn yaka-
da yasayan hastalan ¢ahismamiza dahil ettik.

Aym giin evine gonderilerek uygulanan lapa-
roskopik kolesistektomi ile geceyi hastanede ge-
girerek uygulanan laparoskopik kolesistektomi
operasyonlarinin maliyet agisindan kargilagtiril-
diklarinda GLK ile anlamli bir ekonomik kaybin
onlenebildigi gosterilmisgtir. ABD’den Fleisher
ve ark. her iki yontemi maliyet ve giivenlik ag1-
sindan karsilaghirdiklar1 calismalarinda giinii-
birlik laparoskopik kolesistektomi ile geceyi ev-
de gegiren grup arasinda her bir hasta i¢in orta-
lama 742 $'lik bir maliyet farki olustugunu sap-
tamuslardir (7). Ulkemizde GLK'nin geceyi has-
tanede gecirerek uygulanan laparoskopik kole-
sistektomi ile maliyet agisindan kargilagtinldig
klinik ¢aligmaya rastlayamadik. Her ne kadar
tilkemizdeki hastanede gecelik yatis ticretleri-
nin ¢ok ytiksek olmamasi aradaki maliyet farki-
nin ¢ok fazla olmayabilecegini diigiindiirse de,
indirekt maliyetler de goz 6niinde bulundurul-
dugunda GLK ile 6nemli bir ekonomik kaybin
onlenebilecegi soylenebilir.

Guntibirlik yapilan ameliyatlarda 6nemli konu-
lardan biri de olugan postoperatif agrinin kont-
rolidiir. Laparoskopik ameliyatlardan sonra
olusan agrinin kontroli igin ameliyat esnasinda
intrapritoneal lokal anestezi maddelerinin uy-
gulamas halen tartigmalhidir (8,9). Agrimin kont-
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roliinde intraabdominal basincin diisiik tutul-
masl ve trokar yerlerine trokar girisinden 6nce
infiltrasyon anestezisinin etkisi yapilan ¢ahsma-
larla ortaya konmustur (10,11). Biz de ¢alisma-
mizda intraabdominal basinc1 12 mmHg'nin al-
tinda tutarak ve trokar girislerinden once infilt-
rasyon anestezisi uygulayarak postoperatif ag-
niy1 kontrol etmeye calistik.

Laparoskopik ameliyatlardan sonra agik ameli-
yatlara gore postoperatif bulanti ve kusma insi-
dansinda artis oldugu belirtilmistir (12). Posto-
peratif bulant1 ve kusma gtintibirlik laparosko-
pik kolesistektomi uygulanan hastalarda 6nem-
li bir sorun olarak ortaya gikmaktadir. Bu amag-
la laparoskopik ameliyatlarda profilaktik anti-
emetik kullanimi 6nem kazanmugtir. Ondanset-
ron ve analoglan laparoskopik kolesistektomi-
lerden sonra olusan postoperatif bulanti-kus-
may1 onlemede en etkili ila¢ olarak bulunmusg-
tur (13). Naguib ve ark. da laparoskopik kolesis-
tektomi uygulanan hastalarda profilaktik olarak
verilen 4mg ondansetron ile tropisetron, grain-
setron, metoclopramide ve plaseboyu postope-
ratif bulanti-kusmayi 6nleme agisindan karsilas-
tirdiklarinda, 4mg ondansetron ile en etkili so-
nucu aldiklarini bildirmislerdir (14). Bizim seri-
mizde de 4 mg ondansetron ile sadece bir hasta-
muz postoperatif bulanti-kusma nedeniyle gece-
yi hastanede gecirmek zorunda kalmistir. Bu
konuda indiiksiyon esnasinda uygulanan on-
dansetron ile ameliyat 6ncesi hastalarin bu ko-
nuda bilgilendirilmelerinin 6nemli katk: sagla-
dig1 kanaatindeyiz.

Giintibirlik laparoskopik kolesistektomi uygula-
digimiz hastalarimizda ki memnuniyet orani da
(%88) literatiirdeki hasta memnuniyet oranlanyla
yakin bir korelasyon gostermektedir (6). Sonug
olarak giintibirlik laparoskopik kolesistektominin
segilmis olgularda giivenle ve yiiksek hasta mem-
nuniyet oranlan ile tilkemizde de uygulanabile-
cek bir yontem oldugu kanaatindeyiz.
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