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120 laparoskopik kolesistektominin prospektif

degerlendirilmesi
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OZET

Anabilim dalimizda 24 ay iginde 100'i kadin 20'si
erkek ortalama yag1 49.2+14.5 (19-58) olan toplam 120
olguda laparoskopik kolesistektomi (LK) uygulandi.
Hastalarin 108 (% 90)'i kronik tagh kolesistit, 11 (%
9.2)'i akut tagh kolesistit, 1 (% 0.8)'i safra kesesi po-
libi 6n tanilan ile ameliyat edildiler. 28 (% 23.3)
hasta daha 6nceden kann ameliyat1 gegirmigti. 13 (%
10.8) hastada eg hastalik vardi. 8 hastaya ERCP ve
bunlarin 5'ine sifinkterotomi yapildi. Tiim hastalara
nazogastrik ve idrar sondasi, 24 (% 20)'iine de dren
kondu. Ortalama ameliyat siiresi 78.4+32.5 dk idi.
LK 114 (% 95) hastada baganyla uygulandi ve 6 (% 5)
hastada gegitli nedenlerle agik cerrahiye doniildii.
Ameliyat sonras1 erken donemde 1 (% 0.8) hastada
safra fistiilii, 1 (% 0.8) hastada ileum yaralanmasy, 5
(% 4.2) hastada yara enfeksiyonu goriildii. Kont-
rollerde ge¢ komplikasyon goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
kolelityazis, komplikasyon

SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy: prospective analysis
of 120 cases

In our department, laparoscopic cholecystectomy
was performed in 120 patients with a mean age
49.2+14.5 (19-85). 100 (84 %) patients were female
and 20 (16 %) patients were male. The preoperative
diagnosis was chronic calculous cholecystitis in 108
(89 %) acute calculous cholecystitis in 11 (10 %), and
gallbladder polyp in 1 (0.8 %) patients. 28 (23.3 %)
patients had previous abdominal operation and 2
(1.7 %) had umblical hernia. In 26 (21.7 %) patients
there were some associated diseases. Preoperatively
ERCP was used on 8 patientsé and 5 of them un-
derwent endoscopic sphincterotomy. The LK was
successfully performed in 95 % of all cases while
conversion rate was 5 %. The main reasons for con-
version were serious adhesions and suspicion of ma-
lignancy. Mean operation time 78.4132.5 (30-180) mi-
nutes and lenght of hospital stay was 19.9+3.9 (10-48)
hours for non complicated cases. In 1 (0.8 %) patient
bilier fistula and in another 1 (0.8 %) ileal injury
were seen as early complications. There was no late
complication.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
cholelithiasis, complications

GIRiS

Laparoskopik kolesistektomi, ilk kez Philippe
Mouret tarafindan 1987 yilinda yapilmig, daha
sonra hizla yayilarak gilinlimiizde ¢ok mer-
kezde acik kolesistektominin yerini almigtr (1.
Diinyadaki egilime paralel olarak LK klinigi-
mizde de semptomatik safra kesesi hastalarn-
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da agik kolesistektomiye tercih edilir duruma
gelmigtir. Bu galigmada inénii Universitesi Tur-
gut Ozal Tip Merkezi Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda Mayis 1994-Haziran 1996 tarihleri ara-
sinda toplam 120 olguya uygulanan LK sonug-
lan irdelendi.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif caligma Inénii Universitesi Tur-
gut Ozal Tip Merkezi'nde Mayis 1994-Haziran
1996 tarihleri arasinda ultrasonografi ile ko-
lelitiyazis tanis1 konulan ve laparoskopik ko-
lesistektomi uygulanan 120 hastada yapild.
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Tim hastalarda tek doz profilaktik antibiyotik
uygulandi, gerek duyulanlarda ise terapétik
dozda devam edildi. Gegirilmis tikanma ikteri
anamnezi olan, US'de koledok gap1 10 mm'den
biiylik ve alkalen fosfatazi1 yiiksek olanlarda
ERCP uygulandi. Koledokta tag tespit edilen
hastalarda, endoskopik tas ekstraksiyonundan
bir hafta sonra LK uygulandi. Hastalar ayn tek-
nigi kullanan ekipler tarafindan opere edildi.
Ameliyatlarda Kuzey Amerika teknigi uy-
gulandi. Tiim hastalarda 15 mmHg'lik COz2 in-
suflasyonu uygulandi. Subumblikal konulan
trokar yerinde fasia vikril, ciltali ve diger
biiyilik trokar girig yeri ciltalt: ile birlikte kat-
gltle siitlire edildi. Kiigilik trokar yerlerinde
fasia ve ciltalt: siitiire edilmedi.

Ameliyat sonras: analjezi ketorolac trometha-
mol ile saglandi. Hastalar 6-8 saat sonra agiz-
dan beslenmeye baglandi ve 13. saatten itibaren
taburcu edildiler. Ameliyat sonrasi kontroller 1
hafta ve 1 ay sonra yapildi. Hasta ile ilgili bil-
giler 6nceden hazirlanan standart formlarla de-
gerlendirildi.

BULGULAR

24 ayhk siire igerisinde Anabilim Dalimizda 100
(% 84) kadin, 20 (% 16) erkek olmak tuizere 120
hastaya LK uygulandi. Bu, aynu siire igerisinde
gerceklestirilen tiim kolesistektomilerin (n:123)
% 97.5 idi. Serimizde yas ortalamasi 49.2+14.5
(19-85) yil idi. Ameliyat Oncesi tam1 108 (% 90)
hastada kronik tagh kolesistit, 11 (% 9.2) has-
tada akut tagh kolesistit, bir (% 0.8) hastada
safra kesesi polibi idi. En sik goriilen sikayetler
kann agns1 103 (% 85.8), dispeptik sikayetler
(bulanti, kusma, hazimsizlik) 79 (% 65.8), di-
gerleri 6 (% 5) idi. Preoperatif degerlendirmede
semptomatik safra kesesi hastaligina eslik eden;
hipertansiyon 15 (% 12.5), diabetes mellitus 3
(% 2.5), epilepsi 3 (% 2.5), umblikal herni 2 (%
1.7), KOAH 2 (% 1.7) ve astim brongiale 1 has-
tada goriildi.

Tam tiim hastalarda ultrasonografi ile konuldu.
8 hastaya ERCP uygulandi. Bunlarin S'ine si-
finkterotomi yapildi. 28 (% 23.1) hastada on-
ceden gegirilmis batin operasyonu anamnezi

vardl. Ameliyat siiresi oralama 78.4+32.5 (30-
180) dk idi. Tim hastalarda nazogastrik sonda
ve idrar sondasi1 uygulandi, sondalar ameliyat
bitiminde gekildi. Eksplorasyonda safra kesesi
45 hastada etraf dokulara (omentum, du-
odenum, mide, karaciger ve batin duvan) ya-
pisikti. Operasyon esnasinda 20 hastada safra
kesesi perforasyonu oldu. 24 hastaya dren uy-
gulandi ve en geg 48 saat igerisinde gikartildi. 6
(% 5) hastada agik cerrahiye gegildi.

Ameliyat sonrasi erken donemde 5 hastada
yara enfeksiyonu ve 1 hastada bilier fistiil ve sa-
nhk goriildii. 1 hastada postoperatif 3. giin
ileus geligti. Ortalama hastanede yatma siiresi
19.9+3.9 (13-48) saat idi. Hastalar 1 hafta ve 1 ay
sonra kontrole gagnldi. Kontrollerde bagka
komplikasyonla kargilagilmada.

TARTISMA

Giniimiizde LK klasik agik kolesistektominin
yerini almstir. Laparoskopik kolesistektomi-
nin, postoperatif minimal agr, daha kisa siireli
hastanede kalma, kisa siirede ise donme ve iyi
kozmetik sonucu gibi agik kolesistektomiye iis-
tiinliikleri mevcuttur.

LK komplikasyonlar, safra yollan yaralanma-
lan, koledok kanalinda tag kalmasi, damar ya-
ralanmalar, perihepatik kolleksiyon ve in-
feksiyon olarak siralanir 2<4). Mortalite orani
genis serilerde % 0-0.2 olarak belirtilmigtir @),
Bizim vakamizda mortalite yoktu. Taylor ve
ark. galismalarinda majér kanama % 0.2-4.3 ola-
rak belirtilmekte olup, bizim vakalarimizda go-
rillmemigtir 7). Ana safra yollarimin yaralan-
malan % 0-1 olarak belirtilmektedir 4). Bizim
vakalarimizda ana safra yolu yaralanmasi ve
koledokta tag kalmasi goriilmemistir. Barsak
yaralanmasi literatiirde % 0-0.4 olarak bil-
dirilmektedir (6-8),

Barsak yaralanmasi veres ignesi ve trokarin
yerlestirilmesi esnasinda veya koterizasyon si-
rasinda yaralanma geklinde olur. En sik ya-
ralanan organ ince barsaktir. Bizim serimizde 1
(% 0.8) hastada ince barsak yaralanmas: oldu.
Bu vakamizda gobekten uygulanan trokar girig
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yeri fasiyasinin siitiire edildigi anda ileumdan
siitiir gegmesi seklinde idi. 7 giin sonra ileus ne-
deniyle reopere edildi. Eksplorasyonda su-
bumblikus trokar giris yeri siitiiriiniin ileum
duvarindan seromiiskiiler tabakadan gectigi,
ileum ansimin karin duvarina yapighg, stitiir
cevresinde beslenmenin bozuldugu goriildii.
fleum rezeksiyonu ve terminoterminal anas-
tomoz uygulandi. Safra fistili literatiirde %
0.2-1 olarak bildirilmigtir .10),

Bizim serimizde safra fistiilii 1 (% 0.8) vakada
goriildii. Postop. 7. giin yapilan ERCP de eks-
trahepatik safra yollarinin normal, karaciger
kese yatagindan ve aksesuar safra kanalindan
kagak oldugu goriildii. Nazobilier stent uy-
gulandi. Bu hastanin takibinde problem ol-
madi. Serimizde fistiil oram literatiir verileriyle
uyumlu idi. LK'de agiga ge¢me oram % 4.8-8.1
olarak verilmektedir (1113), Bizim 6 vakamizda
(% 5) agik kolesistektomiye gegilmistir ki; bu
oran da literatiir ile uygunluk gostermektedir.
Agiga gegis 2 vakamizda tiimor sliphesi, 4'linde
ise agin yapisiklik nedeniyle anatominin net
olarak ortaya konulamamasi ve diseksiyon giig-
liiglinden dolay: olmustur.

Drenaj endikasyonlarn; karin bosluéuna saf-
ranin dokiilmesi, karaciger yatagindan safra
veya kan sizmasi olarak bildirilmektedir (19,
Bizim 20 (% 16.7) vakamizda operasyon si-
rasinda kese perfore oldu. Safra kesesi per-
forasyonunun 6nemli bir sorun teskil edecegini
diisinmemekle birlikte bu konuya 6zen gos-
terilmesi gerektigini diigiiniiyoruz. Literatiirde
karinda tag birakilmamas: gerektigi ancak, ka-
rinda birakilan taglarin nadiren komplikasyona
neden oldugu belirtilmektedir ©.

Perfore vakalarimizda batina diisen taslar te-
mizlendi. Hastalarin takibinde kalmis ola-
bilecek taslarla ilgili bir komplikasyona rast-
lanmadi. Bizim serimizde 24 (% 20) dren
uyguland: ve en geg 48 saat igerisinde gikartildi.
Literatiirde ilk uygulanan merkezler dahil bu
oran % 35.2 (15-16)'ye ¢ikmaktadir. Biz dren
kullanma oranimizin deneyimimiz arttikca dii-
secegi Kanaatini tagiyoruz. LK'dan sonra rutin
olarak drenaja gerek olmadig ancak yukarida
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belirtilen durumlarda drenaj uygulanmasi ge-
‘rektigi goriisiinii tagiyoruz.

Yara enfeksiyonu literatiirde % 0.1-1.1 olarak
bildirilmektedir (6.19), Bizim 5 vakamizda (% 4)
yara enfeksiyonu goriilmiistiir. Literatiirde has-
tanede kalma siiresi 1-3.7 giin olarak be-
lirtilmigtir (17-22), Bizim serimizde hastanede
kalma siiresi 19.9+3.9 (10-48) saat idi. Erken
mobilizasyon, erken beslenme, hastanede kalig
stiresinin kisalig), kisa siirede giinliik aktiviteye
doniig, postoperatif agrinin azli§1 ve kozmetik
istlinliigli nedeniyle LK'nin giivenilir bir yon-
tem oldugu kabul edilmektedir. Fakat agik ko-
lesistektomide bildirilmeyen komplikasyonlar
LK'de bildirilmeye baglanmis. Bundan dolay:
bu komplikasyonlar iyi bilinmeli ve gerekli 6n-
lemler alinmahdir.
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