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Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Sivi
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OZET

Amag: Sorunsuz sekilde laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalardaki postoperatif sivi kolleksi-
yonlarimin torakal ve iist abdominal ultrasonografik
[US] incelemelerle aragtinlmasi; pleural ve subhepa-
tik kolleksiyonlarin hastaya ait 6zellikler, intraopera-
tif etkenler ve birbirleriyle olan iligkisinin degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Yontem: Sorunsuz sekilde laparoskopik kolesistekto-
mi uygulanan 50 hastaya postoperatif 1. ve 4.glinde,
torakal ve iist abdominal US inceleme yapilarak sivi
kolleksiyonlarinin yeri, miktari, karakteri belirlendi.

Bulgular: Postoperatif 1.giin ultrasonografi ile 24
hastada (%48) subhepatik kolleksiyon ve 8 hastada
pleural effiizyon (%16) saptandi. Bu siv1 birikimleri-
nin timi minimal biliylklikteydi. Postoperatif
4.gtuinde tekrarlanan ultrasonografilerde ise, subhe-
patik kolleksiyon saptanan hastalarin sayis19’a (%18)
gerilerken, higbir hastada pleural effiizyona rastlan-
madi.

Sonuglar: Calismamizda ve literatiir taramamizda,
sorunsuz tamamlanan LK sonrasinda siklikla subhe-
patik bolgede ve bazi olgularda da pleural boslukta
siv1 kolleksiyonu gelistigi goriilmistiir. Ancak bu
kolleksiyonlarin hemen higbiri klinik 6nem
tagimamakta, asemptomatik seyretmekte, o6zellikle
arandig) taktirde saptanabilmekte ve ek tedaviye ih-
tiyag duymamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, komplikasyon,

subhepatik kolleksiyon, pleural effizyon, ult-
rasonografi.

SUMMARY

Fluid Collections After Laparoscopic Cholecystec-
tomy

Objective: : To evaluate the incidence of subhepatic
and pleural collections after uneventful laparoscopic
cholecystectomy using ultrasound and to consider
possible factors in aetiology.

Method: Fifty patients who underwent uneventful
laparoscopic cholecystectomy were examined using
ultrasound on day-1 and day-4. The localisation, vol-
ume, and characteristics of the collections were deter-
mined.

Results: On the first postoperative day, it was
observed by means of ultrasound that, 24 patients
had subhepatic collection (48 %) and 8 patients had
pleural effusion (16%). These fluid collections were
minimal in volume. On the fourth postoperative day,
no patients showed pleural effusion and the number
of the patients with subhepatic collection decreased
to 9 (18%).

Conclusion: Although subhepatic and pleural fluid
collections are not rare following uneventful laparo-
scopic cholecystectomy, these collections almost
always have no clinical significance, need no further
therapy and can be found only if a special search is
carried out.

Key Words: Cholecystectomy, complication, subhep-
atic collection, pleural effusion, ultrasound.

GIRis
Son bir dekat i¢inde ¢ok yaygin bir ameliyat ha-
line gelen laparoskopik kolesistektominin
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komplikasyonlarin1 inceleyen birgok ¢alisma
yaymnlanmustir. Bu komplikasyonlardan, safra
yollar1 yaralanmalari ve hemoraji gibi major
olanlar ciddi sonuglara yol agabilirken bazilan
da hastanin seyrine 6nemli bir etkide bulunma-
maktadir.

Postoperatif intraabdominal siv1 kolleksiyonla-
r1, hem agik kolesistektomiden [AK] hem de la-
paroskopik kolesistektomiden [LK] sonra gorti-
lebilen komplikasyonlardir. Genelde subhepa-
tik bolgede lokalize olurlar (1-5). Kolesistektomi
sonrasi, pleural boglukta da siv1 birikimine rast-
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landig bildirilmigtir (1). Son yillarda, LK olgu-
larimi inceleyen ¢ahismalarda da pleural effiiz-
yon gelisimi yer bulmakla birlikte (5-8), dogru-
dan bu nokta tizerine yogunlasmis yayin sayisi
¢ok kisithdar.

Bu prospektif ¢alismada, sorunsuz sekilde LK
uygulanan hastalardaki postoperatif siv1 kollek-
siyonlarinin sikligi, torakal ve tist abdominal
ultrasonografik US incelemelerle arastirilarak;
pleural ve subhepatik kolleksiyonlarin hastaya
ait 6zelliklerle, intraoperatif etkenlerle ve birbir-
leriyle olan iligkisi degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastane-
si 3.Cerrahi Klinigi'nde Haziran 2000 ile Nisan
2001 tarihleri arasinda sorunsuz sekilde LK uy-
gulanan 50 hasta 6nceden belirlenen bir ¢alisma
protokoliine bagh kalinarak incelendi.

LK, genel anestezi altinda ve dort trokar kulla-
nilarak yapildi. Maksimum intraabdominal ba-
sin¢ 14 mm Hg olarak belirlendi. Hi¢bir hastada
peroperatif kolanjiografi, preoperatif ya da pos-
toperatif endoskopik retrograd kolanjiografi ya-
pilmadi. Operasyon alaninin irrigasyonu igin 1
ml heparin(5000 tinite) eklenmis 500cc %0.9'luk
NaCl (10 U/ml) ¢ozeltisi kullanildy; sivi hacmi
olgunun ozelligine gore ayarland: ve islem so-
nunda miimkiin oldugunca aspiratorle geri
alind1. Dren uygulamasi cerrahin tercihine bira-
kild1. Operasyon siraginda safra kesesi perforas-
yonu ile loja ve/veya diafragma ytizeyine safra
ve tag bulasi, kanama, irrigasyon sivisinin mik-
tar1 ve dren uygulamasi gibi muhtemel etkenler
caligma formlarina kaydedildi. Safra kesesi per-
forasyonu olan olgularda kese icerigi ve loja si-
zan safra aspire edildi, dokiilen taglardan gozle
gortilebilenler toplanarak karin digina alind.

Hastalar, postoperatif 1.glinde, torakal ve st
abdominal ultrasonografik incelemeyi (Hitachi
EUB 525 ve Toshiba Sonolayer SSH-140A mode-
li cihazlarla, 3,5 MHZz’lik problar) takiben tabur-
cu edildiler. Postoperatif dordiincii giinde ayn
radyolog tarafindan tiim hastalarin kontrol ult-
rasonografileri ‘yapildi. Sivi kolleksiyonlarinin
miktar;; + (minimal,<2mm), ++ (orta, 2-5 mm)
ve +++ (belirgin, 26 mm) olarak simiflandirildi.
Kolleksiyonlarin karakteri ise anekoik, hipoeko-
ik, hafif internal ekolu, belirgin internal ekolu
ve septal olarak siniflandirildi.
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Istatistiksel analiz i¢in, "SPSS 9.05 for Windows"
bilgisayar programi kullanildi. Hastaya ait et-
kenler olarak, yas (<60/>60) ve cins (kadin/er-
kek) ; operasyona ait etkenler olarak da, operas-
yon stiresi (<60 dakika/>60 dakika) , safra kese-
si perforasyonu (var/yok), loja safra bulasi
(var/yok), diafragmaya safra bulag1 (var/yok),
operasyonun seyrini olumsuz etkileyecek dere-
cede kanama (var/yok), irrigasyon igin kullan-
lan sivinin miktan (<500 ml/2500 ml) ve dren
(kondu / konmadi) degerlendirmeye alindi. Alt
gruplara ait oranlarin karsilagtinlmasinda chi-
square testi kullanildi; 0.05'den kiigiik p deger-
leri anlamh olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin 41'i kadin ve 9'u erkek olup yas orta-
lamasi 51.4 idi (20-67). Ortalama ameliyat siiresi
70 dakika (30-180) olarak kaydedildi. Postopera-
tif 1.giin US’lerde 24 hastada (%48) subhepatik
kolleksiyon [SHK] ve 8 hastada pleural effiiz-
yon (%16) saptandi. Bu siv1 birikimlerinin timii
minimal biiytikliikteydi. Postoperatif 4.giinde
tekrarlanan US’lerde ise, SHK saptanan hastala-
rn sayist 9a (%18) gerilerken, hicbir hastada
pleural effizyon’a rastlanmadi. S6z konusu 9
olgu, postoperatif 1.giinde de SHK kaydedilen
hastalar olup ilk incelemedeki hastalara yeni bir
olgu eklenmedi. Pleural effiizyon gelisen hasta-
lar iginde, sirt agrisindan yakinan bir hasta di-
sindaki tiim olgular semptomsuz seyrettiler.

Subhepatik kolleksiyon ile pleural effiizyon ge-
lisimi arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.
Postoperatif 1.glinde pleural effiizyon saptanan
8 hastanin 4’tinde eszamanh SHK vardi. Diger
bir bakisla, postoperatif 1.gtinde SHK gelisen 24
hastanin sadece 4'linde eszamanl pleural effiiz-
yon gelismisti.

Cinsiyetin postoperatif sivi kolleksiyonu gelisi-
mi lizerine etkisi olmadig1 gozlendi. Kirk bir ka-
din hastanin 6'sinda (%14,6), 9 erkek hastanin
ise 2'sinde (%22,2) pleural effiizyon saptandi
(p=0.62). Postoperatif SHK gozlenme siklig ka-
din ve erkek hastalar icin gerek 1.giinde (20/41,
7%48,8 ve 4/9, %44,4; p=1.0), gerekse 4.giinde
(8/41, %19,5 ve 1/9, %11,1; p=1.0) farkh degildi.
Buna karsilik hastanin yasi, SHK icin 6nemli bir
etken olarak bulundu (Tablo I).

Intraoperatif olaylarin sikhig1 ve pleural effiiz-
yon ile SHK gelisimine etkileri incelendiginde;
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Tablo 1: Hasta yaginin postoperatif sivi kolleksiyonu gelisimine etkisi bulasmas: ise

hem pleural

Yas <60 260 p effliizyon hem
1.ginde pleural effiizyon 6/31 (%19,4) 2/19 (%10,5) ns de SHK gelis-
4.giinde pleural effiizyon 0 0 - mesinde
1.giinde subhepatik kolleksiyon11/31(%35,5) 13/19 (%68,4) 0,04 :“eg‘,l‘ b,i,’ tflt-
4 giinde subhepatik kolleksiyon2/31 (%6,5) 7/19 (%36,8) 0,03 "';"'“ . (able
ns: anlamh degil.

safra kesesi perforasyonunun pleural effiizyon TARTISMA

gelisimine, operasyon lojuna belirgin safra bula- ,

sinin ise postoperatif 4.giinde SHK gelisimine Intraabdominal siv1 kolleksiyonlari, diger abdo-
etkisi oldugu goriildii. Diafragmatik yiize safra minal operasyonlar gibi, kolesistektomi sonra-

sinda da beklenen gelismelerdir (9). Bu kolleksi-

Tablo 2: Intraoperatif olaylarin postoperatif kolleksiyonlara etkileri

1.giinde 1.giinde 4.giinde
Pleural Effiizyon Subhepatik Subhepatik
Kolleksiyon Kolleksiyon
Operasyon siiresi <60 dk(n=34) 5(%14.7) . 18 (%52.9) 6 (%37.5)
260 dk(n=16) 3(%18.7) 6 (%17.6) 3 (%18.7)
ns p=0.40 p=0.62
Perforasyon var (n=20) 6 (%30.0) 11 (%55,0) 6 (%30,0)
yok (n=30) 2 (% 6,7) 13 (%43,3) 3 (%10,0)
p=0.04 ns ns
Loja safra bulag: var (n=16) 5 (%31,0) 11 (%69,0) 6 (%37.5)
yok (n=34) 3(%9,0) 13 (%38,0) 3 (%8.8)
ns p=0.05 p=0.04
Diafragmaya bulas var (n=9 ) 4 (%44.4) 6 (%66.6) 4 (%44.4)
yok (n=41) 4 (%9.75) 18 (%43.8) 5(%12.1)
=0.03 ns p=0.04
Kanama var (n=14) 4 (%28,5) 6 (%42,9) 2 (%14,3)
yok (n=36) 4 (%11,1) 18 (%50.0) 7 (%19,4)
ns ns ns
Irrigasyon sivisi <500ml(n=45) 6 (%13.3) 22 (%48.8) 7 (%15.5)
2500ml (n=5) 2 (%40.0) 2 (%40.0) 2 (%40.0)
ns ns ns
Dren var (n=14) 3 (%21,4) 6 (%42,9) 1(%7,1)
yok (n=36) 5(%13,9) 19 (%52,8) 8(% 22,2)
ns ns ns

ns: anlaml degil
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yonlar ¢ogunlukla safra kesesi lojunda ya da
subhepatik bolgede simirli kalmaktadir (1-7).
Seksenli yillardaki, agik kolesistektomi olgulari-
niirdeleyen ¢alismalarda kolesistektomi sonrasi
SHK oran1 %5-58 gibi genis bir aralikta bildiril-
mistir (1-4). Laparoskopik kolesistektomi sonra-
sinda subhepatik kolleksiyon sikhg: ise %0,3-
28'dir (10-13). Ilk bakista, bu komplikasyonun
laparoskopik yontem sonrasinda daha az gorul-
digi disiintilebilirse de, calismalar arasindaki
yontem farklihg ve randomizasyon yoklugu
kesin bir kiyaslamaya izin vermemektedir.

Kolesistektomi sonras1 gelisen subhepatik kol-
leksiyonlar genelde 6nemli buytikliige ulasmaz
ve semptomsuz seyreder (2,4,5,8,10,11). Litera-
turdeki ytiksek oranlar, hasta yakinmasi sonra-
sinda saptanan rakamlar degil intraabdominal
kolleksiyon sikhiginin ozellikle arastinldig: ca-
ligmalarda ultrasonografik inceleme yapilan ol-
gulara aittir. Buna karsihk, 98 laparoskopik ko-
lesistektomi serisini toplayan bir meta analizde
bildirilen genel SHK orani sadece %0,3"diir. Bi-
zim olgulanmizda saptadigimiz kolleksiyonlar
da minimal(+) bliyuklGgiindedir ve 24 hastanin
hicbiri semptom vermemistir.

Bu tip siv1 birikimlerine literatiirde konservatif
yaklasilmas1 6nerilmistir ve postoperatif 1.giin-
de saptanan SHK'larin 1.haftadaki kontrol ince-
lemesinde kayboldugu kaydedilmistir (11). Tlk
incelemede kolleksiyona rastlanmayan hicbir
hastada yeni siv1 birikimleri bulunmamustir. Ge-
rek bizim ¢ahiymamizdaki ve gerekse onceki ¢a-
hismalardaki SHK'lar ultrasonografik olarak ho-
mojen, hipoekoik ya da anekoik ozelliktedir
(1,2,5). Bu goriiniim, hematom ya da doku deb-
risi digindaki sivilara isaret etmektedir. Lapa-
roskopik kolesistektomi sonrasi saptanan sivi-
nin kaynagi ameliyatta kullanilan irrigasyon si-
visi olabilir. Ancak Neff, irrigasyon igin kullani-
lan sivilanin diisiik molekiil agirlikli olmasi ne-
deniyle periton ytizeyinden hizla absorbe olaca-
g belirtmigtir (9). Bizim ¢ahsmamuzda da,
kullanilan irrigasyon sivisinin voliimiiyle SHK
arasinda iliski bulunmamasi bu gortisti destek-
lemektedir. McAllister da, biriken sivinun vasfi-
nin ser6z, hemorajik, lenfatik ya da biliyer olabi-
lecegini digtinmektedir (6). Hemen tiim seriler-
deki hastalarin semptomsuz seyretmesi ve dre-
naja gerek duyulmamasi, kolleksiyonlarin bii-
yiitk hacimlere ulasmamasi yaninda, kan veya
safradan ziyade seroz ve reaktif kaynakl olma-
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sina baglanabilir.

SHK'larn ileri yas grubunda daha sik goriilme-
si beklenen bir sonug sayilabilir. Peritonun ab-
sorpsiyon yeteneginin yasla azaldig bilinmek-
tedir. Bu durumda, operasyon lojunda biriken
seroz sivi, yash hastalarda daha geg emilecektir.
Cahismamizda, postoperatif 1.glinde 60 yas uze-
rindeki hastalarda SHK sikhgimin daha ytlksek
olmasi yaninda, 4.gtindeki kontrol USG’de has-
talarin yarisindan ¢ogunda kolleksiyonun sebat
etmesi de bu absorpsiyon kapasitesindeki azal-
maya baglanabilir.

Post-kolesistektomi kolleksiyonlarla dren kulla-
nimu arasindaki iligki bir¢ok calismada arastiril-
mustir (1-4,14,15). Baz1 ¢alismalarda dren kulla-
niminin kolleksiyon olasihgimi azalttigy (3,14)
seklinde sonuglar elde edilmis olmasina karsin
bugiinkii genel goriis drenin kolleksiyon orani-
ni dusurmedigidir (1-4,15). Aksine, drenlerin
yabanci cisim reaksiyonuyla ve 6li bogluklarin
kapanmasini onleyerek kolleksiyon olusumuna
yol agabildigi dusuniilmektedir (2,15). Bizim ¢a-
lismamizda da dren kullanilan olgulardaki SHK
sikhginin dren kullanilanlardan farkli bulunma-
mus olmasi bu goriisii desteklemektedir.

Laparoskopik kolesistektominin, 6zellikle 6gre-
nim surecindeki en sik minor komplikasyonla-
rindan biri safra kesesi perforasyonudur. Bizim
bir egitim hastanesinde yaptigimiz bu ¢ahgma-
da da 50 hastanin 20’sinde safra kesesi perfore
olmustur. Buna karsilik safra kesesi perforasyo-
nu ile SHK arasinda ne postoperatif 1.giinde, ne
de postoperatif 4.giinde anlamh bir iligki bulu-
namamuistir. Ancak perforasyon sonrasinda ileri
derecede safra bulasi olan olgularda anlamh dii-
zeyde yliksek oranda SHK geligmesi, safra kese-
si perforasyonunun 6nemini distindirmustiir.
Yine de, bu hastalarin hi¢birinde ates ve 16kosi-
toz saptanmadigini ve ek bir tedavi gerekmedi-
gini vurgulamak gerekir.

Pleural efftizyon, elektif iist abdominal operas-
yonlar sonrasinda nadir gelisen bir komplikas-
yondur. Al-Arfaj ve arkadaslar, agik kolesistek-
tomi sonrasinda %#4.2 oraninda pleural effiizyon
bildirmislerdir. Bu komplikasyon laparoskopik
kolesistektomi sonrasinda da %1.2-30 arasinda
gorulebilmektedir (1,5,6,8). Bizim ¢alismamiz-
daki siklik da % 16 gibi nisbeten ytiksek bir de-
gerdir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasindaki ple-
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ural efflizyonun nedenini irdeleyen yayin sayisi
kisithdir. McAllister ve arkadaslari, bunu ope-
rasyon sirasindaki yiiksek intraabdominal ba-
sincin akciger bazali tizerindeki kompressif et-
kisine baglamislardir(6). Bizim calismamizda,
pleural efflizyon ile safra kesesi perforasyonu
ve diafragmaya safra bulag1 arasinda anlamh
iliski bulunmustur. Bu bulguyu ve pleural ef-
fuzyonun agik kolesistektomi sonrasinda da or-
taya giktigini bildiren diger yayinlan goz ontine
alarak, laparoskopik cerrahiye 6zel yiiksek int-
raabdominal basing disindaki etkenleri de tar-
tismak gerektigini diisiintiyoruz . Ornegin, kese
perforasyonu sonras: safra ve tas bulas, irritan
etki ile ser6z kolleksiyona yol agmis olabilir.
Postoperatif 1.giinde saptanan efflizyonlarin ti-
miiniin 4.glinde kaybolmasi ve semptom ver-
memesi de, biriken sivinin kolayca absorbe edi-
lebilen seroz sivi niteliginde olmasi olasiligin
desteklemektedir. Pleural effiizyon ile SHK sik-
lig1 arasinda iligki olmamasi ve ilk giinde SHK
saptanan olgularda sonradan pleural effiizyona
rastlanmamasi, SHK'un pleural effiizyon igin
dogrudan bir etken olmadigim gostermistir.

Calismamizda ve literatiir taramamizda, sorun-
suz tamamlanan LK sonrasinda siklikla subhe-
patik bolgede ve bazi olgularda da pleural bos-
lukta sivi kolleksiyonu gelistigi gorilmustiir.
Ancak bu kolleksiyonlarin hemen higbiri klinik
onem tagimamakta, asemptomatik seyretmekte,
ozellikle arandig) taktirde saptanabilmekte ve
ek tedaviye ihtiya¢c duymamaktadir.
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