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OZET

Agustos 1995-Mart 1997 tarihleri arasinda Anabilim
dalimizda yapilan 70 olguluk laparoskopik ko-
lesistektomi (LK) serisinden 52'si (yaklagik % 75),
kisisel LK deneyimlerimiz olarak sunulmugtur. Ol-
gulanmizin 42'si kadin, 10'u erkekti. Yag ortalamasi
48.9 (18-69) idi. Preoperatif ultrasonografide (USG)
16 olguda degisik boyutlarda tek tag, 35 olguda ge-
sitli ebatlarda multipl taglar ve 1 olguda polip sap-
tandi. Operasyon sonras: incelemelerde preoperatif
USG bulgularinin dogru oldugu anlagildi. Perope-
ratif 1 olguda kolelitiazis ile birlikte asemptomatik
bridler saptand: ve laparoskopik bridektomi de uy-
gulandi. Tiim olgulara preoperatif rutin laboratuar
tetkikleri yaninda solunum fonksiyon testleri (SFT)
ve kan gazlan (KG) incelemesi de yapildi. Operas-
yonun 1 saatten fazla siirdiigii 2 olguda peroperatif
KG tetkiki, toplam 36 olguda postoperatif 1. giinde
KG incelemesi, 33 olguda postoperaif 1. giinde SFT
tekrarlandi (zaman zaman olugan teknik aksakhklar
nedeniyle tiim olgulara postoperatif SFT ve KG in-
celemeleri uygulanamadi). Preoperatif ve postope-
ratif SFT ve KG incelemelerinde anlamh farklihiklar
saptanmadi. Operasyon siiresi ortalama 32 dk (18-90
dk) idi. Olgulann 1'inde ileri derecede yapisikhk,
1'inde ise arter anomalisi nedeniyle toplam 2 olguda
agik kolesistektomiye gegildi (% 38). Tiim olgulara
peroperatif nazogastrik tiip uyguland: ve 4., 6. saatte
cekildi (agiga gegilenlerinki ise postoperatif 1. giin
¢ekildi). Olgulara profilaktik amagla 3. kusak se-
falosporin uygulandi. Postoperatif analjezi i¢in me-
tamizol kullanildi. LK yapilan olgular postoperatif
1. glinden sonra analjiye ihtiya¢ gostermedi. Ol-
gulann higbirinde postoperatif 6nemli komplikas-
yon goriilmedi. Olgularin ortalama hastanede yatig
siiresi 1.56 giin (1-5 giin) idi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
kolelitiazis

SUMMARY
Laparoscopic cholecystectomy: Our first experience

The 52 of 70 cases (approximately 75 %) who had un-
dergone laparoscopic cholecystectomy (LC) between
August 95-March 97 were presented as personal ex-
periences in our department of surgery. 42 cases
were women and 10 cases were men. The mean age
was 48.9 (18-69). In preoperative ultrasonography
(USG), 16 cases had unique stones of different di-
mensions, 35 cases had multiple stones and 1 case
had polyp. Postoperative evaluation of specimens
were verified the preoperative diagnosis. 1 case had
asymptomatic bridges besides cholelithiasis during
the operation and so laparoscopic bridectomy was
also performed. Preoperative routine laboratory tests,
respiratory function tests (RFT) and blood gases
analysis (BGA) were done to all patients. In 2 cases
whose operation lasted more than one hour, BGA
was done peroperatively. In 36 cases BGA and in 33
cases, RFT were done postoperatively (because of
the technical difficulties sometimes occured, BGA
and RFT could not done to all patients postoperati-
vely). There was no expressive difference between
preoperative and postoperative BGA and RFT analy-
sis. The mean operation time was 32 minutes (18-20).
In 2 patients who were converted to open cholecys-
tectomy (3.8 %), 1 of them was due to artery anomaly
and the other was due to extensive adhesions. Per-
operative nasogastric tube was performed to all cases
peroperatively, and was taken away after 4 to 6 hours
but the two in whom open procedure was performed
had their tube away a day after the op. Profilactic
third generation cephalosporine was performed to all
cases preoperatively. Metamizol was used for posto-
perative pain, though LC performed cases did not
need it after postoperative first day. There was no se-
rious complication in any case. The average posto-
perative hospitalization time was 1.56 days (1-5).

Key words: Laparoscopic cholecysectomy,
cholelithiasis
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GIRIiS

Videoendoskopik cerrahi, birgok hastalikta ge-
leneksel operatif girisimlere alternatif olarak gi-
derek giincellik kazanmaktadir. Laparoskopik
safra yollan cerrahisi, apendektomi ve hernio-
rafi, pnomotoraksin ve persistan plevral effiiz-
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yonlann torakoskopik girisimleri, eklem bos-
luklarinin artroskopik incelemeleri ve miidaha-
leleri, laparoskopik jinekolojik iglemler artik

kabul edilen videoendoskopik girisimlerdendir
(1)

Giivenli bigimde yapildiginda videoendosko-
pik cerrahi, hastanede yatis siiresini kisaltmasi
ve hastanin isine gabuk donmesini saglamasi
gibi avantajlanyla ekonomik yonden biiyiik ya-
rarlar saglamaktadir. Girisim sonras1 agrinin
azhg), agqik operasyondaki postoperatif prob-
lemlerin gogunlukla goriilmemesi ve kozmetik
faydalar: ile birlikte aktif yasama kisa siirede
déniis bu ydontemin kabul edilebilirligini hiz-
landirmigtir (23,

Diinyada 1987'de baglayan @), {ilkemizde ise ilk
kez 1991'de yapilan laparoskopik kolesistekto-
mi (LK), klinigimizde 1995 yilinda uygulamaya
konuldu. Bu tarihten sonra kolelitiazis tanisi
konulan ve dikkatli anamnez, fizik muayene ve
laboratuar tetkikleri ile diger ekstrahepaik-
intrahepatik safra yollar1 patolojilerinin ekarte
edildigi olgulara, mutlak ve relatif kontrendi-
kasyonlar gercevesinde LK uygulandi.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Agus-
tos 1995-Mart 1997 tarihleri arasinda LK uy-
gulanan toplam 70 olgunun 52'si incelendi
(yaklasik % 75). Preoperatif kolelitiazis tanis
abdominal ultrasonografi (USG) ile konuldu.
Pankreatit, sarihik hikayesi olanlara ekstrahe-
patik-intrahepatik safra yollarinda olabilecek
diger patolojiler yoniinden daha ileri tetkikler
yapild1 ve bunlara agik operasyon uyguland:
(koledokolitiazis dahil). Olgulara LK endikas-
yonu Tablo 1'e gore konuldu. Obesite ve tas-
larin boyutlan ile sayilan kontrendikasyon sa-
yilmadi.

Operasyon endikasyonu konulan tim olgulara
preoperatif rutin laboratuar tetkikleri yaninda
kan gazlar (KG) ve solunum fonksiyon testleri
(SFT) de yapildi. Olgular klinige operasyondan
bir giin 6nce yatirildilar. Rutin preoperatif ha-

174

End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1997; 4:173-177

Tablo 1. LK'nin mutlak ve rolatif kontrendikasyonlar:

MUTLAK ROLATIF

Gebelik Akut kolesistit
Akut kolanijit Gegirilmisg tist abdominal cerrahi
Septik peritonit Mindr koagiilasyon bozukluklan
Major koagiilasyon  Bilinen abdominal malignensi
bozukluklan )

lleri karaciger hastalig

Genel anestezi intoleranst

zirhk sonrasi girisimden 2 saat 6nce 3. kugak se-
falosporinle tek doz (1 gr) profilaksi uygulandi.
Hastalarin ameliyathaneye alinmadan hemen
once mesaneyi bogaltmak amaciyla idrar yap-
malan saglandi. Ameliyat ekibi ve yerlesim dii-
zeni Amerikan ekoliine uygun olarak hazirlan-
di ©). Entiibasyon sonras! tiim hastalara nazo-
gastrik tip takildi. Umbilikusun hemen tizerin-
den yapilan 1. insizyondan Veress igresi ile gi-
rildi. Veress'in karinda oldugu test edildikten
sonra intraabdominal basing 12 mmHg olunca-
ya kadar (maks. 14-15 mmHg) CO2 insuflasyo-
nu yapildi.

Daha sonra ayni insizyon genigletilerek 10 mm’
lik trokar girildi ve buradan kamera bagh la-
paroskop (0 veya 30 derece) ile intraabdominal
eksplorasyon yapildi. Sag on aksiller hat tize-
rinde umbilikus hizasindan 5 mm'lik trokar,
sag midklavikuler hat {izerinde arkus kosta ke-
narindan yaklagik 3 cm agagidan 5 mm'lik tro-
kar, umbilikus-ksifoid arasi mesafenin 1/3 st
noktasindan ve orta hattin hemen sagindan 10
mm'lik trokar girildi. 2. ve 3. trokarlardan gras-
perler, 4. trokardan ise operatériin kullandig:
enstriimanlar girildi. Girisim sonras: safra ke-
sesi 4. trokar yerinden ¢ikarnldi. Kapatma iglemi
sirasinda 1. ve 4. trokar yerlerinde fasya ve cilt,
2. ve 3. trokar yerlerinde ise sadece cilt ka-
patildi. Postoperatif analjezi igin liizum halinde
metamizol kullanild:.

BULGULAR

Olgularin yag ve cinsiyet dagilimi Tablo 2'de
gorulmektedir. Yas ortalamasi 48.9 (18-69) yas
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Tablo 2. Olgularin yas ve cinsiyete gore daglhimlan

Yag arahig Kadin

Olgu %
11-20 1 1.92
21-30 3 5.77
31-40 9 17.31
41-50 13 25
51-60 1 21.15
61-70 5 9.62
Toplam 42 80.77

Erkek Toplam
Olgu % Olgu %
- - 1 1.92
1 1.92 4 7.69
3 5.77 12 23.08
3 5.77 16 30.77
2 3.85 13 25
1 192 6 11.54
10 19.23 52 100

Tablo 3. Olgularin preoperatif USG bulgulan

Tablo 4. Olgulann hastanede postoperatif yatig stireleri

USG bulgulan Olgu %%

Multipl taglar 35 67.31
Tek tag 16 30.77
Polip 1 1.92
Toplam 52 100

idi. Tablo 3'de olgularin preoperatif USG bul-
gulan gosterildi. 1 olguda ileri derecede yapi-
sikhik, 1 olguda ise arter anomalisi nedeniyle
agik operasyona gegildi (% 3.8). LK yapilan 1 ol-
guda peroperatif asemptomatik bridler saptan-
d1 ve laparoskopik bridektomi de uygulanda.
Operasyonun 1 saatten fazla siirdiigli 2 olguda
peroperatif KG bakildi. Nazogastrik tiip, LK
uygulanan olgularda postoperatif 4.-6. saatte
cekildi. Aqiga doniilenlerde ise 1. giin alindi.
Postoperatif donemde LK yapilan olgularda an-
tibiyotige devam edilmezken, agiga gegilenler-
de 3 giin siireyle tedavi stirdiirildi.

LK sonras1 postoperatif donemde olgular 1.
glinden sonra analjeziye ihtiyag gostermediler.
Agqiga doniilen olgulara ise 3 glin siireyle anal-
jezik verildi. Postoperatif rutin laboratuar tet-
kikleri ile SFT ve KG incelemelerinde anlaml
farklihklar saptanmadi (zaman zaman olugan
teknik aksaklhiklar nedeniyle postoperatif 1.
gliinde 36 hastada KG, 33 hastada ise SFT in-
celemeleri yapilabildi). LK uygulanan olgularin
5'inde ve agqiga gegilen 2 olgunun 1'inde pos-
toperatif atelektazi gelisti ve medikal tedavi ile
diizeldi. Bunun disinda higbir olguda enfeksi-
yon dahil 6nemli bir komplikasyon goriilmedi.

Laparoskopik Ak
kolesistektomi kolesistektomi
Yahtis sii resi Olgu % Olgu %
1 giin 33 63.5 -
2 giin 13 25 -
3 gin 4 7.7 -
5 giin - - 2 38

Sadece agiga gegilen 2 olguda Morrison'a pen-
roz dern konuldu ve postoperatif 1. giin gekildi.
Olgulann hastanede postoperatif yatig siiresi
Tablo 4'de gosterildi. Ortalama yatis stiresi 1.56
(1-5 giin) idi.

TARTISMA

LK ilk uygulandig) 1987 yilindan bu yana koz-
metik avantajlan yaninda postoperatif agn ve
hastanede kalig siiresini azaltmasi nedeniyle
tiim diinyada ve tlilkemizde kisa siirede kabul
gordi ve yaygin olarak uygulanmaya baglandi
23.6). Semptomatik safra kesesi taglarinin te-
davisinde LK endikasyonlan Tablo 1'deki has-
tahklar gdzoniine alinarak konulmaktadir .
Ancak klinigimizde ERCP, endoskopik sfink-
terotomi ve laparoskopik yontemle safra yollan
girisimi yapilamadig igin safra yollan patolo-
jisi saptanan olgularda agik yontem tercih edil-
di.

Laparoskopik girisimde aqiga doniis orani de-
gisik serilerde % 0-18 arasinda verilmektedir
89100, By farkh oranlar cerrahin hasta segimine,
olgunun anatomik varyasyonuna ve cerrahin
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tecriibesi gibi gesitli faktorlere gore degismek-
tedir 1. Agiga gegme oranimi Atamanoglu ve
ark. 12 % 2.1, Peters ve ark. (13 % 2.8, Croke ve
ark. 14) % 3.1, Sayek ve ark. 19 % 3.1, Collet ve
ark. (16) %, 4.8, Keskin ve ark. 17 % 6.3, Bugra
ve ark. 1® % 7, Schlumpf ve ark. 19 % 8.1, Ala-
baz ve ark. 20 9, 11, Fabre ve ark. @1 9% 18 ola-
rak bildirmislerdir.

Bizim serimizde olgulan 1'inde ileri derecede
yapisiklik, 1'inde ise arter anomalisi nedeniyle
toplam 2 olguda agqiga doniildii (% 3.8). LK'de
operasyon zamani olarak degisik siireler bil-
dirilmektedir. LK ilk yapilan olgularda uzun
siirmesine ragmen, bu girisimde tecriibe ka-
zanildikga operasyon siiresi daha gok asagilara
kadar azaltilmaktadir 2. Tagq1 ve ark. 23 43
dk, Keskin ve ark. 17 46 dk, Graffs ve ark. (29
74 dk, Schirmer ve ark. ( 138 dk olarak bildir-
miglerdi. Bizim serimizde operasyon stiresi or-
talama 32 dakika (18-90 dk) idi. Operasyon sii-
resinin uzun oldgu olgular, ilk laparoskopik gi-
risim yapilan olgular idi.

Laparoskopik girisim yapilan olgularda safra
yollar1 yaralanmalari, gastrointestinal sistem
yaralanmalari, durdurulamayan kanamalar
gibi gesitli komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Bu komplikasyonlarin birgogu diseksiyon sira-
sinda safra kesesinin perforasyonu, karin igeri-
sine tas diismesi, trokar yerinde kanama ve en-
feksiyon gibi mindér komplikasyonlar olmasina
ragmen, bir kismi da sistik arter veya hepatik
arter kanamalar, safra yollarnn yaralanmalan,
gastrointestinal sistem yaralanmalar gibi major
komplikasyonlar igermektedir (8:26:27),

Schlumpf ve ark. 19 ana safra yolu yaralanma-
larin1 % 0.5, Southern Surgeons Club (28) 9, 2.2,
Alabaz ve ark. @0 jse % 2.5 olarak bildirmigler-
dir. Bu komplikasyonlarin azaltilmasi anatomi-
yi net olarak ortaya koymaya, titiz diseksiyona
ve sonug olarak cerrahi tecriibeye baghdir (12).
Bizim serimizde ilk laparoskopik girisim ya-
pilan olgularin birkaginda diseksiyon sirasinda
safra kesesi perforasyonu disinda peroperatif
komplikasyon gozlenmedi. Postoperatif do-
nemde ise LK uygulanan olgularin 5'inde (%
9.62) ve agik girisim yapilan 2 olgunun 1l'inde
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atelektazi goriildii. LK yapilan olgularin hasta-
nede kalis stireleri 1-4 giin arasinda degismek-
tedir. Perissat @9 multisentrik ¢calismasinda Av-
rupa’da oralama hastanede kalma siiresini or-
talama 3.2 giin olarak bildirmistir. Zucker G0 1
glinden az, Saydam ve ark. ®1) 1.4 giin, Keskin
ve ark. (17 2 giin, Dubois @2 ise 3.7 giin olarak
bildirmistir. Peroperatif ve postoperatif donem-
de ortaya gikabilecek komplikasyonlar hastane-
de yatis siiresini uzatmaktadir.

Serimizde peroperatif ve postoperatif donemde
o6nemli bir komplikasyon goriilmemesi nede-
niyle hastanede yatis siiresi 1.56 giin (1-5 giin)
olarak bulundu. Fakat 2 olguda agiga gegildigi
dikkate alindiginda laparoskopik girigim ya-
pilan olgulardaki hastanede yatis siiresi 1.42 (1-
3 giin) idi.

Sonug olarak, LK'nin semptomatik safra kesesi
tas1 bulunan olgularda hastanede yatis ve ise
baglama siiresini kisaltmasi, postoperatif komp-
likasyonlar1 azaltmasi ve kozmetik avantajlar
gibi nedenlerle agik kolesistektomiye tercih edi-
lecek bir yontem oldugu kanisindayiz.
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