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SUMMARY

Between 1991-1997, 1200 laparoscopic cholecystectomies (LC) were performed in our clinic.
O£ 1200 LC cases, 240 cases were acute cholecystitis, while 960 cases were chronic ones. Results
were compared according to the parameters of sex., age, operation time, conversion to open
cholecystectomy (OC), morbidity, mortality and accompanying diseases, previous operations,
gross pathological appearance (empyema and plastronated gallbladder). 31 (12.9%) cases with
acute cholecystititis (n=240) were converted to open cholecystectomy (OC) while 34(3.5%) cases
with acute cholecysititis (n=240) while in 54 (5.6%) cases with chronic cholecystitis (n=960). The
difference was also statistically significant (p<0.05). There was no mortality in each group. We
founded that previous operations, accompanying diseases, plastronated gallbladder and ab-
normal gallbladder formed risk factors and increased conversion rate and morbidity.

As a result, although the conversion and complication rates in acute colecystititis were sig-
nificantly higher than those of chronic cholecytitis, LC can also be preferable for the cases of
acute cholecystitis due to the advantages of this minimally invasive method.
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OZET

1991-1997 yillar1 arasinda klinigimizde 1200 laparoskopik kolesistektomi (LK) yapildi. 1200
LK olgusu icersinden, 240 olgu akut kolesistit; 960 olgu ise kronik kolesistit olgusuydu. Sonuclar,
cinsiyet, agiga doniig, morbidite ve mortalite, ameliyat siiresi, yas, yandas hastaliklar, gecirilmis
ameliyatlar, gross patolojik gériiniim (ampiyemli kese, plastrone kese) gibi 6lgiitlere gore
kargilagtirildi. Aciga doniis akut kolesistit olgularndan (s=240) 31(%12.9) iken kronik kolesistit
olgularnda (s=960) 34(%3.5) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Diger
taraftan akut kolesistit olgularinda (s=240) 38(%15. 8) kronik kolesistit olgularinda (s=960) 54
(%5.6) morbiditeye rastland1. Fark yine istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05). iki grupta
da mortaliteye rastlanmadi. Gegirilmis ameliyatlarin, plastrone kese, yandag hastaliklarin,
anormal laboratuar degerlerinin (bilirubin, alkalen fosfataz, amilaz ytiksekligi) risk faktorleri
olusturdugu, aciga doéniis ve morbiditeyi arttirdig: saptandi.

Sonucta, agifa doniis ve komplikasyon orani, akut kolesistit olgularmda kronik kolesistit ol-
gularindan istatistiksel olarak ytiiksek olmasma karsin LK'nin avantajlarindan dolay: akut ko-

lesistit olgularinda da bu minimal invazif yontem tercih edilebilir.

(Anahtar Sézciikler: Tagh kese, Agik kolesistektomi, Cerrahi)

Laparoskopik ve endoskopik cerrahi son
yillarda genis ol¢lide kullanilmaya baslan-
mustir. {1k énce jinekologlar tarafindan kul-
lanilan bu yontem genel cerrahlar tarafimdan
ozellikle kolesistektomilerde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmigtir. Bu yo6ntem,
semptomatik safra tasi hastaliklarinda "stan-
dart yontem" olarak kabul edilmekte ve
genis kabul gérmektedir (1-4). Baslangicta,
yontemin yeniliginden dolay: endikasyon-
larin siurh tutulmasma karsin deneyimin
artmasi ve teknik gelismeler nedeniyle en-
dikasyon smnirlar geniglemektedir. Akut ko-
lesistitlerde - laparoskopik kolesistektomi
(LK), baslangicta gorece kontrendikasyonlar
icinde tutulmakla birlikte bazi cerrahlar
tarafindan mutlak endikasyonlar icersine
alinmastir (1,2,5).

Bu nedenle akut kolesistitlerde LK'nin
sonuglarmi belirlemek amaciyla servisimiz-
de uyguladigmiz 1200 LK igerisinde yeralan
240 akut kolesistit olgusu ile 960 kronik ko-
lesistit olgusunu agik kolesistektomiye
dontisi ve morbiditeyi arttiran faktorleri
agisindan geriye yonelik olarak kiyasladik.

GEREC VE YONTEM

1991-1997 yillari arasmda SSK Tepecik
Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi'nde 1200
LK uygulandi. Bunlarin igersinden 240

(%20.0) olgu akut kolesistit; 960(%80.0) olgu
ise kronik kolesistit olgusuydu. Her gurup

ayn1 Olclitlere (yas, cins, hastanede kalis

siiresi, ameliyat siiresi, komplikasyon orani,
agiga doniig, ve mortalite) gore karsilast-
mildi. Ayrica agik kolesistektomiye déniisii
ve morbiditeyi arttiran risk faktorleri
(Karmda duyarhlik, anormal laboratuar bul-
gulari, yandas hastaliklar, plastrone kese,
ampiyemli kese ve eski ameliyatlara bagh
yapisikliklar) arastirildi. Akut olgular, klinik
yakmmalarini baglamasmdan sonra 72 saat
icerisinde ameliyat edilen; laparoskopik ve
histopatolojik olarak akut kolesistite uyan
hastalar1 iceriyordu. Tim olgularn deger-
lendirilmesinde klinik, fizik ve ultrasonog-
rafi (USG) bulgulart kullanildi. Akut ko-
lesistit gurubundaki olgularin tanis: icin la-
paroskopik goriintim ve histopatolojik bul-
gular dikate alindi.

Hastalarm 192 (%82)'si kadm, 28(%48)'i
erkek olup ortalama yas 49.8'di. Yas smuarlar1
kadin hastalarda 24-79, erkek hastalarda 36-
72 idi. Tim hastalara ameliyattan yarim saat
once 3. Kusak sefalosporin tirevi antibiotikle
koruma yapildi. Ameliyatlar 3 trokar kul-
larularak ve aymi ekip tarafindan yapildi
Sonuglar mortalite, morbidite, yandas has-
taliklar, hastanede kalis stiresi, ameliyat
suresi, agtk kolessistektomiye doniis gibi
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Olciiler arasindan akut ve kronik gurupta
degerlerlendirilerek istatistiksel olarak bir-
birleriyle kiyaslanmistir. Ayrica morbidite
ve actk kolesistekomiye doniisii etkiyen risk
faktorleri de akut kolesistit grubun da be-
lirlenmeye c¢aligilmistir. Istatistiksel deger-
lendirmeler i¢in student-t testi kullaruldi.

SONUC VE BULGULAR

1200 hasta igerisinden 240(%20.0) olgu
akut kolesistit; geri kalan 960(%80.0) olgu ise
kronik kolesistit nedeniyle LK yapildi. Iki
kolesistit gurubu karsilastirildiginda ame-
liyat stiresi akut kolesistit gurubunda 62 dk;
kronik kolesistit gurubunda 49 dk. olarak
bulundu. Hastanede kalig siiresi, aktif ha-
yata donis stiresi, cinsiyet bakimindan iki
gurup arasinda istatistiksel olarak fark sap-
tanmamasina karsin (p>0.05). Agiga doniis
orani akut kolesistit gurubunda %12.9; kro-
nik kolesistit gurubunda %3.5 olup akut ko-
lesistit gurubunda agiga doniis oran: 4 kat
daha fazla goézlenmektedir. Komplikasyon
orani akut kolesistit gurubunda %15.8; kro-
nik kolesistit gurubunda %5.6 olup akut ko-
lesistit gurubuda yine 3 kat daha fazla
komplikasyona rastlanmaktadir (Tablo 1, 2).

TABLO 1: Olgulanmizda Agik Kolesistektomiye Donusg
Nedenleri

Nedenler Akut(s=240) Kronik(s=960)
Siddetli Kanama 7 2
Diseksiyon zorlugu 8 14
Kolesisto-enterik-fistul™* 1

Duodenum yaralanmast™* 2 2
Ampiyemli kese 5 -
Plastrone kese 3 -
Yapistkhklar<* 5 16
Toplam 31(%12.9)*  34(%3.5)
* p<0.05

** Acik kolesistektomi+onarim
*** Actk kolesistektomi+Bridotomi

Mortaliteye her iki gurupta da rastlanmadi.
Ayirica yandas hastaliklarda, eski ame-
liyatlara bagli yapisikliklarda, anormal labo-
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TABLO 2: 1200 Laparoskopik Kolesistektomi Olgumuz-
da Rastladigmiz Komplikasyonlar

Akut(s=240)

Komplikasyonlar | Kronik(s=960)

MAJOR 16(%6.6) 18(%1.9)
Dis safra yolu yaralanmasi 4 2
Duodenum yaralanmasi 2 2
Siddetli kanama 7 2

Safra sizintisi 3 10
Koledokta rezidiel tag - 1
Pulmoner emboli - 1
MINOR 2(%9.2) 36(%3.7)
Trokar yeri enfeksiyonu 6 12
Trokar yeri fitigt 4 6

idrar retansiyonu 5 7

lletiis 2 5
Atelektazi 5 6
TOPLAM 38(%15.8)*  54(%5.6)

*p<0.05

TABLO 3: Akut Kolesistitlerde Acik Kolesistektomiye
donls ve Morbiditeyi etkileyen Faktorler (s=240)

S Agiga Doniig(%) Morbidite(%)

PREOPERATIF

Karinda duyarlilik 240 31 (12.9) 38 (15.8)
Anormal lab. bulgular* 47 15 (31.9) 12 (25.5)
Yandas hastaliklar 30 7(23.3) 4 (18.3)
INTRAOPERATIF

Plastrone kese 10 3(30.0) 3(33.3)
Ampiyemli kese 18 5(27.8) 4 (22.2)
Yapigikliklar 19  5(26.3) 4 (21.0)

AK: Acik kolesistektomi

* Lokositoz, karaciger fonksiyon testleri, amilezemi, al-
kalen fosfataz, bilirubinemi

ratuar bulgular1 (16kositoz, karaciger fonk-
siyon testleri, amilaz, bilirubin yiiksekligi)
varliginda, ampiyemli keselerde %20-33 agik
kolesistektomiye doniis ve %20 oranlarinda
morbidite saptandi (Tablo 3). Yandas has-
taliklarin, eski ameliyatlara bagl yapigikl-
iklarin, anormal laboratuar bulgularimin ve
ampiyemli ve plastrone keselerin risk
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faktori oldugu agiga déniis ve morbiditeyi
arttirdifn gozlenmektedir. Hastanede kalig
siiresi akut kolesistit gurubunda 32 saat;
kronik kolesistit gurubunda 16 saat; aktif
hayat doniis her iki gurupta da 7-10 giindii.

TARTISMA

Laparokopik cerrahi ve kolessitektomi-
nin endikasyonlar1 baslangicta smurh tu-
tulmustur. Sonralar1 deneyimin artmasiyla
birlikte gebelik ve akut kolesistit gibi baz
gorece kontrendikasyonlar da mutlak en-
dikasyon smuarlar icersine sokulmus olup bu
olgularda da kullanilabilmektedir (1,2-10).
Olgularmizda uyguladigimiz LK siiresi
akut kolesistit gurubunda ort.62 dk; kronik
kolesitit gurubunda 49dk. olarak bu-
lunmustur ve aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0.05). Operasyon
sliresini uzatan etkenlerin ise deneyimsizlik
ve peroperatif kolanjiogafi oldugu bil-
dirilmektedir(1). Biz olgularmizda pe-
roperatif kolanjiografi uygulamadik. Li-
teratirde bu konuda tartismalar devam
etmektedir. Bununla birlikte peroperatif ko-
lanjiografinin sitik kanal anomalilerinin or-
taya c¢ikarilmasi; ayrica safra sizintilarmin,
kalit1 koledok darliklarmin 6nlenmesi icin
onerilmektedir (2,12).

Acik kolesistektomilerde (AK) mortalite
orant 13246 olguluk inceleme serisinde
%0.26-0.80 olarak bildirilmektedir (19-20).
Oysa LK wuygulanan akut kolesisitit se-
rilerinde mortalite bildirilmemektedir (1,2,
15). Serimizde de hem akut kolesistit hem de
konik kolesistit gurubunda mortaliteye rast-
lamadik. Williams ve ark.(16) ise AK'lerde
%2.7 mortalite bildirirken LK'lerde mortalite
bildirmemektedirler. Bu nedenle LK'nin
mortalite bakimindan en az AK kadar em-
niyetli bir yéntem oldugu artik anlagilmigtir
(1,2,15).

LK uygulanmis akut kolesistit serilerinde
agiga dontis oranmun elektif LK serile-
rindekinden daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (1,2,3,17,18). Akut kolesisitektomi
atagr swrasmndaki 6dem ve enflamasyon
givenli LK islemini engellemekte ve agik
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maktadir. Yine de tibbi sagaltimdan sonra
uygulanan elektif LK'den ziyade bu ol-
gularda erken LK uygulanmasi &nerilmek-
tedir(2).

Onemli bir komplikasyon olan safra yol-
lari yaralanmalari, LK swrasmda daha sik
oranda olup %2 oranlarinda oldugu bil-
dirilmektedir(3,14,19,20). Buna karsm bu
oran, AK'lerde %20.2-0.4 arasnda degis-
mektedir(3,14,20).  Deneyimsizligin  bu
komplikasyonlardan sorumlu oldugu ve
egitimle bu oranin disiirebelecegi bildi-
rilmektedir(3,14,20).

Akut kolesistitlerdeki LK serilerinde
yiiksek safra yolu yaralanma oram bildiren
yazarlar (2) olmasma karsin fark olmadigin
bildiren yazarlar da vardir(1,16,20). Se-
rimizde hem akut kolesistit gurubunda 4
(%1.6); kronik kolesistit gurubunda safra
yolu yaralanmasma 2(%0.2) olguda olmak
iizere toplam 6 olguda rastladik. Bu oranlar
kiyaslandiginda akut kolesistit gurubunda

.safra yolu yaralanma olasihigr 8 kat art-

maktadir. Karsilastigimiz komplikasyonlar
%9.2 mindr; %6.6 major tipteydi ve akut ko-
lesistit gurubunda (s=240) 38(15.8); kronik
kolesistis gurubunda (s=960) 54(5.6) olguda
rastlandi (%1.9 major, %3.7 mindr tip).
(Tablo 2). Literatiirde akut kolesistitlerdeki
LK'lerde %5-18 komplikasyon orani bil-
dirilmekte olup elektif LK ve AK'ye gore
yiiksektir(20). Bu oran serimizde %15.8 ola-
rak bulunmustur.

McFayden ve ark(22), 114005 olguluk ¢ok
merkezli calismayi iceren inceleme serisinde
akut kolesistit oranmi %11.6 civarlarmnda
oldugunu bildirmektedirler. Schaffer ve ark
(23) ise 10174 olguluk serisinde akut ko-
lesistit oranimi %10.5; agiga doéniis oranimu
%23.5; morbidite oranumi ise %37.5 olarak
bildirmektedirler. 1200 olguluk serimizde
ise %37.5 olarak bildirmektedirler. 1200 ol-
guluk serimizde ise 240(%20.0) olguda akut
kolesistit olgusuna rastlandi. Bu olgu gu-
rubunda agiga doniis oranit %12.9; morbidite
orani %15.8 olarak bulundu. Ayrica akut ko-
lesistit gurubumuzda yandas hastaliklarm,
anormal laboratuar bulgulan (l16lositoz), ka-
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raciger fonksiyon testleri, amilez, alkalen
bulgular1 (l6kositoz, karaciger fonksiyon
testleri, amilaz, alkalen fosfataz, bilirubin
ylksekligi), ampiyemli ve plastrone ke-
selerde ve eski ameliyatlara bagh yapi-
sikliklarda agik kolesistektomiye doniis ve
morbiditenin kronik kolesistit olgularmna
gbre 6-7 kat arttigy saptand: ve akut ko-
lesistitlerde risk faktorii olusturdugu goz-
lenmektedir(Tablo 3). Bu nedenle aciga
doéniis ve morbidite oranim disiirebilmek
i¢in intraoperatatif kolanjiyografi dnerilmek-
tedir(1,12,22).

Hastanede kalis siiresi akut kolesistis gu-
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