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SUMMARY

121 laparoscopic cholecystectomies performed in our clinic between Oct. 1992- Jan 1993 .
Laparoscopic cholecystectomy was converted to open cholecystectomy in 6 (4.9 %) cases.
Reasons for open cholecystectomy were uncontrollable bleeding in 3 cases, duodenal injury
in one case, duodenal fistulization of gallbladder in one case and anomaly of cystic artery in
one case. We performed classical laparotomy in 2 cases and transrectal mini- laparotomy (3- 5
cm) in 4 cases. Although hospitalization period was 6 and 7 days in classical laparotomy cas-
es, it was 2 days in mini- laparotomy cases. Return to active life was 20 days in mini- lap-
arotomy cases while it was 30 days in the cases performed classical laparotomy.

In conclusion, mini- laparotomic approach can be preferred for treatment of complications
during laparoscopic cholecystectomy because of similar advantages.

(Key Words: Complications, Video- laparoscopy )

OZET

Ekim 1992- Ocak 1993 yillar1 arasindaki klinigimizde uygulanan 121 laparoskapik kolesistek-
tomi olgusu igerisinde 6(%4. 9) olguda agik kolesistektomiye gecildi. Nedenler 3 olguda kontrol
edilemiyen hemoraji, 1 olguda duodenum yaralanmasi, 1 olguda duodenuma fistiilize tagh
kese, 1 olguda da sistik arter anomalisi idi. A¢ik kolesistektomi igin iki olguda klasik laparoto-
mik yaklagim; 4 olguda transrektal mini- laparotomik yaklagim uygulandi. Ameliyat sonrasi
hastane kalis siiresi; klasik laparotomi uygulanan olgularda 6 ve 7 giin olmasma kargm mini-
laparotomi uygulanan olgularda 2 giindii. Aktif hayata déniig ise mini- laparotomi uygulanan
olgularda 20 giin, Klasik laparotomi olgularinda ise 30 gundi.

Sonucta laparoskopik kolesistektomi sirasinda agik kolesistektomiyi gerektiren bazi peroper-
atuvar komplikasyonlarin tedavisi i¢in laparoskopik kolesistektomiye yakin avantajlarm nede-
niyle mini- laparotomik girigim tercih edilebilir.

(Anahtar Sozctikler: Komplikasyonlar, video- laparaskopi)
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Laparoskopik kolesistektomi daha genis-

olgtide kullanildik¢a, komplikasyon spektru-
mu da geniglemektedir. Bunlar majér ve
mindr olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Minér
komplikasyonlar:: Kostokondritler, idrar yo-
lu enfeksiyonlary, ile us, trokar yeri enfeksi-
yonu, ates, idrar retansiyonu, rektus hema-
tomu, derin ven trombozu, pulmoner enfek-
siyonlar olusturmakta iken majér kompli-
kasyonlarr: Birakilmis koledok tasi, koledok
yaralanmasi, sistik kanal nekrozu, safra si-
zmtisi, kanama, ince barsak yaralanmas:
olusturmakta olup genelde % 4- 5 oran-
larmndandir. (1, 2) Minér komplikasyonlar
tibbi olarak tedavi edilebilmelerine karsin
major komplikasyonlar i¢in endoskopik ve-
ya laparotomik girisim gerekmektedir. Agik
kolesistomiye doniis oranlari % 3- 6 arasm-
da degismekte olup nedenleri genelde kole-
dok tasi, zor diseksiyon, akut kolesistit, per-
fore safra kesesi, ince barsak yararlanmalari
(trokar veya koterle), ampiyemli kese, hemo-
raji ve obesite oldugu bildirilmektedir. (1-
14)

Acik kolesistektominin klasik laparotor-
mik yaklagimla yapilabildigi gibi mini lapa-
rotomik yaklasimla da yapilabildigi bildiril-
mektedir (15, 17). Laparoskopik kolesistek-
tomi sirasimnda agik kolesistektomi gereken
durumlarda mini- laparotomik agik kolesis-
tektominin uygulanabilecegi diisiincesiyle
klinigimizde wuyguladigimmiz laparoskopik
kolesistektomi sirasinda agik kolesistektomi-
ye dondiigiimiiz 6 olguyu (ikisi klasik lapa-
ratomi 4' {i mini- laparotomi) incelmeyi ve
ameliyat sonra hastanede kalis siiresi ile ak-
tif hayata doniis siirelerini karsiastirmay:
uygun bulduk.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1992- Ocak 1993 arasmdaki 1.5 yil-
lik dénemde Izmir, SSK Tepecik hastanesi 2.
Cerrahi kliniginde uyguladigimiz 121 lapa-
roskopik kolesistektomi serisinde karsilasti-
gmmiz komplikasyonlar ve bunlarn tedavi
gekilleri belirlendi. Olgularin yaslar: 20- 70
olup, ortalam yag 49.9 idi. 100 (%82. 6) olgu
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kadm 21 (% 17.4) olgu erkekti. Laparoskopik

kolesistektomi sirasinda kargilagilan komp-
likasyonlar ve tedavisi Tablo. 1 de, agik kole-
sistektomiye dontis nedenleri Tablo 2. de
ozetlemektedir.

Agik kolesistektomiye déniilen olgularm
2'si kadmn 4't erkek olup; hepsi 63- 72 (ort.
68.3) yaslar1 arasindaydi. Acik kolesistekto-
miye doniiliip klasik laparotomi veya mini
laparotomi uygulanan olgularda yalmizca
ameliyattan sonra hastanede kalig siiresi ve
aktif is hayatina déntis suireleri kargilagti-
rilmistir. Operasyonlar ayn: ekip tarafindan
3 trokar kullanilarak yapilmigtir.

SONUC VE BULGULAR

Uygulanan 121 Laparoskopik kolesistek-
tomi igerisinden 6 (% 4.9) mindr komplikas-
yon, 7(%5.7) olguda majér komplikasyonlar-
la karsilasilmistir.( Tablo 1) Bir olguda
birakilmig koledok tasi, 7 ay sonra sarilik
gelismesi iizerine Laparotomi + koledokto-
mi + T drenaji ile tedavi edilmistir. Diger 6
(%4.9) olguda peropetuvar olarak 3-5 cm lik
transrektal mini- laparotomik girisim uygu-
lamistir. Laparotomi nedenleri 3 (%2.4) ol-
guda kontrol edilemeyen kanama (6 sirotik
karaciger zemininde tash kese, 6 sistik arter
kanamas, 6 karaciger kese yatagmdan kana-
ma); Bir olguda (%0.8) duodenuma fistiilize
kese, Bir olguda (%0.8) duodenum yaralan-
mast, Bir (%0.8) olguda sistik arter anomalisi
ve diseksiyon zorlugu idi. Klasik laparoto-
mik girisim uygulanan 2 olguda hospitali-
zasyon siresi 6 ve 7 giin olmasma karsm
mini - laparotomik yaklasim uygulanan 4 ol-
guda 2 giin idi. Aktif is hayatina doéniis ise
laparoskopik kolesistektomi olgularmda 10
giin, klasik laparotomi olgularmda 30 giin,
Mini- laparotomi uygulanan olgularda 20
giindii. Olgularmizda koledok yaralanmasi,
sistik kanal nekrozu gibi majér komplikas-
yonlarla; ileus, ates, idrar yollar: enfeksiyo-
nu, rektus hematomu gibi minér komplikas-
yonlara rastlanmadi (Tablo 2)
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TABLO 1:121 Laparoskopik kolesistekiomide karsilasilan komplikasyonlar ve tedavi yéntemleri

154

KOMPLIKASYONLAR SAYI ORAN TEDAVI

MAJOR

- Birakilmis koledok tast 1 0.8 post- op laparotomi
(koledokotomi+ T drenaji

- Duodenuma fistulize tash kese 1 0.8 Mini- lap, AK+ PS

- Duodenum yaralanmasi 1 0.8 Mini- lap, AK+ PS

- Kontrol edilemeyen kanama 3 2.4 Mini- Lap, AK+ PS+ KK(1 olgu)
Laparotomik AK (2 olgu)

- Diseksiyon zorlugu 1 0.8 Mini - lap AK+ KK

MINOR

- Trokar yeri enfeksiyonu 5 4.1 Tibbi

- Plérezi 1 0.8 Tibbi

AK: Acik kolesistektomi
PS: Primer star
KK: Kanama Kontrolu

TABLO 2: Agik kolesistektomiye déndlen 6 olguda kolesistektomi endikasyonlarn ve ameliyat sonrasi sonuclar.

Hasta Seks  Acik kolesistektomi  Endikasyon Ameliyat sonrasi Aktif hayata
Adi, Soyadi Yas tipi hastanede kalis  donusg

HK K/i72 Minilaparotomi Diseksiyon gugclagd, Hemoraji 2 Gun 20 Gun

EP E/73 Minilaparotomi Hemoraiji 2 Gun 20 Gin

KK K73 Minilaparotomi Duodenum yaralanmasi 2 Gin 20 Gin

JG E/64 Minilaparotomi Kolesisto- enterik fistl 2 Gln 20 Gin

KZ E/65 Klasik laparotomi Dilate koledok, Sistik arter anomalisi 7 Gun 30 Gun

MK E/64 Klasik Laparotomi Hemoraji 6 GUn 30 Gin

TABLO 3: Literaturdeki Laparoskopik kolesistektomilerde komplikasyon ve agiga dénis oranlar

KOMPLIKASYON AK'ye donls

YAZAR YIL SAYI Major Mindr Toplam (%)

Petersveark (11) 1991 100 4.0 4.0 8.0 4.0
Peters ve ark (12) 1991 283 2.1 3.2 5.3 2.8
Bailey ve ark( 3) 1991 375 0.6 29 3.5 6.1
Schirmer ve ark( 14) 1991 152 4.0 7.2 11.2 8.5
Cushieri ve ark(6) 1991 1236 - - 1.0 1.8
Graves ve ark(8) 1991 304 - - 6.9 2.0
Goney ve ark(9) 1992 100 - - 3.0 3.0
Canbeyli ve ark 1993 121 5.1 4.9 10.0 4.9
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TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi son beg yil
igerisinde Bat1 diinyasmnda oldugu gibi; l-
kemizde de giderek yaygmhik kazanmakta
olup, bu konuda iilkemizde de c¢alisma so-
nuglar yaymlanmistir (1, 5, 9). Laparosko-
pik kolesitektominin klasik agik kolesistek-
tomiye gore tistiinliikleri (kisa hospitalizas-
yon, estetiginin korunmasi, kesi fitiklarmn-
dan korunma, kisa aktif hayata déniis siirsi,
ameliyattan sonra aneljezi gereksinmesinin
azalmasi ve is giicii kayiplarmmn onlenme-
sini bagl ekonomik avantajlar) konusunda
tum yazarlar hem fikir olmakla birlikte ta-
mamiyle komplikasyonsuz bir yéntem de-
gildir (2- 5, 9, 11, 13- 16). Komplikasyon-
larmmn ortalama olarak %4 dolaylarinda
oldugu bildirilmektedir (2, 3, 6, 8, 10,- 15).

Minér komplikasyonlar %0.9- 7.2; major
komplikasyonlar %0.6- 4 olup, toplam %1-
11.2 arasinda degismektedir (Tablo3)

Bu komplikasyonlarmn bir kism1 postope-
ratif dénemde endoskopik yontemlerle teda-
vi edilebildikleri gibi birkismi da laparotomi
gerektirmektedir (10, 12) Acik kolesistekto-
miye doniis endikasyonlarmin intraoperatif
bulgular (fibrotik kese, sistik arter anomali-
leri, ampiyemli kese, malignite, Endoskopik
Retrograd Kolanjiopankreatografi ile almna-
mayan koledok taslari, akut kolesistit, pank-
reatik kitle) ve peroperatif komplikasyonlar
(koledok yaralanmasi, safra sizintisi, duode-
num ve ince barsak yaralanmalar,sistik ka-
nal nekrozu ve kontrol edilemeyen hemora-
ji) oldugu bildirilmektedir (1- 3, 5, 6, 8, 10-
14).

Serimizde minér komplikasyonlara 6
(%4.9), major komplikasyonlara 7(% 5.1) ol-
guda rastlanmigtir. Birakilmig koledok tast
olan bir olgu postoperatif donemde 7 ay
sondra sarilik gelismesi tizerine laparotomik
girisimle koledokotomi + T tiip drenaji yon-
temiyle tedavi edilmistir. Diger major komp-
likasyonlarda ise (Diseksiyon giicliigii, he-
moraji, duodenum yararlanmasi, kolesisto-
enterik fistiil, sistik arter anomalisi) perope-
ratif laparotomik veya mini- laparotomik
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girigim gerekmistir. (Tablo 2)

Kolesistektomi klasik laparotomik yala-
gimla yapilabildigi gibi mini- laparotomik
yaklagimla da yapilabilmektedir. (13). Red-
dick ve ark. (13) 25 olguluk mini- laparotomi
kolesistektomi grubunu, 25 olguluk laparos-
kopik kolesistektomi grubu ile karsilasti-
rldiginda ameliyat sonrasi hastanede kalis
siirese, mortalite ve morbidite yoniinden
birbirine yakin sonuglar bildirmektedir. Yi-
ne Mc Gregor ve ark.(Minimal invasive sur-
gery and new technology, Sept. 1992 Second
Europan Congress of Viscerosynthesis,
1992) 91 laparoskopik kolesistektomi ve 84
mini laparotomik kolesistektomi sonuglarmi
karsilastirdiklarinda morbidite yoniinden
yine birbirine yakimn sonugclar bildirmektedir-
ler.

Mini-laparotomik yaklasim elektif kole-
sistektomiler icin uygulanabildigi gibi lapa-
roskopik kolesistektomi sirasinda agik kole-
sistektomiyi gerektiren durumlarda ve uy-
gun olgularda (zay:if ve énceden batn ameli-
yat gecirmemis) uygulanabilir. Literatiirde
mini-olgularda laparotomik kolesistektomi
icin 3- 5 cm lik subkostal kesilerin yeterli
oldugu bildirilmektedir (13, 17). Kendi olgu-
larmmizda peroperatif bazi komplikasyonlar
igin agik kolesistektomiye donitiste 3- 5 cm.
lik tarnsrektal mini- laparotomik girigim ter-
cih edilmistir bu olgularda ameliyat sonrasi
hastanede kalig stiresinin laparoskapik kole-
sistektomi olgularmdakilerinden farkli ol-
madigi (2- 3 giin) (3- 9, 11, 14, 17) aktif haya-
ta dontstn ise agitk kolesistektomi olgu-
larindakilerden daha kisa siirede (20 giin)
oldugu gozlendi.

Sonugta bu ¢alisma, laparoskopik kolesis-
tektominin laparotomi geretiren komplikas-
yonlarinda 5 cm. lik kesinin (mini- laparoto-
minin) uygun olgularda (zayif ve ameliyat
gecirmemis) yeterli oldugunu gostermigtir.
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