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Klinik Calisma

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE; PREOPERATIF
GASTROSKOPI YAPILMALI MIDIR?

Sukrit TAS!, Oztekin CIKMAN!, Hasan Ali KIRAZ?, Yilmaz AKGUN!, Muammer

KARAAYVAZ!

OZET

Amac: Calismamizda safra kesesi tasi ne-
deniyle operasyon planlanan hastalarda ek
bir patoloji diglamak amaciyla laparoskopik
kolesistektomi dncesi lUst GIS endoskopisi
yapilan hastalarin sonuglarinin sunulmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2012 - Haziran
2015 tarihleri arasinda laparoskopik kolesis-
tektomi planlanan ve operasyon oncesi Ust
GIS endoskopisi yapilan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Kolelilitiazis nedeniy-
le yatan preoperatif endoskopi yapilan 110
hasta calismamiza dahil edildi. Preoperatif
gastroskopi islemi klinigimiz blnyesindeki
cerrahi endoskopi Unitesinde gerceklesti-
rildi. Hastalar yas, cinsiyet, ultrasonografik
bulgular ve endoskopik bulgular agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Kolelilitiazis nedeniyle yatan, pre-
operatif endoskopi yapilan 110 hasta calis-
mamiza dahil edildi. Hasta dosyalarindan
elde edilen ultrasonografi raporlarinda; has-
talarin 58 ( % 52.7)’ inde multipl kalkul, 12(%
10.9)’sinde safra camuru saptanirken 40
(%36.4)'Inde tek bir tas oldugu rapor edildi.
Preoperatif dénemde yapilan gastroskopi
sonuglarinda ise hastalarin 38 (%34.5)’inde
pangastrit, 18 (%16.4)’inde alkalen ref-
U gastrit, 4 (%3.6)’Unde peptik Ulser, 50
(%45,46)’sinde ise patoloji saptanmadii.

Sonugc: Preoperatif dbnemde safra tagi has-
tahigini taklit edebilen st GIS patolojileri ol-
dugu akilda tutulmaldir. Yapilan ¢alismalar-
da postkolesistektomi sendromlarinin bayuk
cogunlugunu Ust GIS patolojileri olusturdugu
bilinmektedir. Bu durumda hasta ve hekim
acisindan postopeartif dénemde uzamis
tedavilere neden olabilmektedir. . GUunimuz-
de ¢ogu merkezde endoskopi Uniteleri olup,
laparoskopik kolesitektomi 6ncesi, Ust GIS
endoskopisi yapilmasini dnermekteyiz.

Anahtar sézciikler: Laparoskopik kolesis-
tektomi, preoperatif gastroskopi.

Do we perform preoperatively gastros-
copy beforeLaparoscopic Cholesystec-
tomy?

SUMMARY

AIM: The aim of this study is to present
the results in patients who undergo upper
gastrointestinal endoscopy to exclude any
additional problems before performing la-
paroscopic cholesystectomy for gallstone
disease.

MATERIALS AND METHODS: Between Ja-
nuary 2012-Jdune 2014, the patients who
were performed upper gastrointestinal tract
endoscopy before laparoscopic cholesiste-
ctomy were evaluated retrospectifically.110
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Patients in whom performed upper gastro-
intestinal endoscopy were included in our
study. In all of the endoscopy procedures
performed. The patients were detected ac-
cording to age,sex,sonographic and endos-
copic findings.

RESULTS: 110 hospitalized patients for
cholelithiasis who undergone uppergast-
rointestinal tract endoscopy was included
in the study. When evaluated for sonog-
raphic findings, in 58(%52,7) of patients
multiple calcules,in12(%10,9) sludge and
in 40(36,4%) patients single calculi were
found.The results of findings after upper
gastrointestinal endoscopy were;38(34,5%)
patients pangastritis,18(16,4%) alchalen
reflux gastritis,4(3,6%) peptic ulser located
in bulbus,50(45,46%) normal endoscopic
findings.

CONCLUSION: In preoperative period, it
should be beared in mind that upper gast-
rointestinal tract disorders mimicking galls-
tone disease can be existed. In recent stu-
dies it is reported that upper gastrointestinal
diseases constructed a great amount of
gallstone syndromes. Thus ,it may cause
the loss of cost and business. Today, many
centers have gastrointestinal endoscopy
units and we recommend to perform upper
gastrointestinal endoscopic research firstly
in patients who are undergoing laparoscopic
cholesystectomy.

Keywords: Laparoscopic cholesystectomy,
preoperative gastroscopy.

GiRiS

Safra kesesi taslarinin tedavisinde acik ko-
lesistektomi ilk defa 1882 yilinda Langen-
buch tarafindan yapilmistir'. Laparoskopik
kolesistektomi ilk defa 1987 yilinda Philippe
Mouret tarafindan Fransa’da yapilmistir?. Bu
tarinten sonra hizla artan ilgi ile karsilasmis-
tir. Hastaya daha az rahatsizlik vermesi, yara
problemlerini minimale indirmesi, hastanede
kalma stresini kisaltmasi, postoperatif nor-
mal aktivitenin kisa slrede kazanilmasi gibi
avantajlari, laparoskopik kolesistektomiyi
tercih edilir hale getirmistir®. Dezavantajlan
olarak ise ilk yillarda operatif safra yollar ya-
ralanmasinin yiksek oranda olmasi belirtil-
mesine ragmen, bu oran gintmuizde artik
deneyimlerin artmasiyla acgik kolesitektomi-
ye yaklasmistirs.

Kolesistektomi operasyonu planlanan has-
talarda genellikle epigastrik agri, siskinlik,
dispeptik sikayetler ve agizda aci tat gibi
semptomlar mevcut olup; ayni zamanda
gastrodzefagial hastalik semptomlarini tak-
lit edebilmektedir®. Bu nedenle Ust gis en-
doskopisi iglemi genellikle cerrahlar tara-
findan kolesistektomi operasyonu o&ncesi
uygulanmaktadir. Calismamizda klinigimizde
laparoskopik kolesistektomi dncesi Ust GIS
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endoskopisi yapilan hastalarin sonucglarinin
sunulmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2012 - Haziran 2014 tarihleri arasin-
da laparoskopik kolesistektomi planlanan ve
operasyon dncesi Ust GIS endoskopisi ya-
pilan hastalar calismamiza retrospektif dahil
edildi. Preoperatif akut pankreatit geciren,
akut atak hikayesi olan veya staz bulgula-
r olan hastalar caligsma disi birakildi. Has-
talarda yas, cinsiyet, laboratuar bulgulari,
ultrasonografi (USG), preoperatif Ust GIS
endoskopisi sonuclari postoperatif hastane-
de yatis sureleri kaydedildi. Hastalar, elektif
endoskopik incelemelerin 8-10 saat énce-
sinden kati ve 6 saat oncesinden sivi besin
almamiglardir. Incelemeler sirasinda gerek
duyuldugunda sedatif ve antispazmotik uy-
gulandi. Klinigimiz blnyesinde bulunan en-
doskopi Unitesinde gerceklestirildi. Endos-
kopi bulgulari klinigimiz cerrahi endoskopi
Unitesinden alinarak degerlendirildi.

BULGULAR

Kolelilitiazis nedeniyle yatan preoperatif en-
doskopi yapilan 110 hasta ¢galismamiza dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 58.6 olup,
hastalarin 69 (% 59.3)’i kadin, 41 (%40.7)’i
erkekti. Ultrasonografik agcidan degerlendi-
rildiginde hastalarin 58 (% 52.7)’ sinde mul-
tipl kalkdl, 12 (%10.9)’sinde safra camuru,
40 (%36.4)’sinde tek kalkll saptandi. Preo-
peratif Gst GIS endoskopisi sonuglarinda 38
(%34.5) hastada pangastrit, 18 (%16.4) has-
tada alkalen refli gastrit, 4 (%3.6) hastada
bulbusta peptik Ulser, 50 (%45,46) hastada
ise normal gastroskopik bulgular saptandi.
Laparoskopik kolesistekemi islem 4 portla
yapildi. Postoperatif hastalarin ortalama ya-
tis suresi yaklasik 1.2 gindur. (Tablo- 1)

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi, acik cerrahi-
ye gbre daha az invazif bir ameliyat olmasi
ve doku hasari, ameliyat slresi ile teknigin,
hastadan hastaya anlamli fark géstermemesi
nedeniyle tercih edilmektedir®. Laparoskopik
kolesistektomi, benign safra kesesi hastalik-
larinda altin standart tedavi yontemi olmasi
ve hastalarin da yiksek beklentisi nedeniyle
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cerrahlar tarafindan ilk tercih olarak uygu-
lanmakta ve acik ameliyat endikasyonlarinin
sinirlari giderek daralmaktadir’®. Laparosko-
pik kolesistektomi icin ginimuizde hemen
hemen gergek anlamda bir kontrendikasyon
kalmamistir. Biz de klinigimizde Laparosko-
pik kolesistektomi ameliyatini benign safra
kesesi hastaliklarinda standart olarak uygu-
lamaktayiz.

C)zofagus, mide ve duodenum hastalikla-
riyla iligkili bircok semptomun nedeni en
iyi endoskopi ile arastirilabilmektedir. Gu-
nimuzde altin standart olan laparoskopik
kolesistektomi sonrasi bazi hastalarin pos-
toperatif sikayetleri devam edebilmektedir.
Safra refllsU, 6zofajit tedavisini direncgli hale
getiren ve Barrett 6zofagusu gelisiminde rol
alan 6nemli faktdrlerden biridir®.Bu sikayet-
lerin preoperatif donemde safra tagl hastali-
gini taklit edebilen Ust GIS patolojileri oldu-
gu akilda tutulmalidir. Yapilan calismalarda
postkolesistektomi sendromlarinin  buyuk
cogunlugunu Ust GIS patolojileri olustur-
dugu bilinmektedir’®. Bu da hasta ve hekim
acisindan ciddi maliyet ve isgiclu kaybina
neden olabilmektedir.

Bizim calismamizda dahil edilen 110 olgu-
da safra kesesi taginin yaninda , ust gis en-
doskopisi yapilarak postoperaif dénemede
karsilasilabilecek oldugumuz ayni gikayetleri
taklit edebilecek durumlar diglanmis oldu.
Bir baska acisiyla preoperatif gastrik sika-
yetleri olan hastalarda preoperatif ddbnemde
tedavi yapilarak postoperatif ddnemde has-
ta konforuna faydasi oldugunu disinmek-
teyiz. Klinigimiz blnyesinde bu sonuclardan
sonra ust gis endoskopisinin rutin olarak ya-
pilmakta olup, bu sekilede cerrahi gidecek
hastalarda ayni zamanda malignitede dis-
lanmis olmaktadir.

Sonuc¢ olarak; ginimizde ¢odu merkezde
endoskopi Unitesi olup, kolelitiaziz icin la-
paroskopik kolesistektomi planlanan hasta-
larda operasyon dOncesi, rutin Ust GIS en-
doskopisi yapilmasini énermekteyiz.
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