Orijinal Makale/Original Article

Akut Kolesistitte Erken Kolesistektomi Sonug¢larimiz

The Results of Early Cholecystectomy in Acute Cholecystitis

Burhan Hakan Kanat®, Mesut Yur?, Mustafa Girgin®, Fatih Erol', Mehmet Bugra Bozan®, Seyfi Emir,
Mehmet Fatih Yazar', Zeynep Ozkan'
'Elazig Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Elazig, Tiirkiye
Adiyaman Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Adiyaman, Tiirkiye
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazig, Tirkiye

OzET

AMAC: Safra taslari hastaliginda Laparoskopik
kolesistektomi kesin altin standart haline gelmis bir
tedavidir. Ancak akut kolesistitli hastalarda yaklagimin
ne olacagi bu kadar net olmamakla beraber, her gecen
giin sogutma ve elektif operasyon planlama modalitesi
degerini  kaybedecek gibi gozikmektedir. Bu
calismanin amaci, akut kolesistitli hastalara uygulanan
erken kolesistektominin sonuglarini irdeleyerek ortaya
koymaktir.

YONTEMLER: Subat 2012 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda akut kolesistit tanisi alarak erken
Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 39 hasta
retrospektifolarakincelendi.

BULGULAR: 39 akut kolesistitli vakanin 35’inde basarili
laparoskopik kolesistektomi gerceklestirildi, 4 hastada
acitk ameliyatla devam edildi. Toplam 24 (%61.5)
hastada safra kesesi kolesistektomi Oncesi aspire
edildi. Otuz hastaya (%76.9) subhepatik alana dren
konuldu. Ug¢ hastada (%7.7) komplikasyon gelisti.
SONUG:  Akut  kolesistitli ~ hastalarin  tedavi
algoritmasinda erken doénemde yakalanmis olan
vakalarda cerrahi distiinmek fikri ©6n plana
clkmaktadir. Gerek operasyon siiresi ve gerekse
postoperatif morbidite ve mortalite oranlari ile erken
akut kolesistitte Laparoskopik kolesistektomi etkin bir
tedavi sekli olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, Erken
Kolesistektomi,CerrahiTedavi

Tiirkce Kisa Makale Baghigi: Erken Kolesistektomi

ABSTRACT

OBJECTIVE: Laparoscopic cholecystectomy has become
the gold standard for definitive treatment. of
gallstones disease. However, approach to patients
with acute cholecystitis is less clear and delayed
surgery for acute cholesystitis seems to lose it’s value
day by day. The purpose of this study, is to examine
and reveal the results of Laparoscopic
cholecystectomy in acute cholecystitis.
METHODS: Between February 2012 and December
2012 thirty-nine patients with the diagnosis of acute
cholecystitis who were treated laparoscopically were
retrospectivelyanalyzed.

RESULTS:  Laparoscopic  cholecystectomy  was
successful in 35 of 39 cases of acute cholecystitis.
Open surgery was continued in 4 patients. The
gallbladder was aspirated total of 24 (61.5%) patients
prior to cholecystectomy. Subhepatic space was
drained in thirty-one patients (76.9%). Complications
were developed in three patients (7.7%).
CONCLUSION: In the treatment algorithm for patients
with acute cholecystitis, early surgery come to the
fore. Both operative time and postoperative morbidity
and mortality rates of laparoscopic cholecystectomy in
early acute cholecystitis continues to be an effective
form of treatment.

Key words: Acute Cholecystitis, Early
Cholecystectomy,SurgicalTreatment
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Giris:

Laparoskopik kolesistektomi (LK), semptomatik safra
kesesi tasl hastaliginda ve diger benign safra kesesi
hastaliklarinda altin standart olarak tercih edilen
tedavi yontemdir (1, 2). LK'nin ilk uygulama yillarinda
akut kolesistit (AK) , kontrendikasyonlar arasinda yer
almaktayken gerek operatif beceri artislari ve gerekse
de cerrahi aletlerdeki gelismelerle birlikte birgok
klinikte AK icin de kabul edilmis ortak bir tedavi
yontemidir (3). Akut kolesistitde ELK'nin yarari ve
gerekliligi her ne kadar klasik cerrahi temel kitaplarina
kadar girmis olsa da bazi gelenek¢i cerrahlar; halen
AK’e bagh olarak olusan inflamasyon, 6dem ve
yapisikliklardan dolayr erken dénemdeki ameliyatin
glvensiz olduguna inanmaktadirlar (4, 5).

Bu calismadaki amacimiz kurumumuzda AK icin erken
donemde uyguladigimiz LK olgularini analiz ederek
sonuglarini literatir bilgisi dahilinde sunmaktir.
Yontemler:

Subat 2012 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda AK tanisi
nedeniyle tarafimizdan erken laparoskopik
kolesistektomi  (ELK) uyguladigimiz 39 hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Akut kolesistitli olgularda tani kriterleri olarak;

(a) sag Ust kadran agrisi ve sag subkostal hassasiyet

(b) ates>37.8 ve/veya lokositoz >10x10°/mm? (normal,
<10x10°/mm?),

(c) ultrasonografik (USG) bulgular (safra kesesi duvar
kalinligi>5 mm, hidropik safra kesesi, safra tasi varlig,
USG Murphy pozitifligi ve perikolesistik  sivi
koleksiyonu) degerlendirildi (6,7) (Tablo I-11).

Tablo 1: Hastalarm bulgulari (n=39)

Semptom ve Bulgular n %
Sag tist kadran agrist 36 92
Sag tist kadranda hassasiyet 30 76.9
Lokositoz>10x107/1 34 87.1
Ates>37.8°C 14 35.8
USG bulgusu 39 100
Histopatoloji 39 100
Kad/Erkek orant 29
Hastanede kalig stiresi (giin) 41

Tim hastalara LK uygulandi ve postoperatif donemde
beslenmesi tam olan, muayene ve vital bulgularinda
problem olmayan hastalar taburcu edildi. ELK;
semptomlarin baslangicindan itibaren 72 saat iginde
yapilan LK olarak tanimlandi.

Semptomlar ve baslama siiresi, USG bulgulari,
ameliyat siresi, safra kesesinin histolojik ozellikleri,
aciga donus oranlari, postoperatif mortalite ve

morbidite, hastanede kalis sliresi, postoperatif ve
erken tekrar girisim orani ve eksplorasyon bulgulari
analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin 29'u (%74.3) kadin ve 10’u (%25.7) erkek
olup yas ortalamasi 49.5 yil (16-64) idi. USG bulgulari
Tablo-II’ de ve ameliyat sirasinda uygulanan islemler
Tablo-III’ de gbsterilmistir.

Tablo 2: Ultrasonografi Bulgulart (1=39)

Ultrasonografi Bulgusu I %
Safta kesesi duvar kalml1g>5 mm i 1T
Hidropik saffa kesesi 34 811
Safta tagt varligr 39 100
USG Murphy pozitifligi 20 51
Perikolesistik stvi koleksiyonu 8 205

Tablo 3: Ameliyat ozellikleri (n=39)

n Y%
Safra kesesi aspirasyonu A 61.5
Dren kullanimi 30 769
Ksifoid altt port giris yerini genigletme 10 256
Operasyon siiresi (dakika) 62 min (25-129)
Ac1ga doniis orani %10.3

Otuz bes hastada (%89.7) karin agrisi, 14 hastada
(%35.8) ates mevcut olup, 30 hastada (%76.9) ise sag
Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Beyaz kire
yuksekligi de 33 hastada (%84.6) mevcuttu.

Otuz bes hastada (%89.7) LK basariyla uygulandi. Dort
hastada (%10.3) aciga gegildi. Anatomiyi yeterli sekilde
ortaya koyamamak ve hartmann posundaki
yapisikliklar, kanama, gangrentéz ve perfore safra
kesesi aciga geg¢menin nedenleriydi. Ortalama
ameliyat slresi 62 dakika (25-120) olarak hesaplandi.
Toplam 24 (%61.5) hastada safra kesesi kolesistektomi
Oncesi aspire edildi. Otuz hastaya (%76.9) subhepatik
alana dren konuldu. Ug hastada (%7.7) komplikasyon
gelisti. Mortalite ya da major safra yolu yaralanmasi
olmadi. Bir hastada (%2.5) safra kagagl gelisti. Bu
hastada |6kositozla birlikte peritoneal irritasyon
bulgularinin olmasi Uzerine karin USG vyaptirildi.
USG’de karinda yaygin sivi vardi. Hafta sonu olmasi
nedeniyle ERCP vyaptirilamadigindan postoperatif
2.glinde tekrar ameliyata alindl. Sistik kanaldan kagak
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oldugu gorildi ve laparoskopik olarak sistik kanal
kliplendi. Diger iki komplikasyon ise pulmoner emboli
ve port giris yeri enfeksiyonuydu. Tim hastalarin
eksplorasyon bulgulari ve patolojik incelemeleri akut
kolesistit ile uyumluydu.

Tartisma:

Laparoskopik cerrahinin ilk yillarinda akut kolesistit LK
icin relatif kontrendikasyon olarak kabul edilirdi (7).
Akut kolesistitli hastalarda uygulanan LK ile elektif
laparoskopik kolesistektomi karsilastirildiginda
operasyon sliresi, hastanede kalis siresi, aciga donis
oraninda ve morbidite oraninda anlaml artislar tespit
edilirdi. Calismalarda akut kolesistit icin yapilan LK'de
aciga donls oranlan %30’lara varmaktaydi. (9,10).
Yiiksek oranlar daha cok laparoskopik cerrahinin ilk
yillarina aitken, gerek teknolojik gelismeler gerekse de
cerrahlarin beceri ve tecriibelerinin artmasi ile daha
yeni tarihli yayinlarda bu oran %3’lere kadar
dismistiir. Bu serideki toplam olgu sayisi az ve secici
davranilmis olmasina ragmen aciga ge¢me orani %
10.3 olarak tespit edildi. Bu oran literatlre gore distk
seviyenin biraz daha Ustlindedir.

Akut kolesistitli hastalarda agiga ge¢me oranindaki
ylksekligin en ©nemli nedenleri inflamasyon ve
fibrozise bagh yapisikliklar, kanama ve safra yolu
yaralanmalaridir (3). Serimizde anatomiyi yeterli
sekilde ortaya koyamamak ve hartmann posundaki
yapisikliklar, kanama, gangrentéz ve perfore safra
kesesi agiga gecmenin nedenleriydi.

Tekin ve ark. (3) galismasinda ise ELK yapilan toplam
182 hasta degerlendirilmis. Bu ¢alismaya goére aciga
gecme orani %17 ve hastanede kalis siresi ortalama 4
ginddir. Bizim inceledigimiz olgularda da hastanede
kalis suiresi bu calismaya benzerdir.

Aslinda akut kolesistitli tim hastalarda konservatif
medikal tedavi ve daha sonra elektif LK dogru bir
yaklasim degildir. Ozellikle secilmis ve riski diisiik
erken basvuran hastalarda ELK kesinlikle 6n planda
distntlmelidir. Cekinilmesi gereken durumlar aciga
gecme ve major safra yolu yaralanma riskleri olup bu
oran bizim analiz ettigimiz hastalarda yliksek degildir.
Olgu sayisi az olan bu retrospektif degerlendirmeye
gore AK’li hastalarda LK yaparken bazi 6nemli noktalar
mevcuttur. Ornegin safra kesesini fundustan rahat
kavrayabilmek icin safra kesesi dekompresyonu
yapmaktan  ¢ekinilmemelidir.  Bizim  hastalarin
%61.5'inde dekompresyona ihtiyag¢ duyulmustur.
Ameliyatin ilk baslarinda Callot (i¢genini ortaya
koymak icin safra kesesi retraksiyonu yapilamiyorsa
dekompresyon islemi geciktiriimemelidir. Aksi taktirde
ameliyat  slresini  uzatip, vyapilmaya calisilan

disseksiyonu riskini
artirabilir.

Laparoskopik  kolesistektomilerde  korkulan  ve
morbiditesi ylksek olan komplikasyonlardan birisi de
safra yolu yaralanmalaridir. Bu oran %0.1 ile % 1
arasinda degismektedir (3,11). Bizim olgularimizda
safra yolu yaralanmasi yoktu. Ancak bir hastada (%2.5)
postoperatif dreninden safra gelmesi lizerine tekrar
laparoskopik eksplore edildi ve sistik kanal
gldlginden sizdigi gorilerek tekrar kliplendi. Bu
hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Erken laparoskopik kolesistektomi hastalar icin kesin
tedavi saglar. Konservatif medikal tedavi ve
sonrasinda elektif LK yonteminde olan tekrar atak
gelisme riskini ortadan kaldirir. Ayrica erken cerrahi
konservatif yaklasima gore toplamda daha az
hastanede kalis siiresine sahiptir. Bu durumun saglik
sistemine ekonomik faydasi da tartisilmazdir.
Konservatif yaklasimda hastanin ilk antibiyotik donemi
ve sonrasinda ameliyat donemi birlikte daha fazla
maddi yik olusturmaktadir. Elektif kolesistektomi icin
bekleme siiresi 4 hafta ila 12 ay arasinda degisir ve %
12 -24 oranlan arasinda bu hastalar daha kisa sire
icerisinde tekrar basvurur. Bu durum da goéz oniinde
bulundurulursa ELK’nin ekonomik faydasi daha on
plana ¢cikmaktadir (12,13).

Guncel literatlir artik akut kolesistit icin erken
laparoskopik  cerrahi  tedaviyi (semptomlarin
baslangicindan itibaren 72 saat iginde yapilan)
dnermektedir (14). ilk 72 saat icinde operasyon kabul
edilebilir olmasina karsin, laparoskopik
kolesistektominin daha distk bir aciga dénils orani,
daha az hastanede kalis siresi ve morbiditenin
azaltmasi icin semptomlarin baslamasindan sonra
mimkin oldugu kadar erken yapilmasi gerektigini
disindyoruz. Elektif LK'lere goére daha yiksek
komplikasyon oranlarinin kaydedildigi akut kolesistit
olgularinda majér komplikasyonlarin  olusmasini
engellemek igin titiz cerrahi uygulanmasi sarttir.

Sonug¢ olarak akut kolesistitte erken laparoskopik
kolesistektominin yarari artik tartisiimazdir ve tedavi
yonetimi algoritmasinin en 6nemli noktasini olusturur.

glclestirerek  komplikasyon
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