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Laparoskopik Kolesistektomiden Sonra
Postkolesistektomi Sorunlar1 Azaldi m1?
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OZET

Amag: : Laparoskopik kolesistektominin rutin kulla-
nima girmesinden sonra postkolesistektomi sorunla-
rnnda bir azalma olup olmadigimin arastirilmas:
amaglandi. Agik kolesistektomi sonras: postkolesis-
tektomi sorunlarina %10-40 arasinda rastlanilmak-
taydi. Bu oramun laparoskopik cerrahi sonrasinda da
stirdiigu belirtilmektedir.

Yontem: Nisan 1997- Eylil 1998 tarihleri arasinda la-
paroskopik kolesistektomi yapilan olgulardan ¢ahs-
ma kapsamina alinan 108 olgu ameliyat tarihlerinden
en az iki y1l gectikten sonra ¢aginldi ve yakinmalan
sorgulanarak gelisen major ve minér komplikasyon-
lar belirlendi. Bu yakinmalara neden olan faktorler
aragtinldi. Yas, cins, yandas hastalik, operasyon sii-
resi, hastanede kalis siiresi ve safra kesesi delinmesi
agisindan yakinmalara etkileri istatistiksel olarak de-
gerlendirildi. Hasta memnuniyeti sorgulandi.

Bulgular: Olgularimizin yasg ortalamasi 51.6 olup,
86's1 kadin, 22'si erkekti. Yirmialti hastada yandas
hastalik vardi. Ortalama ameliyat siiresi 110.2 daki-
ka, ortalama hastanede yatis siiresi 1.8 giin idi. Yirmi
olguda safra kesesinin delindigi, 7 olguda taglarin ba-
tina dokildiigi saptandi. Toplam 23 olguda minér
yakinmalar vardi. Rezidiiel koledok tasi ve niiks
umblikal herni geligen iki olguda morbidite izlendi.
Istatistiksel degerlendirmeye alinan faktérler anlam-
I bulunmadu.

Sonug: Hastalarin %99u memnuniyetlerini ifade et-
melerine kargin, %23.1 oraninda postkolesistektomi
sorunlarinin iki y1l sonra da siirdiigii saptanmustir.
Postkolesistektomi sorunlarimin prevalansinin lapa-
roskopik cerrahi ile azalmadig digtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
postkolesistektomi sorunlar, izlem.

SUMMARY

Did Postcholecystectomy Problems Following Lapa-
roscopic Cholecystectomy Decrease?

Objective: To investigate the prevalance of postcho-
lecystectomy problems following laparoscopic cho-
lecystectomy. These problems were observed 10-40%
after open cholecystectomy. There are some reports
stating that they continue in laparoscopic procedu-
res.

Methods: One hundred and eight patients who un-
.derwent laparoscopic cholecystectomy between Ap-
ril 1997 and September 1998 were examined for mi-
nor or major complications two years after surgery.
The causes of these complaints were investigated.
The effect of age, gender, associated disease, operati-
on time, length of hospital stay, and gallbladder per-
foration on the complaints was evaluated statisti-
cally. Patient satisfaction was also studied.

Results: The mean age was 51.6, 86 of whom were fe-
male and 22 were male. Twenty six patients had as-
sociated disease. The mean operation time was 110.2
minutes, mean length of hospital stay was 1.8 days.
There were gallbladder perforation in twenty pati-
ents, and spillage of bile stones in seven. Minor
complaints were observed in 23 patients. Two morbi-
dity, including choledocholithiasis and recurrent
umblical hernia, were seen. The factors evaluated sta-
tistically were not significant.

Conclusion: Although 99% of patients were satisfied,
in 23.1% of them postcholecystectomy problems per-
sisted for two years. It is thought that laparoscopic
cholecystectomy did not diminish the prevalance of
postcholecystectomy problems..

Key Words: laparoscopic cholecystectomy, postcho-
lecystectomy problems, follow up.

GIRIS
Kolesistektomi sonrasinda bazi hastalarda ame-

liyat 6ncesi yakinmalar siirmekte veya yenileri
eklenmektedir. Postkolesistektomi sorunlan eti-
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olojilerine gore safra yollar1 kaynakh olup olma-
malarina gore iki grupta incelenebilir (Tablo 1
ve 2). Bu yakinmalar %10 ile 40 arasinda degis-
mektedir (1). Kolesistektomi operasyonu sonra-
s1 ge¢ donemde karsilasilan bu sorunlar, lapa-
roskopik cerrahi bagladiktan sonra artik gortil-
memekte midir? Yoksa erken postop donemde
hizh bir iyilesme gosteren hastalarin sonuglari-
nin daha iyi oldugunu diistinerek cerrahlar ken-
dilerini mi kandirmaktadirlar? Diizenli olarak
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Tablo 1. Etiyolojilerine gore safra yollan ile ilgili
olmayan postkolesistektomi sorunlar.

Gastrointestinal reflii ve komplikasyonlar
[rritabl barsak sendromu

Duodenal veya gastrik tilser

Pankreatit

Radikiiler agn

Tablo 2. Safra yollan1 cerrahisi ile ilgili postkole-
sistektomi sorunlari

Intraabdominal abseler
Insizyonel herni

Inkomplet kolesistektomi
Sistik kanal giidiigtinde tag
Rezidiel safra yolu tag
Safra kanali darliklar
Papilla stenozu

Bilier diskinezi

saglik kuruluglarina bagvurma aliskanhiginin ol-
madig1, uzun siireli hasta takiplerinin yapila-
madig1, kayitlarda eksikliklerin gorildagu il-
kemizde, bu hastalarin ge¢ donemdeki sonugla-
rmun nasil oldugunu aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Nisan 1997- Eyliil 1998 arasi donemde laparos-
kopik kolesistektomi yaptigimiz 122 olguyu
ameliyat tarihlerinden en az iki yil (24-42 ay)
gectikten sonra kontrole cagirarak yakinmalari-
n1 sorguladik. Kontrole ¢agrilan olgulardan 7’si-
ne adres degisikligi nedeniyle, 5'ine de gelme-
mesi nedeniyle ulagilamad. Iki olgu da safra ke-
sesi adenokarsinomu ve akciger kanseri nede-
niyle kaybedildi. Ulasilamayan 12, élen 2 olgu
disinda kalan 108 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Kontrole geldiklerinde postoperatif donemdeki
oykiileri alinip rutin fizik muayeneleri yapildi.
Preoperatif ve postoperatif yakinmalarn olanlar
kaydedilerek bunlarnn operasyon sonrasi du-
rumlar incelendi. Yakinmalarn olanlara rutin la-
boratuar incelemeleri, ultrasonografi ve gerekir-
se gastroduodenoskopik incelemeleri yapildi.
Olgularin demografik verileri yaminda, yandag
hastaliklar, ameliyat stireleri, cerrahi siireleri,
hastanede yatis suireleri, aqiga gecis ve relaparo-
tomi oranlar, patolojik tanilar kaydedildi. Bu
donemde gelisen major ve minor komplikas-
yonlar belirlendi. Preoperatif ve perioperatif
faktorlerin ge¢ donem sonuglara etkisini belirle-
mek igin, postoperatif yakinmalar olan ve ol-
mayan olgular yas, cins, yandag hastalik, ope-

84

rasyon suresi, hastanede kalis stiresi ve safra ke-
sesi delinmesi parametrelerine gore capraz tab-
lolama ve Lambda (ki kare) testi kullanilarak
karsilagtirildi. Hastalara gecirdikleri ameliyatla
ilgili memnuniyetleri, yeniden tercih edip etme-
yecekleri soruldu.

SONUGCLAR

Olgularimizin yas ortalamasi 51.6 idi (ortanca
deger 52.5, 26-76 yaslan arasindaydi). Bunlarin
86’s1 kadin (%79.6), 22'si erkek (%20.4) idi. Eglik
eden hastaliklar 14'iinde hipertansiyon, tiglinde
kronik obstruktif akciger hastalii, tglinde
umblikal herni, ikisinde diabet, ikisinde multi-
nodiiler guatr, birinde koroner arter hastahg,
birinde hipertiroidi idi. Ortalama ameliyat stire-
si 110.2 dakika (40-345 dakika), beyaz 151k siire-
si ise ortalama 95.7 dakika idi. Hastanede yahg
siiresi ortalama 1.8 giin (8 saat- 9 giin) idi. Olgu-
larin 70’inde taslar ¢ok sayida iken, 38’inde tek
tas saptandi.

Olgularn tiimiine anestezi indiiksiyonu sirasin-
da sefazolin sodyum ile antibiyotik proflaksi ya-
pild1 ve higbir olguda postoperatif yara enfeksi-
yonu gorilmedi. Yirmi olguda safra kesesinin
delindigi, 7 olguda taglarin batina dokildiagi
saptandi. Dokiilen taglarin 5 olguda tamamu, bi-
rinde de ¢ogu ¢ikarildi. Bir olguda da diigen 2
kiiciik tas ¢ikarilamadi. Ge¢ donemde buna bag-
I komplikasyon izlenmedi.

iki olguda agiga gecildi. Aqiga gecis nedenleri
bir olguda duktus sistikusun anatomik dispo-
zisyonu, digerinde karaciger kist hidatiginin
eslik etmesi idi. Bir olgu da postoperatif ikinci
glinde sag subkostal trokar yerinden safra fistii-
lii saptanmasi tizerine diagnostik laparoskopi
yapildi. Safra kesesi yatagindan sizinti oldugu
gorulip drenaj uygulandi. Fistil sorunsuz ola-
rak kapandi. Bu olgularin kontrollerinde her-
hangi bir sorunlar olmadig gortildii.

Olgulann patolojik tanlan ise 105’inde kronik
kolesistit, birinde kronik kolesistit ve psodopilo-
rik metaplazi, birinde kronik aktif tilsere kolesis-
tit, birinde de adenokarsinom idi. Patolojik tanisi
adenokarsinom olan olgu reoperasyonu kabul
etmedi ve kemoterapi uygulanmasin tercih etti.
Bu olgu operasyondan 9 ay sonra exitus oldu.

Laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz ol-
gularda postkolesistektomi sorunlar gelisen top-
lam 25 olgumuzun (%23.1) 23'tinde (%21.3) mi-
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ndr yakinmalar vardi. Es zamanl olarak umbli-
kal herni tamiri yapilan {i¢ olgudan birinde niiks
oldugu saptandi (Teknik olarak safra kesesini
umblikal trokardan degil, epigastrik trokardan
cikariyoruz). Bir olguda operasyondan iki ay
sonra sarilik gelisti, ERCP ile koledoktaki rezidii
tag alindi. Rezidii koledok tas1 ve niiks umblikal
herni disinda morbiditeye rastlanmadi.

Preoperatif yakinmasi olan 88 olgunun 21’inde
(%23.9) postoperatif yakinmalann surdugi; ya-
kinmalar 16 olguda azalirken, dort olguda de-
gismedigi ve bir olguda ise arttig ifade edildi.
Preoperatif yakinmasi olmayan 20 olgudan iki-
sinde postoperatif minor yakinma gelistigi sap-
tand1. Toplam 23 olguda (%21.3) izlenen minér
yakinmalarin dagihmi; 16 olguda dispeptik ya-
kinmalar, ti¢ olguda meteorizm, iki olguda sirt
agris1, bir olguda kronik konstipasyon, bir olgu-
da sag st kadran agnsi idi. Etiolojilerine gore
dagiimlan incelendiginde ¢ogunun fonksiyo-
nel bozukluklara bagh oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Yakinmasi olan tiim hastalarda kara-
ciger fonksiyon testleri, alkalen fosfataz, total ve
direkt bilirubin ve amilaz degerleri belirlendi.
Sag tist kadran agrsy, sirt agrisi ve dispeptik ya-
kinmasi olan toplam 19 hastada iist batin ultra-
sonografisi yapildi. Sag st kadran agris1 olan
bir olgu ile dispeptik sikayetlerin siddetli oldu-
gu li¢ olguya gastroduodenoskopi yapild:. Ya-
pilan biokimyasal ve radyolojik incelemelerde
bu olgularda patolojik bir bulguya rastlanmad.
Endoskopi yapilan olgularda bulbusta hiperemi
saptanan biri harig, patolojik bir goriintii kay-
dedilmedi. Minor yakinmalar olan ve olmayan
olgular yas, cinsiyet, yandas hastalik, ameliyat

Tablo 3. Olgularimizda minér yakinmalarin etkili olabilecek

faktorlere gore istatistiksel olarak kargilastirnlmasi.

stiresi, hastanede kalis siiresi ve kese delinmesi
acisindan karsilagtirildiginda aralarinda fark
goriilmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Geg¢ donem sonuglar agisindan degerlendirildi-
ginde; iki y1l sonra herhangi bir semptomu ol-
mayan veya minor yakinmasi olanlar tim olgu-
lanin %97.2'sini olusturmaktaydi.

Olgularin %78.8’i sonuctan memnun olduklan-
ni, yakinmalarinin duzeldigini, %18.5i ise ya-
kinmalarinin ameliyat 6ncesine gore azaldigim
belirtmiglerdir. Yeniden bu operasyonu tercih
edip etmeyecekleri soruldugunda %99'u olum-
lu cevap vermislerdir.

TARTISMA

Kolesistektomi sonrasi siiren veya yeni basla-
yan semptomlar uygun tedavileri olan cesitli
hastaliklara baghdir. Bu nedenle, 6nceden post-
kolesistektomi sendromu olarak yanhs adlandi-
rilan bu duruma postkolesistektomi sorunlan
denilmesi uygun bulunmustur (1).

Preoperatif =~ yakinmalarin  olgularimizin
%23.9'unda kolesistektomiden iki yil sonra da
sturdigiini belirledik. Acik kolesistektomi seri-
lerinde %30 olguda preoperatif yakinmalarin
surdiigli saptanmugken, laparoskopik kolesis-
tektomide sonuglarin agik cerrahiden farkh ol-
madig bildirilmektedir (2).

Peterli ve arkadaglarimin caligmasinda agik ve
kapali kolesistektomide hi¢ sorunu olmayan ve
mindr sorunu olanlarin oraninin sirasiyla %90
ve %94 oldugu belirtilmistir (3). Calismamizda
bu oran % 97.2 olarak bulunmustur. Klinigimiz-
de 1997 yilindan itibaren operasyonlara bag-
lanmig ve laparoskopik kolesistektomi rutin
olarak uygulanmaktadir. Calismanin kapsa-

n PKS p dig1 donem igerisinde agik kolesistektomi icin
D) Yag <52.5 54 15 0745" ameliyat planlanmamigtir. Yine bu dénemde
: >52.5 >4 8 agiga gecilen olgu sayis1 sadece iki oldugun-
2) Cire Brkek 21 3 069" gdan kendi agik kolesistektomi grubumuz
3) Yandas Hastalik 52:“‘ gz :1!(91 0.138* yoktur. Bu nedenle olgularimizin sonuglarni
Va 24 4 literatiirdeki agik kolesistektomi sonuglariyla

4) Operasyon Siiresi <110dk. 59 14 0259+ kiyasladik.
o >110 dk 49 9 Calismamizda minor yakinmalann varhg; ile
5) Hastanede Yatig Suiresi  <1.8 gun 57 15 0.835* ors yas, cinsiyet, yanda§ hastalik varhgl, i
6) Safrs Kasesi Deliruiest ;Lf ghn gé 2 0278+ liyat stiresinin ve hastanede kals siiresi uzun
Yok 88 20 olmasi ve kese delinmesi agisindan bir iligki

n: Olgu sayilari.

PKS: Postkolesistektomi sorunlari olanlar.

* p>0.05

saptanmadi. Minor yakinmalarin etiolojileri-
nin %88’inin de fonksiyonel bozukluklara
bagh oldugunu saptandi. Peterli ve arkadagla-
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Tablo 4. Etiyolojilerine gore postkolesistektomi
sorunu olan olgularimiz

Fonksiyonel yakinmalar

(dispepsi, meteorizm, konstipasyon vb) 22
Peptik hastalik 1
Rezidiiel koledok tas: 1
Niiks umblikal herni 1

rinin bir bagka cahsmasinda da fonksiyonel bo-
zukluklarin semptomu olanlarin %72.3"Uni
olusturdugunu ve taslarin kaybolmasinin post-
kolesistektomi sorunlarimin ciddiyetini etkile-
medigi belirtilmistir (4). Postoperatif yakinmala-
rin tizerinde mutlaka durmak gereklidir. Yakin-
malan stirenlerde bagka patolojiler aragtiriimali-
dir. Postoperatif donemde preoperatif degerlen-
dirme ve laparoskopik eksplorasyonda gozden
kagmus gastrointestinal sistem malignitesi ve ile-
us olgulari bildiren yaymnlar vardir (5,6,7).

Kolesistektomi sonrasi biliyer patolojilerin ob-
jektif degerlendirilmesinde anatomik veriler
icin Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatikog-
rafi ve fonksiyonel veriler i¢in Tc 99m IDA'min
birlikte kullanilmasi Onerilmektedir (8). Yine
postkolesistektomi sorunlarindan olan Oddi
sfinkter disfonksiyonunun endoskopi ile tedavi
edilebilecegi bildirilmistir (9).

Hastalara preoperatif semptomlarin mutlaka
safra taglarindan kaynaklanmadigin ve kolesis-
tektomi sonrasinda da bu semptomlarin kalabi-
lecegini belirtmek gerekir. Postkolesistektomi
sorunlan denilenlerin ¢ogu fonksiyonel bozuk-
luklar olup safra kesesinin c¢ikarilmasi ile ilgili
degildir (10). Middlefart ve arkadaglarinin ¢alis-
masinda elektif ve akut kolesistektomi sonrasi
agn ve dispepsi agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamis ve sonuglarnn altta yatan safra ke-
sesi hastaligindan bagimsiz oldugu sonucuna
varmuslardir (11).

Sonug olarak, hastalarimizin %99'u operatif gi-
risimden hognut olduklarini belirtmelerine kar-
sin %23.1 oraninda postkolesistektomi sorunla-
rinin stirdig i saptanmustir. Dolayisiyla laparos-
kopik kolesistektomi, postkolesistektomi sorun-
larini azaltiyor gibi goriinmemektedir. Teknigin
yararlanna bagh olarak insizyonel herni, posto-
peratif agn gibi sorunlan azaltmaktadir, ancak
postkolesistektomi sorunlarinin prevalansin
azaltacak bir etkisi olmadigim diigiindiirmekte-
dir. Bu nedenle hastalar preoperatif donemde
yakinmalarinin kolesistektomi sonrasi da stire-
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bilecegi konusunda uyarilmal, postoperatif do-
nemde stiren yakinmalar ¢ogu fonksiyonel ne-
denlere bagh da olsa altta yatabilecek bagka bir
patoloji akildan ¢ikarilmamalidir.
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