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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi yaphgimiz
olgularin degerlendirmesi

Yontem: Klinigimizde Eylal 1994-Aralhik 1999 tarih-
leri arasinda laparoskopik kolesistektomi uygulanan
167 olgu ameliyat endikasyonlar, yas, cinsiyet,
bagvuru yakinmalari, yandag hastaliklar, eski gegiril-
mis operasyonlar, agik yonteme gegis nedenleri, dren
konma orani, komplikasyonlar, mortalite, hastanede
kalig stireleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin 132’si kadin, 35'i erkek, yas
ortalamas: ise 51 idi. 151 olguda kronik, 14 olguda
ise akut tagh kolesistit, 2 olguda ise safra kesesi poli-
bi mevcuttu. 5 olguda agik ameliyata gecildi. Gegis
nedenleri ise 4 olguda anatomik diseksiyon zorlugu,
1 olguda ise kesenin ampiyemli olmasiydi. Ortalama
100 dak. stiren operasyonlardan sonra, major komp-
likasyon olarak tek koledok kesisi gelisti.
Mortalitemizin %0 ve postoperatif hastanede kalis
siiresi ortalama 2.23 giin olarak gerceklesti.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi pek ¢ok vakada
kolaylikla uygulanabilecek ve tistiin 6zellikleri olan
bir yontemdir. '

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, kon-
versiyon, komplikasyonlar.

SUMMARY

Our laparoscopic cholecystectomy experience with 167
patients

Objective: Evaluating clinical features of patients
that underwent laparoscopic cholecystectomy.

Methods: Records of 167 patients that underwent
laparoscopic cholecystectomy between September
1994 and December 1999 reviewed retrospectively.
Indications for surgery, age, gender, complaints,
accompaning diseases, previous operations, causes
of convertion, drenage, complications, mortality and
hospitalization were evaluated.

Results: Thre were 132 women and 35 men with the
mean age of 51. 151 of them had choronic and 14 had
acute cholecystitis with gallstones and two had
polypes. Convertion was performed in five patients
because of diffucult anatomic dissection (four
patients) and empyema of the gallbladder (one
patient). Mean operation time was 100 minutes and
hospitalization was 2.23 days. There was no martali-
tiy and the only one major complication was chole-
doc injury.

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy is a simple
procedure that has superior features and appliciable
to almost all the patients easily.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, conver-
sion, complications.

GIRis

Toplumda sik rastlanan koletiasisin kesin teda-
vi cerrahidir. Yiizyih agkin stiredir maparotomi
ile yapilan kolesistektomi yerini laparoskopik
kolesistektomiye (LK) terk etmistir. Ilk kez
Fransa’da 1987 yilinda uygulanan LK, tilkemiz-

(") lzmir Atatiirk Egitim ve Arashrma Hastanesi
3. Cerrahi Klinigi, Op. Dr.
(**) Gelibolu Devlet Hastanesi, Op. Dr.

214

de ise 1991 yihindan bu yana yapilmaktadir.
Cerrahide yeni ufaklar acan bu yontem, son bir-
kag yilda pek ¢ok ilge hastanesinde bile yapila-
bilmektedir. Bu calismada 167 LK uygulanan
hastamiz1 degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi'nde Eylil 1994-
Aralik 1999 tarihleri arasinda yapildi. Toplam
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167 olgu, ameliyat endikasyonlar, yas, cinsiyet
basvuru yakinmalan, yandas hastaliklar, eski
gecirilmis operasyonlar, acik yonteme gegis ne-
denleri, komplikasyonlar, dren konup konma-
dig1, mortalite, hastanede kalig siireleri acisin-
dan degerlendirildi. Laparoskopi girigimi igin
hastanin izni alindiktan sonra, hastanin genel
durumu, yandas hastaliklan ve rutin tetkikleri
incelendi. Engel hali saptanmayan olgular ope-
rasyona alindu.

Hastalanin kolelitiasis tamlar1 USG ile kondu.
LK, Amerikan teknigi ile genel anestezi altinda
tek kullanimlik aletler kullanilarak yapildi
Operasyonun basinda nasogastrik sonda uygu-
land1 ve operasyondan hemen sonra ¢ikanldi.
Rutin antibiyotik proflaksisi yapildi. Ortalama
postoperatif 12. saatte oral beslenmeye baglandi.

SONUCLAR:

Hastalarimizin 132 (% 79)’si kadin, 35 (%21)'1 er-
kek olup yas ortalamasi 51 (24-81 yaslar arasi)
idi. USG bulgularnna gore 151 (%90.4) olguda
kronik tagh kolesistit, 14 (%8.4) olguda akut tas-
i kolesistit ve 2(% 1.2) olguda ise safra kesesi
polibi vardi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin cins, yas ve endikasyon dagilim

Cinsiyet dagilimu

Erkek 132 (% 79)

Kadin 35 (% 21)
Yas ortalama (y1l) 51 (24-81)
Endikasyonlar

Kronik tagh kolesistit 151(% 90.4)

Akut tagh kolesistit 14(% 8.4)

Safra kesesi polibi 2(%1.2)

Yandas hastaliklar agisindan incelendiginde ise
24 (%14.4) hipertansiyon; 11 (% 6.6) diabetes
mellitus; 7 (%4.2) kroner arter hastahgy; 4(%2.4)
peptik ulkus, 4(% 2.4) umblikal herni, 4 (%2.4)
tirolitiasis; 2(%1.2) romatizmal hastalik; 1 (%0.6)
psikiyatrik bozukluk saptandi. Sag tist kadran
agris1 68 (%40.7), dispepsi 56 (%33.5), karinda
sislik 32(%19.1), sirta yayilan agn 18 (%10.7) ol-
guda bagvuru nedeni olarak saptand: (Tablo 2).
Daha 6nceden opere olmus 20 olguda jinekolo-
jik girisime bagh pfannenstiel, 11 olguda Mc
Burney kesi, 4 olguda inguinal herni, 3 olguda
gobek fitig) kesi skara saptandi. Agik ameliyata
gectigimiz 5 (%2.99) olguda konversiyon neden-

Tablo 2: Hastalarin bagvuru yakinmalan ve yandas hastaliklan

Basvuru yakinmalan

Sag tist kadranaginsi 68 (% 40.7)

Dispepsi 56 (% 33.5)

Karinda sislik 32 (% 19.1)

Sirta yayilan agn 18 (% 10.7)

Yandas hastaliklar n
Hipertansiyon 24
Diabet 11
Koroner arter hastalig 7
Peptik ulkus 4
Umblikal herni 4
Urolitiasis 4
Romatizmal hastahk 2
Psikiyatrik bozukluk 1

leri anatomik preparasyon zorlugu (4,%2.4) ve
kesenin ampiyemli (1,% 0.6) olmasiydi (Tablo 3).

Tablo 3: Agik kolesistektomiye gecis nedenleri

Anatomik zorluk 4 (%24
Kesenin ampiyemli olmas1 1 (% 0.6)
Toplam 57" (%3B)

Trokarlarin yerlestirilmesinden ¢ikarilmasina
kadar gegen ortalama stire 100 dak. (28-800 dak.
aras1), ortalama postoperatif hastanede yatis sii-
resi ise 2.23 (1-8) giindii. Komplikasyonlar ince-
lendiginde minor komplikasyon olarak kese
perforasyonu (47 olgu), milimetrik taglarin ba-
tinda kalmasi (23 olgu), yara enfeksiyonu (3 ol-
gu); major olarak da koledok yaralanmas: (1 ol-
gu) gelisti (Tablo 4). Koledok yaralanmasi olan

Tablo 4: LK sonras: goriilen komplikasyonlar

Minor komplikasyonlar
Kese perforasyonu 47
Milimetrik taglarin kalmas 23
Yara enfeksiyonu 3

Major komplikasyonlar
Koledok yaralanmasi 1

olgumuz ikinci giin sorunsuz taburcu edildik-
ten sonra altinci giin karin agnsi ve sarilik nede-
ni ile tekrar yatinld. Ilk LK olgumuz olan bu ol-
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guda koledok tam kesisi saptand1 ve koledoko-
koledokostomi+T tiip drenaj uyguland: ve 13.
giinde sifa ile taburcu edildi. 27 (% 16.16) olgu-
muza dren konmus olup postop 2. giin gekildi.
Mortalite oranimiz ise % 0 dur.

TARTISMA

Postoperatif agrn ve hastanede kals siiresini
azaltma, ameliyat oncesi aktivitelere daha erken
kavusma, insizyonel herni ve brid ileus gelisme
riskinin az olmas: gibi avantajlar LK'nin ¢ok
hizhi kabul gormesini sagladi. Safra kesesi tasi-
nin sik gortilmesi yontemin daha da hizh yayil-
masina neden oldu.

Safra kesesi tagi; orta yash, dogum yapmus, sis-
man kadinlarda daha sik goriiltir(1). Bizim seri-
de ortalama 51.05 yas ve %79 kadin hasta oram
genel bilgilerle uyumluydu. Safra kesesinin pa-
tolojilerinde dispepsi, karinda sigkinlik en sik
rastlanan yakinmalardir. Tag olustugunda ise,
sag hipokondriumda daha sik hissedilen agn
yakinmalara eklenir. Ultrasonografinin yaygin
kullanilmasi ile asemptomatik safra kesesi tagla-
rnin da teshisi kolaylasmustir. LK ilk uygulan-
maya basladiginda, gecirilmis eski batin operas-
yonlarinin varhg, akut kolesistit halinin olmasi
yonteminin kontrendikasyonlar: arasinda say-
liyordu. giinimiizde tecriibenin artmasi ile bu
tip olgulara da LK ¢ok rahathkla uygulanabil-
mektedir(2). Ileri yastaki hastalara da giivenle
yapilabilmektedir (3,4).

Ameliyatin stresi 75-138 dak. gibi degiskenlik
gosterebilir (5,6). Bizdeki siire ise 100 dak. dur.
Laparoskopi seti ve aletlerde olabilecek teknik
aksakliklar bu siirenin gereksiz olarak uzamasi-
na neden olmaktadir. Cerraha baglh olan stire,
ekibin tecrlibesi arttik¢a kisalacaktir (7).

Operasyonu kapah olarak siirdiirmenin hasta
igin riskli ve zor olmaya basladig1 anda agik
yonteme dontlmesi sarttir. Bu karar hicbir za-
man komplikasyon degildir ve cerrahin yeter-
sizligini gostermez. Olusabilecek yaralanmanin
fark edilmemesi ve ek ameliyatlara gerek du-
yulmasinin getirecegi risk ¢ok daha fazladir.

Acik kolesistektomiye donmede en sik neden
iyi belirlenemeyen anatomi ve akut kolesistit
halinin olmasidir (8,9). Konversiyon oram %
2.8-28 arasinda degismektedir (2,5,10). Bizim %
2.99 olan oramimiz yayinlardaki sinirlar iginde
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degerlendirilebilir. Asir1 sismanlik ise % 1.8-2.8
oraninda agik ameliyata donmeye neden olabi-
lir (11,12,13). Tecrube arttik¢a disseksiyondaki
zorlukla daha kolay bagedebilecegi de kesindir.

Laparoskopik cerrahide olabilecek komplikas-
yonlar agik cerrahidekilere benzerdir (5,14).
Iyatrojenik safra yolu yaralanmalar: agik yonte-
me oranla 2-4 kat fazla goruliir ‘14). Ancak her
cerrahi ugrasta oldugu gibi teknige 6zgu komp-
likasyonlar da vardir. Veres ignesi, trokar ve ko-
ter uygulamalarina baglh komplikasyonlarda
bildirilmistir. Penetran retroperitoneal major
damar yaralanmasina bagh mortalite % 151 bul-
maktadir. LK sonrasi gortlen 6liimlerin en sik
sebebi intestinal perforasyonlardir (15). Bunun
nedeni ise koterin yanhs ve agir1 kullanilmasi-
dir. Bu tip komplikasyon olgularimizda goriil-
medi.

En sik rastlanan intraoperatif komplikasyon,
koter akim siddetinin uygun ayarlanmamasina
ve cerrahi teknige bagh olusan kese perforasyo-
nudur. Buyiik risk olugturmasa da gerekli 6zen
gosterilerek kese perfore olmadan disarn alin-
masi idealdir. Batina diigen taglarin toplanmasi
gereklidir. Olgularimizda dusen taslarin toplan-
masina ozen gosterildi. Ancak toplanamayan
milimetrik taglara bagh bir komplikasyona rast-
lamadik.

Perfore olan akut keselerde ve hemostoz takib
gereken olgulara dren konabilir. Dren koyma
oranimiz % 16.16 (27/167) olarak saptandi. Ba-
tin igi kolleksiyon ve abse olusumunu 6nleyece-
gi icin gerekli vakalarda dren konmasi hastay1
ve cerrahi1 yeni girisimlerden korur.

LK sirasinda gereksiz safra yolu ve damar kote-
rizasyonu ya da gozden kagan koter ucu yamgi
sonucu olusacak nekroza bali postoperatif do-
nemde komplikasyon cikabilir. O nedenle LK
vapacak olan kisinin daha 6nceden yeteri kadar
LK yapmus ve olusabilecek komplikasyonlar
diizeltebilecek beceriye sahip olmasi gereklidir.

Cerrahinin goriinimiinti degisteren bu teknolo-
jik gelisme beraberinde yliksek maliyet artisin
getirmistir. Demoulin ve arkadaglarinin calis-
masinda tek kullanimlik alet kullaniminin mali-
yeti, tekrar kullanilabilen aletlerin kullanilmasi-
na gore 7.4-27.7 kat fazla oldugu vurgulanmak-
tadir (16). Hastanede kisa yatma, tekrar ise do-
nebilme siiresinin kisahi§l, ameliyat oncesi has-
tanede yatis sturesinin kisa tutulmasi, gereksiz
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tetkik yapilmamasi, tekrar kullanulabilen aletle-
rin tercih edilmesi maliyeti diigtirtici etkenler-

dendir.

Sonuglarin daha iyi olmasi i¢in donanim, iyi go-
rinti ve deneyimli cerrahin sart oldugu LK, ge-
nel anestezi ve alamayacak kadar genel durumu
bozuk hastalar disinda semptomatik safra kese-
si tag1 olan hastalarin hepsine giivenle yapilabil-
mektedir.

KAYNAKLAR

1- Ress Am, Sarr MG, Nagorney DM, Farnel MB, et
all. Spectrum and management of major complica-
tions of laparoscopic cholecystectomy. Am ] Surg
1993; 165: 655-662

2- Eldar S, Sabo E, Nash E, Abrahamson |, Matter 1.
Laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis:
propective trial. World ] Surg 1997 Jun: 21 (5): 540-5
3- Mayol ], Martinez-Sarmiento J, Tamayo F]J,
Fernandez Reprasa JA, Coplications o laparoscopic
cohecystectomy in the ageing patient. Age Ageing
1997 Mar; 26(2): 77-81

4- Zilberstein B, Eshkenazy R, Ribeiro Junior MA,
Sallet JA, Ramos AC, Laparoscopic cholecystectomy
in children and adolescents. Rev Paul Med 1996 Nov-
Dec, 114 (6): 1293-7

5- Lujan JA, Sanchez-Bueno F, Parrilla P, Robles R,
Torralba JA, Gonzalez-Costea R. Laparoscopic vs.
open cholecystectomy in patients aged 65 and older.
Surg Laparosc Endosc 1998 Junp 8(3): 208-10.

6- Schirmer BD, Edge SB, Dix ], Hyser M], Hanks
JB, Jones RS. Laparoscopic cholecystectomy.
Treatment of choice for symptomatic cholelithiasis.

Alind1g Tarih: 25 Ocak 2000
Yazigma adresi: Yasin Peker, lzmir Ataturk Egitim ve Arashrma
Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi

Ann Surg 1991 Jun; 214 (6): 665-76; discussion 667.

7- Schol FP, GO PM, Gouma D], Kootstra G.
Laparoscopic cholecystectomy in a surgical training
programme. Eur ] Surg 1996 Mar; 162 (3): 193-7

8- Jatzko GR, Lisborg PH, Prtl AM, et all.
Multivariate comparison of complications after
laparoscopic cholecystectomy and open cholecystec-
tomy. Ann Surg 1995; 4: 381-6

9. Traverso LW, Hargrave K. PA prospective cost
analysis of laparoscopic cholecystectomy. Am | Surg
1995; 169: 503-6

10. Collet D. Laparoscopic cholecystectomy in 1994.
Results of a prospective survey conducted by
SFCERO on 4624 cases. Societe Francaise de
Chirurgie Endoscopique et Radiologie Operatoire.
Surg Endosc 1997 Jan: 11(1) : 56-63

11. Champault, G, Colon A, Rizk N, Benoit J, et all.
Laparoscopic cholecystectomy in obese patients: 119
cases Chirurgie 1996; 121(1): 15-8

12. Hutchinson CH, Traverso LW, Lee FT.
Laparoscopic cholecystectomy. Do preoperative fac-
tors predict the need to convert to open? Surg Endosc
1994 Aug; 8 (8): 875-8; discussion 879-80

13. Colt D, Edye M, Magne E, et all. Laparoscopic
cholecystectomy in the obese patient. Surg Endosc
1992 Jul-Aug; 6(4): 186-8

14. Peters JH, Gibbons GD, Onnes JT, et all.
Complications of laparoscopic cholecystectomy.
Surgery 1991 Oct; 110(4): 769-77; discussion 777-8
15. Deziel DJ, Millikian KW, Economou SG, et all.
Complications of laparoscopic cholecystectomy:
Results of a national survey of 4292 hospitals and
analysis of 77604 cases. Am ] Surg 1993; 165: 9-14

16. Demoulin L, Kesteloot K, Penninck F. A cost
comparisonof disposables reuseable instruments in
laparoscopic cholecystectomy. Surg Endsc 1996;
10:520-5

217





