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OZET

Laparoskopik kolesistektomi (LK), semptomatik
safra kesesi taginin tedavisinde en seckin tedavi
yontemi haline gelmigtir. Ocak 1993 ile Kasum 1993
tarihleri arasinda 60 hastaya laparoskopik ko-
lesistcktomi girisiminde bulunuldu. 49 hasta bilier
kolik ile seyreden safra kesesi tagi, 10 hasta akut ko-
lesistit ve bir hasta da semptomatik safra kesesi tag
ile birlikte karacigerde amip absesi nedeni ile opere
edildiler. Beg hasta daha 6nceden karin ameliyatian
gegirmislerdi. Laparoskopik kolesistektomi 8 has-
tada 3 trokardan baganl: gekilde yapilirken, S has-
tada agik kolesistektomiye (AK) ge¢gme zorunlulugu
duyuldu.

Sekiz hastaya bilier sistem anatomisini gostermek
icin intraoperatif kolanjiyografi ¢ekildi. Ortalama
ameliyat siiresi 60 dakika, hastanede kalma siiresi 2
giin ve normal aktiviteye dénme siiresi ise 7 giin ola-
rak bulundu. U¢ hastada ciddi komplikasyon go-
rildii. Ak kolesistektomiye gegilen bir hasta ise
akut miyokard infarktilsii nedeni ile kaybedildi.

Bu sonuglar, laparoskopik kolesistcktominin emin
ve pek ¢ok avantaji olan bir yéntem oldugunu gos-
termektedir.

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis, laparoskopik
kolesistektomi

SUMMARY
Laparoscopic cholecystectamy

Laparoscopic cholecystectomny is the most popular
trecatment in symptomatic cholelithiasis. This pro-
cedure has been attempted in 60 patients between
January 1993 and November 1993. The main indi-
cations for operation were symptomatic gallstones
with biliary colic (49), acule cholecystitis (10) and
symptomatic gallstone associated with hepatic ama-
ebic abscess (1). Five patients had previous abdo-
minal operations (8.3 %). Whereas cholecyslectomy
was performed through three rocars in 8 palients
successfully, 5 patients required conversion to open
cholecystectomy (83 %). Intraoperative cholangio-
graphy was attempted in 8 (13.3 %) of cases in order
to define the anatomy of the biliary tree. The mean
duration of operation was 60 min, postoperative hos-
pital stay 2 days and for retumn to normal activity 6
days. Three major complications occured (5 %) and
one patient converted to open cholecystectomy died
due to acute myocardial infarctus.

These results suggests that, cholecystectomy can sa-
fely be performed laparoscopically and this pro-
ccdures has significant advauntages over open chlecy-
stectomy. ’

Key words: Cholelithiasis, laparoscopic
cholecysteclomy

GiRiS

Uzun yillar semptomatik safra kesesi tasinin te-
davisinde etkili bir gekilde kullamlan konvan-
siyoncl kolesistektomi yintemi yerini laparos-
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kopik kolesistektomiye mi birakiyor? Son 5
yida laparoskopik cerrahidcki tecriibe ve tek-
nikteki gelismelere ve multisentrik genis serili
cahismalarin neticclerine bakildiginda, bu soru-
ya “evet” dememiz gerekmektedir. Gergekten de
gerck yabana gerckse yerli literatiirde lapa-
roskopik kolesistektominin emin, mortalite ve
morbiditesi diigiik ve pek ¢ok avantaj olan bir
metod oldugu vurgulanmaktadir (1:469,11.14),

Biz de bu calismamizda 1993 yili basindan beri
uygulamaya bagladigimiz laparoskopik kolesis-
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tektomi ile ilgili hasta serimizi ve ilk deneyim-
lerimizi aktarmaya galistik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 1993 ile Kasim 1993 tarihleri
arasindaki 10 ayhk sure iginde 60 hastaya la-
paroskopik  kolesistektomi  girigiminde buw
lunuldu. Hastalarin 481 (% 40) kadin, 12'si (%
20) erkek olup, ortalama yas 42'dir (30 ile 72
arasinda degisiyor). Hastalarin 49'u (% 81.6)
semptomatik kronik tagh kolesistit, 10'u (%
16.6) akut kolesistit, biri de (% 1.6) kronik tagh
kolesistit+karacigerde amip absesi nedeni ile
ameliyat cdildiler.

Hastalarin 51 dnceden kanin amceliyati gegir-
mislerdi. Bunlarin biri tist abdomen, 4'i ise alt
abdomen ile ilgili ameliyatlar idi. Hastalarin
preoperatif hazirlanmalan ve anestezi teknik-
leri aynen agtk kolesistektomideki gibi yapildi.
Hastalarin hepsinde sefalosporin ile profilaktik
antibiyoterapi uygulandi. Akut kolesistitli ve
komplikasyon ¢ikan vakalarda terapotik doz
antibiyoterapi kullanildi. Sekiz hastada (% 13.3)
bilinen laparoskopik kolesistektomideki trokar
teknigi yerine, amcliyatlar 3 trokar kullanilarak
gerceklestirildi. 8 hastada intraoperatif kolan-
jiyografi ¢ekildi.

SONUCLAR

Laparoskopik kolesistcktomi  girisiminde bu-
lunan 60 hastanin 55’'inde (% 91.6) bu islem ba-
sant ile yapihirken, S'inde (% 83) agik ko-
lesistektomiye gegme zorunlulugu duyulmus-
tur. Bunun nedenleri bir vakada hemoraji, bir
vakada koledok yaralanmasi, 3 vakada da agin
fibrozis ve yapigikliklar nedeni ile disseksiyon
yapilamamasidir.

Akut kolesistit nedeni ile LK girisiminde bu-
lunan 10 hastanin 3'inde (% 30) aqiga ge-
gilirken, kronik kolesistit nedeni ile LK ya-
pilmak istenen 49 hastanin 2'sinde (% 4) aqiga
gesilmistir. Arada ok manah bir farkin oldugu
asikardir. Goriildugu gibi vaskuler ve duktal
yapilarin taninamamass, agiri inflamasyon ne-
deni-ile izah edilemeyen anatomi en ¢ok aqiga
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donme nedenidir. Kronik kolesistit ve karaciger
amip absesi olan hastaya kolesistcktomi ile bir-
likte abse drenaji laparoskopik olarak  ya-
pilnustir. intraoperatif kolanjiyografi 8 hastada
yapilmis ve higbirinde patolojik bulgu tespit
cdilmemigtir. Bu islem daha ¢ok, diseksiyonun
zor ve komplikasyon riskinin daha ytksek ol-
dugu akut kolesistitli vakalarda uygulanmustir.

Amcliyat strelerine bakildiginda, tecrubcler
arttik¢a stirenin azaldigini tespit cttik. Ortalama
ameliyat siiresi 60 dakika olarak bulundu. Ozel-
likle intraoperatif kolanjiyografi ¢ektigimiz va-
kalarda, bu igslem ortalama 45 dakikalik bir ge-
cikmeye yol ag¢maktadir. Bu gecikme sistik
kanalin kantilasyonu disindaki fiziki sartlardan
kaynaklanmaktadir.

Ogrenme siireci icinde 6 hastaya subhepatik
dren kondu. Bunlardan biri hari¢ hepsi 24 saat
icinde ¢ekildi. Postoperatif safra fistulu gelisen
bir hastada ise dren 5 giin siire ile yerinde bi-
rakildi. Postoperatif hastanede kalma siiresi
komplikasyonsuz vakalarda 2 giin, normal ak-
tiviteye donme stresi ise 7 giin olarak bu-
lunmustur.

Ug hastamizda ciddi komplikasyon gelismistir.
Bir vakada postoperatif safra fistili geligti.
Dreninden 4 gun siire ile glinde 50 ml'lik safra
sizmtisi olan hastamin fistilii 5. giin spontan
olarak kapandi. Bu hastada karaciger yatagin-
dan agik kalan safra kanalikullerinden kagak
olabilecegi dusunuldi. Sifa ile taburcu edilen
hastanin poliklinik takiplerinde problem goriil-
medi.

ikinci hastada diseksiyon esnasinda sistik kanal
oldugu dustnilen bir yapimin kesilmesi so-
nucunda tam koledok kesisi meydana geldi. Pe-
roperatif farkedilen bu komplikasyon agiga ge-
gilerek ve T Mlip uzerinde ug-uca koledok
anastomozu yapilarak giderildi. Bu hasta da
postoperaltif 12. gun sifa ile taburcu edildi ve ta-
kiplerinde problem tespit edilmedi.

Basanli sekilde LK yapilan ve sorunsuz bir pos-
toperatif takipten sonra 2. giin taburcu edilen
tiguncii hasta ise 4 ay sonra sarilik, ates, titreme
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sikayetleri ile bagvurdu (tam ?). Laparotomi ya-
pilan hastada tim koledokta diffiiz duvar ka-
linlagmas ve limende tama yakin daralma tes-
pit edildi. Sklerozan kolanjit olarak kabul
edilen hastaya yiiksek sevivede (biflirkasyon-
da) ug-yan hepatikojejunostomi yapildi. Bu has-
tada bilier obstriiksiyon sonucu ortaya gikan
klinik tablonun diizelmesi 20 giinii bulan pos-
toperatif takip ve bakimui gerektirdi.

Scrimizde isleme bagh mortalite gorilmemigtir.
Agik kolesistektomiye dontilen bir hasta yandas
problemleri nedeni ile kaybedilmigtir. 72 y a
sinda akut kolesistit tanisi ile medikal tedaviye
ahnan kadin hasta da kalp yetmezligi ve
KOAH mevcut idi. Medikal tedaviye cevap ah-
namamas: ve akut kann tablosu gelismesi Uze-
rine acil olarak ameliyata ahnan hastaya once
laparoskop ile eksplorasyon yapildi. Eksploras-
yonda safra kesesinin ileri derecede hidropik ve
yer yer gangrene oldugu, ayrica agin fibrozis ve
yapwikhklarin oldugu géraldi. Discksiyon ya-
pilmadan agik kolesistektomiye gegildi. Hasta
postoperatif 3. saat ve 5. giinde gegirdigi yaygin
anterior Ml nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi tim diinyada ta-
sidi@ sayisiz avantajlan ile hizla agk  ko-
lesistektominin yerini almaktadir. Ustelik on-
ceden LK igin kontrendike kabul edilen baz
durumlar, tecriibelerin artmasi ve tip endiistri-
sinin huzla gelismesine paralel olarak bugiin
kontrendikasyon olmaktan ¢iknug, LK'nin en-
dikasyon sahas: i¢inde kalnugtir ),

Laparoskopik kolesistektomi kronik kolesistitli
hastalarda ¢ok yiiksek basart orani ile uy-
gulanmaktadir.  Akut  kolesistitli  vakalarda
agiga donme oranimin ve komplikasyon riskinin
daha yiiksek oldugu akilda tutularak daha dik-
katli ve tedbirli olunmahdir. Akut kolesistitli
vakalarda komplikasyonlardan sakinmanin en
akilar adinu eksplorasyonun iyi yapihp agiga
doniip donmeme kararnmin mamkiin oldugun-
ca crken verilmesidir. Cerrah agik kolesistek-
tomiye donmeyi bir komplikasyon olarak gor-
memeli ve agin asrarh olmamalidir. Canki

gerck agqiga ge¢me ve gerckse komplikasyon
oranm dirckt olarak etkileyen en onemli iki
faktor akut kolesistitin derecesi ile operatériin
teknik yeterliligi ve deneyimidir.

Laparoskopik kolesistektomide agiga gegme
oranlart literatiirde % 2 ile 9 arasinda bil-
dirilmektedir . Biz de ortalama aqiga gecme
orant % 8.3'tiir. Cahsmanuzda dikkati ¢eken bir
husus, akut kolesistitli vakalarda aqiga gegme
orammn yuksek olmasidir (% 30) (10/3). Bunun
sebebi, inflamasyon nedeni ile kese duvarnmin
agin derecede kalinlagip sertlegsmesi ve Calot
tiggenindceki anatomik yapilara yeterince hakim
olunamamasi nedeniyle discksiyonun giig ol-
masidir. Kronik kolesistitli vakalarda ise agqiga

gesme oramimuz  literatiirle  uyum  gos-
termektedir (% 4) (50/2).

Baz serilerde agiga goegme sebeplerinden biri
olarak gosterilen keseden safra sizintisi bizee
¢ok onemli olmayan bir komplikasyondur. Has-
talannuzin 4'inde disscksiyon esnasinda safra
kontaminasyonu meydana geldi. Bol ihk SF ile
bélgenin irrigasyonu yapilan hastalaninizda
postoperatif donemde bir problem gorilmedi.

Laparoskopik kolesistektomide tartigmali ko-
nulardan birisi de intraoperatif kolanjiyografi
¢ekilip ¢ekilmemesidir. Bazi yazarlar ameliyat
suresini 20-30 dakika uzatsa da, rutin int-
raoperatif kolanjiyografi ¢ckilmesini tavsiye et-
mcekte ve bu gekilde bilier anatomiyi ortaya ko-
yarak safra yollan yaralanmasi riskinin azal-
tilabilecegini  vurgulamaktadirlar (31013 5.
teratiirde genel kabul goren giris ise ozellikle
ogrenme periyodu doneminde ve akut ko-
lesistitli vakalarda bu iglemin faydah oldugu
seklindedir @11, Biz de bu goriise katthyoruz.

Ayrica hikayesinde sanhk veya karaciger fonk-
siyon testlerinde bozukluk olan hastalarda ve
ERCP imkam olmayan merkezlerde intraope-
ratif kolanjiyografiyi biraz daha genig en-
dikasyonlar ile yaparak % 10-15 olarak bildiri-
len koledokta rezidi tag insidansimin azaltilabi-
lecegi kanmisindayiz. Intraoperatif kolanjiyogra-
finin bir bagka avantap da aksesuar safra ka-
nallarim goruntiileyerek postoperatif safra ka-
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¢ag) riskini minimuma indirmesidir. Laparos-
kopik kolesistektominin ilk yapildigi yillarda,
onceden gegirilmis abdominal operasyoniar bu
islem i¢in kontrendikasyon olarak kabul edi-
liyordu. Fakat giiniimiizde bu relatif bir kont-
rendikasyon olmustur. Nitekim serimizde 5 va-
kada daha &nceden gegirilmis abdominal
operasyonlar vard: ve bunlarda laparoskopik
kolesistektomi basar:li sekilde ger¢eklestirildi.

Laparoskopik kolesistektominin komplikasyon
oram % 1.2-3 arasinda bildirilmektedir 56). Bu
oran agik kolcsistektomide gériilen komp-
likasyon oranlan ile yaklagik olarak aymdir. La-
paroskopik kolesistektomideki komplikasyon-
larin ¢ogu ogrenme periyodunda ortaya ¢ik-
maktadir. Bizim 60 vakahk serimizde gériilen
bir koledok kesisi ve bir postoperatif safra fis-
tiliinden olugan komplikasyonlar da ilk 10
vaka iginde meydana gelmislerdir.

Literatiiriin en genis serisi olan ve yaklagik
80.000 hastayr iceren multisentrik ¢aligmada
safra yollann yaralanmas: orami % 0.6, pos-
toperatif safra sizintisi oram1 % 0.3 olarak bil-
dirilmektedir ). Bu oran yaklagik olarak agik
kolesistektomilerdeki kadar olmasina ragmen,
biz safra yolu yaralanmasi riskinin agik ko-
lesistektomiye oranla yliksck olabilecegini dii-
siinlyoruz. Yontemin mortalitesi agik kolesis-
tektomi ile ayni olup, % 0.4 olarak bildirilmekte
ve mortalite lizerinde etkili faktorlerin as:l has-
talk ve cerrahi teknik olmayip, yandas has-
taliklar oldugu kabul edilmektedir @45.12),

Scrimizde bir mortalite vardir. Bunun iglem ile
ilgili olmad;gimi diigtinliyoruz. Nitekim bu has-
tamtz postoperatif pegpese gegirdigi MI ataklan
nedeni ile kaybedilmistir. Daniel'in de bil-
dirdigi gibi LK sonrasi kaybedilen vakalarda
MI teknik digi 6lim sebepleri arasinda birinci
siray1 almaktadur 6,

Literatirde oldugu gibi bizim ¢alismamizin so-
nucunda da laparoskopik kolesistektominin, bu
konuda tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmak
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kayd ile, tiim kolesistopatilerde uygulanmasi
gereken bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz.

KAYNAKLAR

Atalay F, Akalin 0, Akoglu M, Giindogdu H, Ki-
runhioglu V, Elbir O. Akut kolesistit tedavisinde la-
paroskopik  kolesistektomi. Gaslroenterol  1993;
4:119-202.

2, Bailey RW, Zucker KA, Flowers JL, Scovill WA,
Graham SM, Imbembo AL. Laparoscopic cho-
lecysictomy. Experience with 375 consecutive pa-
tients. Ann Surg 1991; 214:534-54.

3. Berci ME, Sackier JM, Paz-partlow M. Routine or
selected intra-operative cholangiography during la-
paroscopic  cholecystectomy. Arch  Surg 1991;
126:616-649.

4. Brian IR, Hywel RW. Laparoscopic cho-
lecystectomy. The first 155 patients. Ann Royal Coll
Surg Engl 1992; 74:233-136.

S. Cuschieri A, Dubois F, Mauiel J, Mourel P, Bec-
ker H, Buess G, Trede M, Troidi H. The curopean
experience with laparoscopic cholecystectoimy. Am )
Surg 1991; 161:385-387.

6. Danicl JD, Keith WM, Steven GE, Alexander D,
Sung-Tao K, Mohan CA. Complications of la-
paroscopic cholecystectomy: A national survery of
4292 hospitals and an analysis of 77604 cases, An ]
Surg 1993; 165:9-13.

7. Dubois F. Laparoscopic cholecystectomy. Prob in
Gen Surg 1991; 8:587-591.

8. Harvey MH, Cahill J, Wastell C. Laparoscopic
cholangiography: A simple inexpensive lechnique
using readily available materials. Br J Surg 1992;
79:1178-1179.

9. Ilershman M]J, Rosin RD. Laparoscopic laser cho-
lecystectomy: Our first 200 patients. Ann Royal Coll
Surg Engl 1992; 74:242-247.

10. Hunter JG. Avoidance of bile ducl injury during
laparoscopic cholecystectomy. Am ] Surg 1991;
162:71-76.

11. Martin IG, Holdworth PJ, Asker ], Baltas B, Gli-
natsis MT, Sue-Ling H, Gibson ], Johnston D,
McMaahon M]J. Laparoscopic cholecysteclomy as a
routine procedure }:)r gallstones: Results of an "all-
comers” policy. Br } Surg 1992; 79:807-810.

12. Pelers JH, Gibbsons GD, Innes JT, Nichols KE,
tront ME, Roby SR, Ellison EC. Complications of la-
parascopic cholecystectmoy. Surgery 1991; 110:769-
778.

13. Sackier JM, Berci G, Phillips E, Carrol B, Sha-
piro S, Paz-Partiow M. The role of cholangiography
in laparoscopic cholecystectomy. Arch Surg 1991;
126:1021-1026.

14. Scott ADN, McMillan I, Greville AC, Well-
wood ] MCK. Laparoscopic laser cholecyslectomy:
Results of the technque in 210 patients. Ann Rolay
Coll Surg Engl 1992; 74:237-241.





