LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ILK YUZ OLGULUK DENEYIM
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SSK Istanbul Egitim Hastanesi Birinci Genel Cerrahi Klinigi

Laparoskopik Kolesisistektomi (LK) ile a¢ik kolesistektominin (AK) kargilagtirnimasi
amaciyla kolelitiazis tarus: almig 216 olgu ¢aligmaya alinarak iki ayn grupta incelendi.
100 olguya LK, diger 100 olguya da AK uygulandi. 16 olguya LK planland: ancak
intraoperatif ¢esitli nedenler sonucu AK’ya gegilmek zorunda kalindi. Gruplartin
degerlendirilmesinde: LK; operasyon sfiresi, postoperatif solunumsal komplikasyonlar,
viziiel analog skalaya gdre postoperatif agn diizeyi, analjezik gereksinimi, barsak
peristaltizminin geri ddniiy zamani, mobilizasyon zamani, agizdan beslenmeye gegis
zaman, hastanede yatig stiresi, hastanin operasyon ile ilgili yorumu, aktif yagama gegis
streleri ydninden AK’den tistandi. AK nin Gistinliganin intraoperatif komplikasyon
oranindaki dustiklok oldugunu gordok; ancak bu dengenin cerrahlarin laparoskopik
Operasyon deneyimlelri artitkga LK yoninde degisecegi inancindayiz.
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Anabilim Dalimizda son iki y1l igerisindeki video yardimli torakoskopik
cerrahi uygulamalarimiz sunulmaktadir.

20 hastaya videotorakoskopik girisim uygulanmigtir. Hastalann 9*u'kadmn 11°i
erkek idi. Yag ortalamasi 51.3 (en kiigiik 22- en biiyiik yas 77) olarak saptandu.

10 hastadada daha once teghis konulamamis inatg1 plevral effiizyon mevcuttu.

Ug hasta primer spontan pnémiétoraks, 5 hasta vazopastik arter hastalig

(Reynaud hastalig), 2 hastada metastatik pulmoner periferik nodiil tanilan ile iglem

uygulandi. Tiim hastalarda profilaktik olarak (Sulperazon Pfizer) uygulandi. Islem

uygulanan tiim hastalarda enfeksiyon sorunu olmadi. Plevral effizyonlu hastalann

uginde malign mezotelyoma, 2’sinde metastatik malign plevral effiizyon saptandi.
3 hasta parapnémonik effiizyon olarak degerlendirildi. Iki hastada ise hemotoraks
saptandi. Parapnémonik effiizyon ve ampiyem olgulan diginda diger olgulara talk

ploredezis uygulandi. Spontan pnomotoraksin wedge rezeksiyon ve talk ploredezis
-uygulandi. Raynaud hastahig1 olan ogularda aym seansta bilateral torakal sampatektomi
uygulandi. 12 hastada diyagnostik ve palyatif amagh torakoskopi uygulanirken

8 hastada terapétik amagh torakoskopi uygulanmugti.
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Anabilim Dalimzdaki Agustos 95-Mart 97 taribleri arasindaki 52 olguluk  Laparoskopik
Kolesistektomi (LK) deneyimlerimiz sunulmugtur, .
Olgulanmuzin  42'si kadin, 10'w erkekti. Yas ortalamasi 48,9 (I8 - 69) idi. Preoperatif
ultrasonografide (USG) 16 olguda degisik boyutlarda tek tas, 35 olguda gesitli ebatlarda multipl
taglar ve | olguda polip saptandi. Operasyon sonrasi incelemelerde preoperatif USG bulgulannin
dogru oldugu anlagildi. Peroperatif 1 olguda kolelithiazis ile birlikte asemptomatik bridler saptand
ve laparoskopik bridektomi de uygulandi. Tiim olgulara preoperatif rutin laboratuvar tetkikleri
yamnda Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) ve Kan Gazlan (KG) incelemesi de yapildi.
Operasyonun | saatten fazla stirdipt 2 olguda peroperatif KG tetkiki, toplam 36 olguda
postoperatif 1. giinde KG incelemesi, 33 olguda ise postoperatif 1. giinde SFT tekrarland: (Zaman
zaman olusan teknik aksakliklar nedeniyle tiim olgulara SFT ve KG incelemeleri uygulanamads),
Preoperatif ve postoperatif SFT ve KG incelemelerinde anlamli farkliliklar saptanmadi. Operasyon
sresi ortalama 32 dak (18 - 90 dak) idi. Olgularin 1'inde ileri derecede yapigiklik, 1'inde ise arter
anomalisi nedeniyle toplam 2 olguda agik kolesistektomiye gegildi (% 3,8). Tim olgulara
peroperatif nazogastrik tiip uygulandi ve 4.- 6. saatte gekildi (A¢1a gegilenlerinki ise postoperatif
1. giin gekildi), Olgulara profilaktik amagla 3. kusak sefalosporin uygulands, Postoperatif analjezi
igin metamizol kullaruldi;; LK yapilan olgular postoperatif 1. giinden sonra analjezige ihtiyag
gostermedi. Olgulann higbirinde postoperatif dnemli komplikasyon goriilmedi. Olgularin ortalama
hastanede yatig sitresi 1,56 gitn (1-5 gfin ) idi.
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1693 Ekim ayinda Kastemonu Devlet Hastanesi 2.Hariciye
Klini¥inde uwygulanan leparoskopik kolesistektoni olgularinin
agik kolesistektomiye donligtiirlilmesi nedenlerinin degerlendi-
rilmesi &rmrei ile prospektif bir calasme plenlanmig ve basles
tilnagiare.

i 1993«ligen 1997 +tarihleri arssinda klinigimizde 115
laparoskopik kolesistektomi uygulemesi yapilmis-‘ve bu sireda
7 olgude (%6) ac¢ik kolesistektomiye gecilmistir. (elismeda
olgularimiz, ag¢iZa gegilen olgular ve acik kolesistektomiye
recme nedenleri deferlendirilmigtire
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Kurum: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Akut ve subakut kolesistit, fibrotik safra kesesi gibi duvan 6demli veya sert
safra keselerinde laparoskopik girisim sirasinda kese fundusunun yukanya traksiyonu
problemli olmakta, grasper ve snare gibi enstrumanlar yetersiz kalmakta veya
perforasyona sebep olabilmektedir. Bu giigligii yenmek igin agik kolesistektomiden
esinlenerek bir teknik uyguladik. Kese fundusunu Orten peritonun bir pargast
endomakasla kesilip disseke edilerek, karaciger tarafinda kalan periton kenan grasper
ile tutulabilecek hale getirildi Boylece safra kesesinin kaudal traksiyonu
kolaylagtiriidi. Bu metodun uygulandift 4’i akut 3’0 subakut kolesistit ve 1’1 fibrotik
safra kesesi olgusunda laparoskopik kolesistektomi iglemi agifa ge¢meye gerek
kalmadan tamamlanmustir.
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Laparaskopik kolesistektomi esnasinda karsilagilabilecek teknik zorluklari tahmin
ederek hazirhkh olmak, a¢ik kolesistektomiye gegisi ve komplikasyonlan azaltmak
agisindan dnemlidir. Bu galigma; preoperatif ultrasonografik incelemenin laparoskopik
kolesistektomide karsilagilabilecek teknik zorluklan belilemede ne derece faydali
olacadini aragtirmak amaci ile yapildi.Klinigimizde laparoskopik kolesistektomi yapilan 52
hasta (43 kadin, 9 erkek) caligmaya alindi. Yag ortalamasi 42 (19-71) idi. Preoperatif
olarak yapilan ultrasonografik incelemede; safra kesesinin boyutu, duvar kalinhdt, igindeki
tas sayisi ve en biiyiik tagin boyutlar, safra kesesinin karacigere olan konumu, koledok
capi, safra kanallarinda tag ve ilave patoloji olup olmadidi agisindan dederlendirilmeye
alindi. Preop dénemde, operatdr tarafindan ultrasonografik bulgulara bakilarak operasyon
zorlugu 3 (kolay, normal, zor) derece {izerinden tahmin edildi. Tim bu bulgular operatif
bulgularla kiyaslandi. Operatif zorlugun tahmininde safra kesesinin duvar kaliniinin en
belirleyici 6zellik olduju gbzlendi. Preoperatif de§erlendirmede operatif zorluk; 37
(%71.1) olguda dogru, 8 (%15.7) olguda 1, 7(%13.4) olguda +2 yaniima ile tahmin
edildi. Skleroatrofik kese (1), sistik arter kanamasi (1) ve monitérde goriinti kaybi (1)
nedeniyle 4 (%7.7) olguda agik konvansiyonel yonteme gegildi. Preoperatif olarak zorluk
derecesi, skleroatrofik kese 3, koledok kesisi 2 ve digerleri bir olarak de§erlendirilmisti.

Preoperatif olarak ultrasonografik incelemenin ameliyat zorlugunu tahmininde ve
komplikasyonlarn azaltilmasinda yardimci olacagi kanatindeyiz.
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Klinigimizde Laparoskopik cerrahi uygulanmasina Agustos 1996'd
linigimiz _ e baslanmistir. Bu
bildiride ilk 7 aylk laparoskopik operasyonlara ait erken dénem sonuglar suiulmugtur.

Toplam 49 operasyonun 42'si laparoskopik kolesistektomi, 5'i laparoskopik herni onarimi

;t::kg;?it_laparoskopik appendektomidir. Olgularin yas ortalamasi 50.8 olup 9'u kadin 40"
I

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlari 36 ol i isti
pik guda kronik tasgh kolesistit, 4 olgud
akut kolesistit ve 2 olguda safra kesesi pelibi nedeniyle yapilmig olup, perop. 4 o!gud:

safra kesesi perforasyonu postop. 1 olguda pulmonal emboli 2 ol
: : : uda s
disinda major komplikasyon gbzlenmemistir. ; gz

Laparoskopik herni onarimi Total ekstraperitoneal (TEP) olarak yapiimig, olgularin

tuminde mesh Tacker ile tesbit edilmistir. Operatif komplikasyon g&zi i
aylik takipte nuks saptanmadi. i p. PRSI 15

Laparoskopik apandektomi tanida emin olunamayan 2 ol i ik iyi

0 ar ) guda diagnostik laparoskopiyi
takiben, 1 olguda akut apandisit nedeniyle ve 1 olguda incidental olarak yaplimgtlr. Herpilzi
olguda da operatif komplikasyon saptanmamustir.
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Biz bu c¢aligmada laparoskopik kolesistektomi vakalarinda
intraperitoneal bupivakainin etkinligini ve preemptif analjezinin postoperatif
VRS, VAS ve analjezi tiketimine etkisini incelemeyi amagladik.

Bu maksatla elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan 45 hasta 3
gruba ayridi. Grup I: 20 ml %0.9 NaCl ameliyat 6ncesi ve sonrasi
intraperitoneal verildi. Grup Il: Ameliyattan énce 20 ml %0.5' lik bupivakain
(1/20.000 epinefrinle) ve ameliyattan sonra 20 ml %0.9 NaCl intraperitoneal
verildi. Grup 1ll: 20 ml %0.9 NaCl ameliyat éncesi, 20 ml %0.5' lik bupivakain
(1/20.000 epinefrinle) ameliyat sonrasi intraperitoneal verildi. Postoperatif agn
VAS (visuel analog skalasi) ve VRS (viziel sézel skala) ile dederlendirildi.
Degerlendirmeler postoperatif 1,2,4,8,12,24 ve 48. saatlerde yapildi. VAS' da
4' Un Uzerinde agn saptandiginda 1 gr ilave metamizol iv yapildi. Grup I' e gére
Grup Il ve Grup III' de VAS ve VRS degerleri arasinda istatistiki olarak énemli
fark saptandi. Metamizol kullaniminda da Grup I' e gére Grup Il ve Grup III' de
istatistksel olarak anlamh farklar mevcuttu. VAS, VRS ve metamizol
kullamminda Grup IlI'ye gére Grup lll'de istatastiki ydnden anlamh fark vardi.

Sonug olarak operasyondan &énce ve sonra verilen intraperitoneal
bupivakainin postoperatif agry1 azalttigi belirlendi. Operasyon sonunda verilen -
bupivakainin preemptif analjeziden daha etkin oldugu sonucuna varildi.
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Baslik:LAPAROSKOPIK VE AGIK KOLESISTEKTOMININ POST OPERATIF
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Yazarlar:Dr.E. ZUBAROGLU, Dr.K. CALISKAN. Dr.A. KESKIN. Dr. C. SERIM. Dr.S TEZEL.
Dr.O SERATLI Dr.R OZGUVEN

Kurum:SB.ANXARA HASTANESI 3.CERRAHI KLINIGI

OZET:

Ust abdominal cerrahiye ciddi post operatif agn cslik etmektedir. Biz bu galigmada
laparoskopik kolesistcktomi ile agik kolesistektomi operasyonu gegiren hastalan post operatif agn
ve analjezik ihtivact yOniinden karsilagtirdix. Randomize olarak yapilan ¢aligmada 51 hastaya
laparoskopik. 34 hastaya ise agik yontemle kolesistektomi uygulandi. Hastalann lineer analog
agn skalasi ve narkotik analjezik ihtivaci karsilagunldi. Agik véntem ile karsilagunldiginda
laparoskopik kolesistektomide daha diisiik lineer analog agn scalasi degerleri ( postoperatif 1.
saatte ortalama 46.4£5.7 (35-68) 'e, 78.8+12.1 (49-98) p<0.01 ve post operatif 24. saatte ortalama
15.9£4.2 (0-46) 'ya 41.7£12.5 (0-68) p<0.0C'1 ) ve daha diisiik dozda narkotik analjezik ihtiyaci
(meperidine HCI ortalama 135.7+10.5 (108-175) mga 174.2+18.1 (136-208) mg p<0.05 )
saptandi. Bu ¢aligma sonucunda iist abdominal cerrahive eslik eden postoperatif agn ve buna
bagh olarakta analjezik kullanimimin. laparoskopik teknikle. agik teknige oranla belirgin sekilde
azalmig oldugu saptandi.
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Klinigimizde 1995-1996 tarihleri arasinda kolelithiasis nedeniyle yatan 147 olgunun
85'ine(%58) laparoskopik kolesistektomi (LK), 62'sine (%42) agik kolesistektomi (AK)
uygulandi. LK uyguladigimiz olgularin ortalama yaslari 48 olup tanilarin hepsini
ultrasonografi ile koyduk. Higbir olgumuzda sarilik anamnezi yoktu. 17 (%20) olgumuz daha
dnce cesitli karin ameliyatlar gegirmisti. Ameliyat sirasinda 41 (%48) olguda safra kesesi ile
diger organlar arasinda yapisikliklar tespit edildi. LK olgularimizda intraoperatif minér
komplikasyon oranimiz %22,4 (19 olgu) olup, majér komplikasyon oranimiz %1,1 (1 olgu;
duodenum yaralanmas) idi. 7 (%8,2) olguda degisik nedenler ile AK'ye gegilirken, higbir
olguda mortalite gériillmedi. AK uyguladigimiz olgularimizda intraoperatif higbir
komplikasyon gelismedi. Bu olgularimizin S'inde (%8) degisik mindr komplikasyonlar
gelisirken, 1 olguda (%]1,6) kardiyovaskiiler nedenler ile mortalite gézlendi. Sonug olarak bu
veriler 11iinda LK'nin uygun olgularda rahtga uygulanbilecegini vurguluyor,deneyimlerimiz
arttik¢a endikasyonlanimizir. genisliyecegine ve sonuglarimizin daha iyi olacagina ianiyoruz.
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Yazarlar. ~ Aliye Esmaoglu, Gilin Giiler, Aynur Akin, Adem Boyaci, Erdogan Stziier

Kurum Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Genel Cerrahi AD.

Laporoskopik kolesistektominin (LK) agik kolesistektomiye gére en gnemli
iistiinliiklerinden biri hastanede kalis siiresinin kisa olmasidir (1). Bu nedenle bu olgularda erken
postoperatif derlenme &zellikle Snem tagir. Bu galigmada isofluran anestezisi ve total intravensz
anestezi (TIVA) uygulanan LK olgularinda derlenme ozellikleri karsilasurilmigtr.

ASA I-1I 40 hasta rastgele iki gruba ayrldi. Isofluran grubuna indiiksiyon igin Smg/kg
tiopental uygulandi. Anestezi idamesi isofluran ve N20 ile saglandi. TIVA grubuna indiiksiyon
igin 2mg/kg propofol ve 10 ugr/kg alfentanil uygulandi. Anestezi ilk 30 dakikada 9mg/kg/h
daha sonra 6mg/kg/h propofol ve 60ugr/kg/h alfentanil infiizyonu ile idame edildi. Operasyon
sonunda her iki grupta da uyanma ve oryantasyon siireleri kaydedildi, resimli kart testi ile
preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve S.saat bellek skorlan belirlendi.

sofluran grubunda uyanma ve oryantasyon siiresi TIVA grubundan daha kisa idi.
Gruplar arasinda uyanma siireleri farks istatistiksel olarak anlaml iken, oryantasyon siireleri farky
anlamli degildi. Isofluran grubunda postoperatif birinci saatte resimli kart bellek skorlan
baglangi¢ degerlerine gore anlamli olarak diisiik oldugu halde, postoperatif 3. ve 5. saatlerde
baglangi¢ degerlerine gore anlaml farklihk yoktu. TIVA grubunda postoperatif 1. ve 3. saat
resimli kart bellek skorlan baglangic degerlerine gore anlaml olarak diigiiktii, postoperatif 5.
saatte ise anlamh farklilik yoktu. )

Sonug; LK olgularinda izofluran anestezisinde derlenme kalitesinin TIVA'den daha iyi
oldufunu gézledik. LK olgularinda isofluran anestezisinin hastanede kalig siiresini daha da
azaltabilecegi kanaatindeyiz.

Kaynak:1) Br J Surg 1991;78: 160-162.
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Endoskopik retroperitoneal adrenalektomi (ERA) yeni bir minimal invaziv
cerrahi yéntemidir.Bu konvansiyonel (agik) yontemlere ve transabdominal
laparoskopik tekniklere altematif olarak gosterilmektedir.1996 yilinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Conn sendromlu ii¢
olguya endoskopik retroperitoneal adrenalektomi uyguladik.Olgularin
ikisi kadin(34 , 71 yas) biri erkek (36 yag) idi. 1ki olguda sol adrenal
glandda 1 cm ¢apinda ,bir olguda ise sag adrenal glandda 2 ¢m gapinda
adenom mevcuttu.Operasyon siiresi ortalama 2 saat idi. Postoperatif
donemde analjezi ihtiyaci basit analjeziklerle (Metamizol) saglandi.
Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon gorillmedi.Olgular 1.-
giin mobilize, 2. giin taburcy edildiler. '

Endoskopik Retroperitoneal Adrenalektomi (ERA) h:s am
postoperatif daha az agn duymasi,erken mobilizasyonu,hastanede kalma
stresinin kisalmasi agisindan oldukga iyi ve giivenilir bir yontemdir.
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INTERNET TE ENDOSKOPIK-LAPARASKOPIK CERRAHi
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SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi

0 411 g1 1 RS et ey b sl SRS T PO

Internet tim meslek gruplarina ve 6zcllikle hekimlere simirsiz olanaklar sunuyor. Cerrahi
inamlmaz bir temponun iginde, her zaman kusursuz teorik ve pratik bilgiyi ve bunun siirekli
guncellenmesini gerektiriyor. Biz bu ¢alismamizda Internet'te endoskopik-laparaskopik cerrahi ile ilgili
web sitelerini ve bu sitelerden nasil yararlanilacagini, goriintilli medayaya nasil ulagilabilecegini
aragirdik.. Evinizden bir kisisel bilgisayar ile bilgi, belge, resim ve video goriintiilerine
ulagabiliyorsunuz. Endoskopik cerrahi hakkinda yeni bilgi ve tekniklere Internet kanali ile ulagmak
miimkiin. Bazi siteler ticari faaliyct igin kurulmuslar fakat sayfalarinda cerrahi tekniklere yeterince yer
ayinyorlar. Ozellikle ABD’de endoskopik cerrahi derneklerinin web sayfalari konu ile ilgili gok genis
kaynaklar igeriyor. Bu derneklerin sitelerinden operasyonlar ile ilgili video goriintiilerini bile
seyredebilmek miimkiin olabiliyor. Bazilan endoskopik cerrahi toplantilarimt canl olarak, Real-Audio
standardinda yayinliyorlar. Bu sitelerden derncklerin iiyelerine, yapilacak olan toplantilarin tarihlerine
ve medikal dokiimanlara ulagilabiliyor. Yine bu sitclerden kongrelere kayit yapilabiliyor.

Internet’te cerrahi bilgilerin yani sira, cerrahi malpraktis konusunda da birkag site bulunuyor.
Bu sitclerde 6zcllikle malpraktis davalarina bakan avukatlar igin tibbi bilgiler, cerrahi iglemler ve
komplikasyonlan 6gretiliyor. Bu sitclerde nasil pratik davalar agilacag! da yinc sayfaya baglananlara
anlatiliyor,
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Yedikule Gofiis Hastaliklary Hestanesi ve Gofile Cerrehi Merkezi 3,Cerrahi Klinigi,

1094~1997 tarihleri aresinds, wrimonektoni sonresinda anplyon geligen 4 olgwda britlerih
debridmny amacy ile yepilen VATS ve sonuglar gizden gegirildi. Yeglar, 22-62 arasinda
ddrdil de erkek olan olgularda carrchi indikasyon, bir olpa igin T? No epidermoid ekel Per
kerginom, difer Uo olguda ise tibberkiiloza bagly 'destroyed lung' (Harep Akeifor)
idi, 4 - 10, ginler (ort, 7,2) aresinda, ylksek alteg ve grafilerde siv1 seviyesi
gorillmesi tizerine yapilan torasentozlerde multip] pog bulunabilecefi digliniilerek,
genel anestezl eltanda VAT cihazlars ile intratorasik debridmanlar yamld: ve ghrlilen
pop cidarlary rezeke edildi, Gerek promonektomi sonresy, gerckse VATS sonrasi alinan
kultii entibiyogremler 181/ altinda yamlan entibiyoterapi sommda mikrobiyolojik
Ve cerrehi gifa elde edildi, Bu bulgularimuza ghre, VAIS'in postprdinonelk tomik
apiyem tekibinde dnomli bir yeri oldwm disinl)dl.
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Bashk:. RETROPERITONEAL LAPAROSKOPIK URETEROLITOTOME ... . . .
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Ureterin ist kisim taglar: , gerellikle agik cerrahi, ESHWL, perkiitan ireterolitotomi
veya endblireterolitotomi yontemlerinden birisi ile tedavi edilebilmektedir . Klinigimiz}
de.dreter Ust kisim tag: olan bes olguya retroperitoneal laparoskopik iiretero-
litotomi wyguland:. Olgularda énce ameliyat eldiveninin parmagi , daha sonra
eldivenin gbvdesi retroperitoneal alanda gigirilerek , retroperitoneal bogluk
varatildl. Taglar cikarildiktan sonra Ureterotomi insizyonu siitiire edilmedi.
Gorilen idrar ekstravazasyonu olgularin ikisinde ameliyat sonrasi 3. ginde kendiligin -
den  kaybolurken , devam eden i olguda 6. ginde (retere c¢ift J ireter kateteri
terlestirildi. Olgular ameliyat sonrasi ortalama 6.7. giinde hastaneden taburcu

edildi ve 13. ginde tam aktivitelerine dondiler.

Ureter ust kisim tas: olan secilmis olgularda , retroperitoneal laparoskopik
dreterolitotominin morbiditesinin az olmas: ve etkinligi ile standart yaklagimlara
alternatif bir yontem olabilece§i sonucuna varildi.
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Baslik: PREOPERATIF ULTRASONOGRAFIK INCELEME iLE LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMININ ZORLUGU TAHMIN EDILEBILIR Mi ?

Yazarlar: A UZUNKOY KARAOGLANOGLU, M.ERDOGAN, O.F.AKINCI,
S.ADUZGUN, A.COSKUN, M.BOZER '

Kurum:Harran U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Radyoloji Anabilim Dali

Bu ¢aligma, preoperatif  ultrasonografik incelemenin laparoskopik
kolesistektomide kargilagilabilecek teknik zorluklar belirlemede ne derece faydal
olacagin aragtirmak amaci ile yapildi. Nisan 1996-Nisan 1997 tarihleri klini§imizde
laparoskopik kolesistektomi yapilan 52 hasta calismaya alindi. Olgularimizin 43’i
kadin, 9'u erkekti. Yas ortalamasi 42 (19-71).idi. Preoperatif olarak yapilan
ultrasonografik incelemede; safra kesesinin hacmi, duvar kalnhg, igindeki taslarin
bilyiikligii ve sayisi , safra kesesinin karacigere gére konumu (karacigere gémiik olup
olmadigi), koledok gapi, safra kanallarinda tag ve ilave patolojji olup olmadig1
agisndan degerlendirildi. Preoperatif dénemde, ultrasonografik bulgulara bakilarak
operasyon zorlugu 1’den 5’e (kolaydan zora dogru) kadar derecelendirildi. Bu bulgular
operatif bulgularla kiyaslandi. Preoperatif ultrasonografinin operatif zorlugunu
tahminde safra kesesinin duvar kalmhigmmn (3 mm ve iizerinde daha zor) ve safra
kesesinin karacigere olan konumunun belirleyici (karacigere gémiik keselerin daha zor
) oldugu gozlendi. 37 (%71.1 ) olguda preoperatif degerlendirme dogru , 8 (%15.7)
olguda +-1, 4 (%7.7) olguda +-2 ve 3 (%5.7) olguda +- 3 yanilma ile tahmin
edildi. Hastalanmizda agik yonteme gegme oram1 4 (%7.7) olgu idi. Agiga gegme
nedenleri Mirizzi sendromu (1), koledok kesisi (1), gegirilmis kese perforasyonu (1) ve
monitorde gorintii kaybr (1) idi; Preoperatif degerlendirmede zorluk derecesi olarak;
Mirizzi sendromu 4, koledok kesisi 3 digerleri 2 olarak degerlendirilmisti.

Preoperatif olarak ultrasonografik incelemenin ameliyat zorlugunun
tahmininde ve komplikasyonlarin azaltilmasinda yardimci olacag kanatindeyiz.
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BiLOMA :
E.Y)itiz,G.OztiirkE Y iy F. Saglam,V. TupelLU. BastugralF. Yildiz
SSK Okmeydam Egitim Hastanesi,ISTANBUL

Biloma,safra kanallarimn yaralanmas: veya laparoskopi sonrast yerlestirilen klipslerin
yerlerinden oynamasina bagl olarak meydana gelen safra kollcksiyonudur.Ender olarak
aksesuar safra kanali yaralanmasma ba@lt olarak da mcydana gelebilir.Laparoskopik
kolesistektomi sonras1 gorilme orant % 0.02 ile 2.7 arasinda defiismektedir.

1991 ile 1995 yillan arasinda SSK Okmeydam Lgitim Hastanesinde yapilan 1102

laparoskopik kolesistcktomi sonrast iki yillk takip sonucu 11 hastada biloma tespit
edilmig olup, hastalarin 8’i kadin, 3’0 erkekti,7 hastada erken peryot dedigimiz ilk 5 gun,
4 hastada geg peryot dedigimiz 7 ile 45 giin arasinda tespit edilmigtir. Teghis ySntemi
olarak ultrasonografi (9 hasta) ve HIDA sintigrafi (2 hasta) kullanilmsstir. ;
3 hastada sebep klipslerin yerlerinden oynamas: ,} hastada aksesuar bir safra kanah
varlifis, diier 7 hastada ise olast koter yamfina bagli safra kolleksiyonu tespit edildi.6
hastaya laparotomi yapildi, 4 hasta gozlem altinda spontan olarak diizeldi,1 bastada ise
safra kolleksiyonu olan bolgeye aspiratif dren yerlestirildi. .

Safra kanal yaralanmalarimn biiyitk kisou cger eksternal safra drenaji yeterliyse ve
distalde tikaniklik yoksa spontan olarak diizelmektedir, Yaralanan bolgeyi ortaya koyma
agisndan ozellikle 1TIDA sintigrafi bazen de ultrasonografi yardimet olmaktadir Ender
olarak da Transhepatik kolanjiyografi safra sizintisim gorintileme agisindan
denenebilmektedir,
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