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OZET

Laparoskopik kolesistektominin artik bircok mer-
kezde rutin bir uygulama sekline doniigtiigii gii-
niimiizde, biz de klinigimizde uyguladigimiz ilk
1270 olgunun analizini yaparak literatiirle kar-
silastinip, tecriibelerimizi aktarmak istedik. Has-
talarin 276's1 (% 21.7) erkek, 994'ii (% 78.3) kadindir.
Ortalama yas 50.8 (17-82)'dir. 33 olgu (% 2.5) daha
onceden iist batin, 91 olgu (% 7.1) ise alt batin ope-
rasyonu gegirmigti. Tan1 tiim hastalarda ultrasono-
grafi ile konulmusgtur. 35 hastaya (% 2.7) preoperatif,
4 hastaya ise (% 0.3) postoperatif donemde endosko-
pik retrograd kolanjiyopankreatikografi (ERCP) uy-
gulanmigtir. Tiim hastalara preoperatif profilaktik
antibiyotik uygulanmigtir. Olgularin 150'si (% 11.8)
French, 1120'si (% 88.2) ise Dundee teknigi ile opere
edilmigtir. Operasyon siiresi ortalama 46 dk'dir (11-
120). Laparotomiye konversiyon oram1 % 6.3'diir
(n=81). Major komplikasyon 23 olguda (% 1.8),
minor komplikasyon ise 159 olguda (% 12.5) go-
riilmiigtiir. Mortalite oran1 % 0.1 (n=2)'dir. Ortalama
postoperatif hastanede yatg siiresi 2, normal ak-
tiviteye doniig siiresi ise 7 giindiir. Bu bulgular 1s1-
ginda elde edilen bulgularin diinya literatiirii ile
uyumlu olmasinin yanisira laparoskopik kolesistek-
tominin, semptomatik safra kesesi taglarinin te-
davisinde, artik giderek artan oranda kabul goren ve
uygulanan bir yontem haline gelmesinin hakliligim
bir kez daha vurgulayabildigimizi diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy: analysis of 1270 cases

Today laparoscopic cholecystectomy has finally
been made a routine practice at many centers and by
making an analysis of the first 1270 cases applied at
our clinic and comparing them with the literature,
we wanted to convey our experience as well. A total
of 276 (21.7 %) of the patients are male and 994 (78.3
%) are female. The average age is 50.8 years (17-82).
Thirty-three (2.5 %) of the patients previously un-
derwent an upper abdominal operation and 91 (7.1
%) a lower abdominal operation. The diagnosis in
all the patients was made with ultrasonography. En-
doscopic  retrograd  cholangiopancreaticograph
(ERCP) was applied to 35 patients (2.7 %) preoperati-
vely and to 4 patients (0.3 %) in the postoperative pe-
riod. A preoperative prophylactic antibiotic was
given to all the patients. A total of 150 (11.8 %) of the
cases were operated on with the French technique
and 1120 (88.2 %) with the Dundee technique. The
average duration of the operation was 46 minutes
(11-210). The rate of conversion to laparotomy is 6.3
% (n=81). Major complications were observed in 23
cases (1.8 %) and minor complications in 159 cases
(12.5 %). The rate of mortality is 0.1 % (n=2). The
averagec{;eriod of postoperative hospitalization is 2
days and the period of returning to normal activity
is 7 days. Besides the diagnoses obtained in the light
of these findings being in accord with the world li-
terature, we think that the appropriateness of la-
paroscopic cholecystectomy becoming a method
applied and accepted at a gradually increasing rate
in the treatment of symptomatic gallbladder stones
should be stressed once more.
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GIiRis

Laparoskopik kolesistektomi, artik semptoma-
tik safra kesesi taslarimin tedavisinin yanisira,
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akut kolesistitin tedavisinde de standart islem
olarak kabul edilmektedir. Bu konuda ¢ok
genis ve gesitli seriler yayinlanmig, morbidite
ve mortalitesi hakkinda detayh sonuglar bil-
dirilmistir 1-7),

Azalmis postoperatif agri, hastanede kalis sii-
resinin ve normal aktiviteye dontistin kisalig)
gibi artik ok iyi bilinen avantajlar ile bu uy-
gulama, giderek yurdumuzda da ¢ok genis bir
uygulama alanina yayilmaktadir.
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Bu ¢alismanin amaci, énemli sayilabilecek bir
saylya ulasilmas) nedeniyle birikimlerin ir-
delenip, literatiirle karsilagtinlmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calhsmada Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi
Castroenteroloji Cerrahisi Kliniginde 11 Mart
1992 ile 8 Arahk 1995 tarihleri arasinda uy-
gulanan 1270 laparoskopik kolesistektomi ol-
gusu retrospektif olarak incelenmis ve sonuglar
literatiir ile karsilagtinlmistir.

Hastalar yas, cins, semptomlarin sekli ve siiresi,
daha once gegirilmis operasyon olup olmamasi
yoniinden incelenmistir. Hastalara preoperatif
kullanilan teshis yontemleri ve girisimler ir-
delenmistir. Uygulanan operasyonlarin teknigi,
kullanilan enstriimanlar, operasyon siiresi ince-
lenirken, intraoperatif bulgular skorlandinl-
mistir. Postoperatif morbidite ve mortalite, has-
tanede yahs siiresi ve normal aktiviteye doniis
sureleri gozlenmis ve literatiirle karsilagtiril-
mastir.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 276's1 (%
21.8) erkek, 994'ii (% 78.3) kadindir. Ortalama
yas 50.8 (17-82) olarak bulunmugtur. Has-
talarda mevcut olan semptomlarin siirelerine
bakildiginda, 129'unda (% 10.2) bes yildan uzun
suredir, 420'sinde (% 33.1) bir ile bes yildir,
721'inde (% 56.7) ise bir yildan az siiredir semp-
tomlarin varoldugu gorilmektedir. Hastalarin
33'h (% 2.5) daha Once tust batin operasyonu,
91'i (% 7.1) ise alt batin operasyonu gegirmisti.

Tim olgularda teshis araci olarak ultrasono-
grafi kullanilmigtir. Ultrasonografide koledokta
da tas veya genisleme tesbit edilen, rutin la-
boratuar bulgulanyla safra yolu tikanmasindan
suiiphelenilen 35 (% 2.7) hastaya preoperatif, 4
(% 0.3) hastaya ise postoperatif donemde ERCP
uygulanmsgtir.

Hastalarin tiimii preoperatif antibiyotik pro-
filaksisine alinmigtir. 150 olgu (% 11.8) French
pozisyonunda, 1120 olgu (% 88.2) ise Dundee

teknigi ile opere edilmistir. 59 olguda tekrar
kullanilan trokarlar, 50 olguda tek kullanimhk
rokarlarla tekrar kullanilabilenler kombine edi-
lerek, bunun disindaki olgularin tamaminda ise
tek kullanimhk trokarlar kullanilmistir. Kulla-
nilan trokar gesidi ile, morbidite, operasyon sii-
resi ve diger faktorler arasinda bir korelasyon
saptanmamistir, ancak kullanim pratikligi ve
kolayhig tek kullanimlik olanlarda fazladur.

Laparoskopik incelemede batin ici yapisikhiklar,
hi¢ yapisiklik olmamasi ile, dens yapisiklik ara-
sinda 1 ile 4 aras1 skorlandinlmigtir. Bu skor-
lama Tablo 1'de goriilmektedir. Ortalama ope-
rasyon siiresi 46 dk'dir 1), Bu siire teleskobun
batin igerisinde oldugu, "light time” gozoniine
alinarak belirlenmistir. 466 (% 36.6) hastaya

Tablo 1. intraabdominal adezyonlar

Grade Olgu %
1 538 423
2 411 324
3 183 14.4
4 138 109

Tablo 2. Acik kolesistektomiye konversiyon nedenleri

Sebep Olgu %
Kolon yaralanmasi 1 1.2
Safra yolu yaralanmas) 5 6.1
Kanama 6 74
Abdominal malignite 4 49
Asirtinflamasyon ve anatomik giicliik 50 61.7
Obezite 1 12
Skleroatrofik safra kesesi 10 12.3
Batin igi adezyonlar 1 12
Beklenmeyen durum 3 3.7
Tablo 3. Major komplikasyonlar

intraoperatif Olgu %
Sistik arter yaralanmasi 6 047
Koledok hasar 5 0.39
Kolon hasan 1 0.07
Omentum yaralanmas 1 0.07
Postoperatif

Safra peritoniti 3 0.23
Hemoraji . 2 0.15
Unutulmus koledok tas: 3 0.23
Portta hematom 2 0.15
Toplam 23 1.76




dren konmus, bunlar genellikle postoperatif 8-
24 saat sonra c¢ekilmistir. Dren koyma ahs-
kanhg) serinin sonuna dogru azalms, zira son
270 olguda sadece 16 adet dren konmustur.

Serimizde 81 olguda (% 6.3) gesitli nedenlerle
laparotomiye konversiyon gerekmistir. Kon-
versiyon nedenleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Major komplikasyon oranimiz % 1.8 (23 olgu)
olarak saptanmigtir. Bu komplikasyonlar Tablo
3'de goriilmektedir. Minor komplikasyon orani
% 12.5'dir (159 olgu). Bunlarin gogunu mindr
kanamalar ve safra kesesi delinmeleri olustur-
maktadir ve konversiyona neden olmamuiglar-
dir. Postoperatif goriilen pulmoner infeksiyon,
subhepatik bilioma gibi minor komplikasyonlar
ise medikal tedaviye cevap vermistir.

Mortalite iki olguda (% 0.1) goriilmisgtiir. Biri
akciger problemleri olan 60 yasinda kadin
hasta, taburcu olduktan 30 giin sonra acilen
ameliyata alind1 ve safra peritoniti saptandu.
Muhtemelen kotere baglh koledok yaralanmas:
olan ve T-tiip tlizerinden drenaj uygulanan
hasta laparotomiden iki gilin sonra akciger
problemleri nedeniyle exitus oldu. Digeri ise
postoperatif 2. giin reopere edilen ve sistik
gudiik agilmasi tesbit edilen hasta, kardiyak ye-
tersizlikle laparotomi aksami kaybedildi. Has-
talarda postoperatif hastanede kalis siiresi or-
talama iki giin olarak saptandi. Normal
aktiviteye doniis sliresi ise ortalama 7 giin ola-
rak bulundu.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi ilk uygulandig)
1987 yiindan bu yana diinyada ve yur-
dumuzda cerrahlar tarafindan ¢ok biiyiik bir il-
giyle kabul gormiistiir. Postoperatif konforun
ve kozmetik sonuglarin iyi olmasi yanisira,
diisiik maliyetin de bunda etkisi oktur @),

Bu konuda tecriibeler arttik¢a kontrendikas-
yonlarin smirlari da daralmaktadir. Ornegin
daha onceleri kontrendikasyon olarak goriilen
gesirilmis (st batin operasyonu ), serimizde
bir konversiyon riski olarak bile saptanma-
migtir. Olgularin % 2.5'i daha 6nce st batin, %
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7.1'1 ise daha Once alt batin operasyonu ge-
cirmisgti. Ayni sekilde obezite de relatif kontr-
endikasyon kabul edilirken bugiin gelistirilen
yeni enstriimanlarla problem olmaktan ¢ik-
mistir 19, Bizim olgularimizdan sadece birinde
obezite konversiyon sebebi olmustur.

Laparoskopik kolesistektomide laparotomiye
konversiyon gesitli serilerde % 0-20 arasinda
bildirilmektedir 7811, Bizim serimizde bu oran
% 6.3'diir ve vaka sayisinin artigina ters orantil
olarak, komplikasyonlara bagh konversiyon
oraninda diisiis saptanmustir. En fazla gordu-
glimiiz konversiyon nedeni asir inflamasyon
ve belirlenemeyen anatomidir ve bu da li-
teratiirdeki serilerin sonuglariyla benzerlik gos-
termektedir 781D Tablo 1'de goriilen skorlama
metodumuza gore ileri derecede yapisiklik
daha fazla konversiyon nedeni olugturmakta-
dir. Akut kolesistit olgularinda konversiyon
oranimiz % 26.7'dir, ancak bu hastalara ek bir
morbidite ve mortalite getirmemektedir. Artik
gunimiizde laparoskopik kolesistektomi akut
kolesistit tedavisinde de standart metod olarak
kabul edilmektedir 2348 Onemli olan akut
kolesistitli olgularda daha dikkatli davranarak
konversiyondan kaginmamaktr.

Laparoskopik kolesistektomide komplikasyon
orant % 3'lere kadar bildirilmektedir 7.13),
Bizim major komplikasyon oranimiz % 1.8'dir.
Ik 50 olgumuzda bu oranin % 8 oldugu goz-
online ahlinirsa, tecriibenin artisiyla birlikte
komplikasyon oranlarinin da diisecegi anlasil-
maktadir. Mortalitemiz ise % 0.1 olarak sap-
tanmig ve literatiirde bildirilen serilerle uyum
ierisinde oldugu gozlenmisgtir (113, Komp-
likasyonlar en fazla safra yolu yaralanmalar ve
kanama seklinde goriilmektedir. Ancak bas-
langig doneminde yapilan operasyonlarda olu-
san kanamalar, heniliz aligmamis bir goz ta-
rafindan daha biiyiik algilanmakta ve hemen
konversiyona bagvurulmaktadir. Zaman ige-
risinde artan tecriibe ile bu kanamalarin bir-
¢oguna miidahale edilerek, konversiyona gerek
kalmamaktadir. Ote yandan bir kanama kon-
troliinde higbir zaman rastgele klip konulma-
mahdir.
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En fazla goriilen safra yolu yaralanmalarini 6n-
lemek igin rutin intraoperatif kolanjiyografi
onerilmekteyse de (1), bunun aksini savunanlar
da mevcuttur (9. Bizim intraoperatif kolanjiyo-
grafi imkanimiz olmamasina ragmen, bunun
selektif olarak kullamilmas: gerektigini du-
siinmekteyiz. Ote yandan biz, ultrasonografide
koledok tas1 veya koledokta geniglik saptanan,
anamnezinde ve laboratuar degerlerinde tikan-
ma stiphesi olan hastalarda ERCP uygulamak-
tayiz. Preoperatif donemde 35, postoperatif do-
nemde 4 hastamiza ERCP uygulanmgtir. Ayni
prensiple ERCP uygulanan merkezlerde int-
raoperatif kolanjiyografiyi gereksiz gorenler de
mevcuttur (1),

Operasyonlarimizda ortalama stire 46 dk olarak
saptanmugtir. Ilk olgumuz yaklagik 210 dk siir-
miistii. Artan tecriibe ile bu siire minimum 11
dk'ya kadar inmigtir. Bir¢ok yazida ortalama
siireler benzer sekilde bildirilmektedir (1316,
1718) " Operasyonlarimiz 13 cerrah tarafindan
gerceklestirilmis ve Saghk Bakanhig: tarafindan
gonderilen birgok cerraha birer ayhlg kurs son-
rasi sertifika verilmigtir. Operasyonhlarin bir
kismi French pozisyonunda (% 11.8), geriye ka-
lan1 ise Dundee teknigi ile gergeklestirilmigtir.
Diseksiyon igin cerrahin tercihine gore hug
koter veya endomakas kullanilmigtir ve so-
nuglarda enstriimana ve teknige bagh farkhhk
saptanmamigtir. Bize gore cerrah en rahat uy-
gulayabildigi teknigi kullanmahdir. Serimizde
postoperatif hastanede kalig stiresi ortalama 2
gln, normal aktiviteye doniig stiresi ise or-
talama 7 giindiir ve diger serilerde de bu sii-
reler benzerlik gostermektedir &1,

Sonug olarak elde ettigimiz analiz verilerimizin
literatiirle uyum igerisinde olmasinin yanisira,
kendi elde ettigimiz tecriibeyle, artik sempto-
matik safra kesesi taslarinin tedavisinde, lapa-
roskopik kolesistektominin standart prosediir
haline gelmesinin hakhhgim vurgulayabildi-
gimizi diglinmekteyiz.
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