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Laparoskopik ve açık kolesistektominin 
metabo lik ve inflamatuar cevaplar açısından 
karşılaştırılması# 
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ÖZET 

Amaç: Cerrahi travma yaralanmanın derecesine göre 
vücu tta metabolik ve inflamatuar cevaba yol açar. 
Bu çalışmanın amacı, laparoskopik kolesistektomi 
(16 hasta) ve. açık kolesistektomiyi (12 hasta) bu ce­
vaplar açısından karşılaştumaktır. 

Yöntem: İki grupta ameliyat öncesi ve ameliyattan 
sonra 1., 6., 24. ve 48. saatlerde ACTH, kortizol, g!u• 
koz, CRP seviyelerine bakıldı, lökositleri sayıldı. iki 
gnıbun sonucu istatistiksel olarak karşılaşbnldL 

Bıılgu1ar: HeT ne kadar iki grupta kortizol, glukoz, 
seviyeleri lökositoz açısından anlamlı fark yoksa da, 
açık kolesistektomi yapılan gruptaki CRP artışı, la­
paroskopik kolesistektomi geçjı:en hastalara oraı:ıla 
beliı:gin olarak fazladır (p<0.05). Gruplar arasında 
ACTH farklılığı da adece ameliyat onı:ası 24'ncü 
saatte anlamlıdır. 

Soııuç: Endokrin ve metabolik cevaplar açısından 
bakıldığında, laparoskopik kolesistektominin açık 
kolesistek torniye bir üstünlüğü görülmemekle bir­
lik te, vücutta daha az şiddetle ·inflamatuaı: cevap 
oluştunnaktadır. 

Anahtar kelimeleı:: Kolesistektomi, inflamasyon, 
metabolik cevap, reaktif pro tein (CRP) 

GİRİŞ 

Cerrahl girişim vücuda yapılan akut bir trav -
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SUMMARY 

Metabolic and inflaınınaton1 respoııses to 
lapa.r'!scopic a.ııd opetı dwlecı1stectomy 

Objective: Surgical trauma ind uces metabo lic and 
inflammatory responses proportional to the degree 
of injury. The aim of thls stııdy is compare these res­
ponses to lapaı:oscopic cholecysıectomy (n=16) and 
open cholecyslectomy (n=12). 

Metlıods: ACTH, cortisol glucose, CRP levels and le­
ucocyt e counts were measure d before operation and 
at 1, 6, 24, 48 hours a.fter operation in two groups . 
The results of two gro ups were analysed statisti­
cally. 

ReS1tlts: Although coı:tisol, gl ucose levels and leu­
cocytosis were not significantly differen t be twee n 
the two groups, CRP rose significantly foll owing 
open cholecystectomy at the pos toperative 1, 6, 24, 48 
houıs compaı:ed to the patie n ts w ho underwent la­
paroscopic cholecystectomy (p<0.05). The d ifference 
was significant in ACTH levels in the groups on ly at 
the pos toperative 24. hours (p<0.05). 

Conclıısion: The laparoscop ic cholecystec tomy ap ­
pears to offer no advantages over the open cho­
lecystectomy &om the angle of endooine an d meta ­
bolic responses, however it causes less inflamma­
tory response. 

Key words: Cholecystectomy, inflammatory, 
metabolic response, C reactive protein (CRP) 

madır. Bu travmaya cevap olarak vücutta hor­
mona!, metabolik ve inflamatuar değişiklikler 

ortaya çıkar. Katekolaminlerin, adrenokortiko­
trop hormonun (ACTH), korti zolün, glukago­
nun, büyüme hormonunun salgılan artar, hi­
perglisemi, lökosit z, sitokinle.rinde ve C-reak­
tif protein (CRP) gibi akut faz proteinlerinde 
artış görülür <1,2>. Cerrahi travmanın şiddeti ve 
oluşturduğu inflama syo nun derec si ile vücut­
ta ortaya çıkan bu cevapların fazlalığı arasında 
ilişki vardır <3,sı. 



H. Uncu ve ark. Lııparoskopik ve açık kolesislektomiııiıı metabolik ve iııflamatuar cevaplar açıs111daıı karşı/aştırılıııası 

Semptom veya safra taşlarının tedavisinde artık 

ilk tercih ed ilen tedavi yöntemi, laparoskopik 
kolesistektomi ol.muştur. Laparoskopik kolesis­
tektominin açık kolesistektomiye olan üstün­
lükleri; daha az ameliyat sonrası ağrı, daha iyi 
kozmetik sonuç ile hastaların hastanede kalına 

ve gün1ük aktivite lerine dönme sü relerinin kısa 
olmasıdır <6,7>. Bu avantajları olan laparoskopik 
kolesistektomide ortaya çıkan metabolik ve inf­
lamatuar cevabın da açık kolesistektomideki ce­
vaptan daha düşük şiddette olması normaldir. 
Fakat öte yandan laparoskopik kolesistektomi­
de ameliyat süresinin daha 1..12un olabilmesi ve 
pnömoperitona bağh dolaşunda oluşacak deği­

şiklikler, metabolik ve inflamatuar cevabın şid­

detinin artmasına sebep olabilir (S,9>. 

Laparoskopik kolesiste ktomi ve açık kolesistek ­
tomi yöntemlerinden hangisinin daha şiddetli 

metabolik ve inflamatuar cevap oluşturduğunu 
belirleyerek, hangi yönte min daha fazla trav­
matik olduğunu araşhrmak amacıyla bu pros­
pektif klinik çalışma yapılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hastalar 

CeJal Baya r Üniversitesi Tıp FaküJtesi Genel 
Cerrahi Anabilim Dalı'nda yapıJan bu çalışma­
ya semptomatik kronik taşlı kolesistit tanısıyla 

elektif olarak ameliyat edilen toplam 28 hasta 
alındı. Hastalardan 16 tanesine laparoskopik 
kolesistektomi, 12'sine ise klasik açık kolesistek­
tomi uygulandı. Ameliyat yönteminin seçimin­
de hastaların isteği ve laparoskopi malzeme­
lerinin temin edilebilme si etkili oldu. Akut ko­
lesistit olan, koledok eksplorasyonu gereken 
hastalar bu çalışmaya a]mmadı. Hastaların hiç­
birinde diabet yoktu. Laparoskopik kolesistek­
tomi yapılan grup taki hastaların 14'ü kadın, 2'si 
erkekti. Ortalama yaş 41.4 (24-65) idi. Açık ko­
lesiste ktomi yapıJan hastaların ise 11 'i kadın, 1 'i 
erkek olup, ortalama yaş 48.2 (24-71) idi. 

Anestezi 

Tüm hastaJara aynı genel anestezi uygulandı. 

Diazepam ile premed ikasyon yapılıp, indüksi-

yon için tiopental ve fentanil, kas gevşetici ola­
rak vekuronyum kullanıldı. Anestezinin de­
vamlılığı sav ofluran ve% 66 nitro z oksid ve ok­
sijen ile sağlandı. Ha stalara intravenöz sıvı 

olarak Ringer laktat verildi . 

Ameliyat 

Laparo skopik kolesistektomil er , karın içi ba ­
sıncı 12-14 mmH g olacak şekilde pn ömoperit on 
yapılarak, iki tane 5 mm'lik, iki tane 10 mm 'lik 
trokar kullanılarak, usuJüne uygun olarak ger­
çekleştirildi. Hiçbir has tada açık kolesistektomi­
ye geçme mecburiy eti olmadı. Açık kolesistek­
tomiler ise stand art olarak sağ subko stal kesi 
kullanılarak yapıJdı. İki gruptaki hiçbir hastada 
kolesist ektomi ye ek olarak bir girişim yapılma­
dı. Hastaların hiçbirinde herhangi bir komp­
likasyon gelişmedi. Ameliyat sonrası lci gün 
tüın hastaların oral gıda almasına izin ver ildi, 
hepsi mobilize edildi. 

Laboratuar incelemeleri 

Hastaların ameliyat öncesinde ve ameliyat son­
rası 1., 6., 24. ve 48. saatle rde kan örnekleri alı­

narak ACTH, kortizol, gluk oz, lökosit ve CRP 
düzeylerine bakıldı. Plazma ACTH değerleri 

"chemiluminescent enzy me immunoassay" yön­
tem ile pg / ml olarak ölçüldü. İstatistiksel de­
ğerlendirmeler yapıJırken 1 O pg/ ml'nin alhnd a­
ki değerler, 10 pg /ml ola rak kabul edildi. Plaz­
ma kortizol ölçümleri de aynı biyokimyasal 
yöntem kullanılarak ölçüldü ve sonu çlar µg /d l 
olarak belirlendi. Kan glukoz düzeyleri ise glu­
koz oksidaz metoduyla değerlendirildi. Lökosit 
sayımları "Coulter Blood Analyse r" cihazıyla 
yapılırken, CRP sonuçları nefelometrik yön­
temle belirlendi. CRP değerleri mg / L olarak ve­
rildi ve 8 mg / L'nin alhndaki so nu çlar norma l 
kabul edildi . 

İstatistiksel değerlendirme 

Her iki ameliyat grubundaki or talama , sta ndart 
sapma ve ortancalar belirl endi. Sonuçların is­
tatistiksel karşılaştırıJmaları Mann -Whitne y U 
testiyle yapıJdı ve p<0.05 anlamlı olarak kabul 
edi ldi 
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BULGULAR 

Ortalama ameliyat süresi, laparoskopik kolesis­
tektomj yapılan grupta 67.2±14.6 dakika (50-90) 
iken, açık kolesistektom:i yapılan grupta 
80±31.5 dakika (45-120) idi. Süreler arasında an­
lamlı farklılık yokhı. 

ACTH sonuçlan Tablo l 'de gö terilru. ACTH 
değerleri açık kolesistektomi grubunda faz­
laydı. Fakat açık kolesistektomi grubundaki 
ACTH artışı sadece ameliyattan onraki 24. 

saa tte anlamlı olarak fazlaydı. Tablo 2'de göste­
rilen kortizol sonuçlan her iki grupta artmıştır. 

~ grup arasında anlamlı bir farklılık çıkma­
mıştır. 

Tablo l. Laparoskopik ve açık kolesistektomidi ACTH düzeyleri 

ACTH (pglml) LAPAROSKOPİK 

Ortalama Ortanca 

Ameliyat ö ncesi 12.23±6.67 10 
Ameliyat sonrası 
1. saat 22.72±27.84 13 
6. saat 14.51 ± 11.40 10 
24.saat 11 . 12:ı:1.56 10 
48.saat 11.64±2.63 10 

Eııd.l.np. ve Minimal 1nvaziv Cerrahi 1999; 6:38-43 

Tablo 3'de gösterilen glukoz sonuçları da iki 
grupta anlamlı olarak farklı değilrur . Glukozun 
ameliyat sonrası 6. ve 24. saatlerdeki artışı açık 

kolesistektomj grubunda daha azdır. Lökosit 
sonuçlan Tablo 4'de gösterilmiştir, gnıplar ara-
ında anlamlı bir farklılık yokhır. 

CRP değerlerindeki artış açık kolesistektomi 
grubunda ruğer gruba oranla tüm saatlerde 
daha fazla olmuştur (Tablo 5) (Şekil 1) ve 48. 
saatlerde istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

ACTH sonuçlan ng/ml olarak belirlendL 10 
ng/ml'nin altındaki değerler istatistiksel kar­
şılaştırma yapılırken 10 ng/ml olarak kabul 
edilru. 

AÇIK 

Ortalama 

18.28:ı:1 7.84 

175.8:ı:292.8 

147:1:4.348.8 
155.1:ı:391.8 
11 . 15:ı:1 .26 

Ortanca 

10 

59 
13 
24 
11 

p 

0.74 

0.26 
0.35 
0.03° 
0.97 

Tablo 2. Lapa.Jl!skopik ve açık kolesistektomide kortizol dÜ2eyleri 

Kortizol (µgidi) LAPAROSKOPİK 

Ortalama Ortanca 

Am eliyat öncesi 16.2:ı:8.3 14.5 
Am eliyat sonras ı 
1. saa t 23.4:ı:9.9 22.5 
6.saat 19 .9:ı:14 .8 16.0 
24. saat 15 .2:ı:7. 1 143 
48.saat 14 .6:ı:8.0 12.4 

Tablo 3. Laparoskopik ve açık kolesislektomide ghı.koz düzeyleri 

Glukoz (ıng/dl) LAP AROSKOPiK 

Ortalama Ortanca 

Ameliyat öncesi 94.1 :ı: 11.1 92.2 
Ameliyat sonrası 
1. saat 114.6:ı:27.6 106.5 
6. saa t 116.9:ı:28.7 115.5 
24. saa t 112.3:ı:25.4 108.0 
48.saat 105.0±26 .1 104.5 
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AÇIK 

Ortalama 

18.4:ı:13.2 

29 .3:ı:15. t 
25.6:ı:15.6 

21.1±12.5 
17.1±6 .6 

AÇIK 

Ortalama 

106.9:ı:17 .3 

124.5±35.4 
115.3:ı:19.5 
109.7±18.7 
114.0:ı:29.0 

Ortanca 

14.2 

29.6 
20.4 
18.9 
18.1 

Ortanca 

104 

116 
114 
103 
98 

p 

0.83 

0.31 
0.23 
0.38 
0.45 

p 

0.10 

0.45 
0.88 
0.78 
0.92 
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Tablo 4. Laparoskopik ve açık kolesistektomide löko it düzeyleri 

Lökosit (mm3) LAPAROSKOPTK 

Ortalama Ortanca 

Ameliyat öncesi 8125:ı:2476 8100 
Ameliyat sonrast 
1. saat 11712..:ı,3716 11900 
6. saat 12012..:ı,3523 11900 
24. saat 11906;1;4300 11250 
48.saat 9100±3316 7900 

Tablo 5. Laparoskopik ve açık kolesistektomide CRP düzeyleri 

CRP(mg/Ll 

Ameliyat öncesi 
Ameliyat sonrası 
1.saat 
6.saat 
24. saat 
48.saat 

CRP(m&ldll 

il-

__ Açık Kolesııtcktcnu 

_ . _ Lop•rookq,ilı Kolautcktomi 

LAPAROSKOPİK 

Ortalama 

0.21:t0.20 

0.34:t0.39 
3.94±9.55 
4.93:t7.15 
5.30±7.47 

·- -- ·­--- ·- ·- ·-

Ortanca 

0.12 

0.12 
0.53 
1.40 
1.96 

Şekil ı. Laparoskopik ve açık kole istektomi CRP düzey ­
leri . 

TARTIŞMA 

Artık bilinen avantajları sebebiyle gittikçe daha 
yaygın olarak kullanılmakta olan laparoskopik 
girişimler insizyon yerine, dört küçük delikten 
yapıldığı için, daha az invaziv olarak kabul 
edilmekte, daha az şiddetle doku yaralanması 

yaptığından, vücutta oluşturduğu reaksiyonla­
rın da daha az olacağı öne sürülmektedir ClO,ll) _ 

Cerrahi bir travmanın şiddetinin belirlenebil­
mesi, vücutta oluşturduğu metabolik ve infla­
matuar cevabın laboratuar ölçümleriyle ortaya 
konmasıyla mümkün olmaktadır. 

AÇIK 

Ortalama Ortanca p 

6775±1430 7050 0.26 

13037:t.5380 12650 0.52 
13950±5948 11950 0.69 
11450±4783 11250 0.74 
8662:!:3123 7300 0.56 

AÇIK 

Orta.lama Ortanca p 

0.76±0 .65 0.26 0.2 

2.45:t.5.48 0.54 o.os• 
5.55:t.5.51 3.61 0.10 
9.99±6.45 11.14 0.03• 
10.46:!:4.72 12.15 0.03• 

Bu prospektif çalışmada da her ne kadar hasta 
grupları randomize olarak dağılmamışsa da, 
karşıla hnlabilir öze)Jjkleri olan iki grup hasta ­
da ACTH, kortizol, glukoz, lökosit v CRP dü­
zeyleri bakılmıştır. 

Cilde yapılan kesiyle öncelikle nöroendokrin 
cevap oluşmakta, 1 saat içinde ACTH ve korti­
zol artmaktadır. ACTH'ın 1. günden onra nor­
male döndüğü, kortizolün ise 3 gün yüksek kal­
dığı görülmüştür 02>. İkinci faz olarak da sito­
kinler alınmakta ve akut faz proteinleri sentez­
lenmektedir. 

Bu çalışmamızda laparoskopik kolesistektorni 
grubunda ACTH 1. saatte yükseJirken, 1. gün 
normale dönmüştür. Açt.k kolesistektomi gru ­
bunda da erkenden yükselmiş, ancak 48. saat 
normale dönebilmiştir. Birinci gün sonuçların­

da ACTH düzeylerj açık kole istektomi gru­
bunda anlamlı olarak yüksektir, dolayısıyla bu 
grupta oluşan endokrin cevabın daha uzun sür­
düğü söylenebilir. 

ACTH , kortizol salgısından sorumlu bir faktör 
olmakla beraber her iki grubun korti zo l so­
nuçları ara ındaki fark anlamlı çıkmamıştır. 
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Ameliyat sonrasından her iki grupta kortizol 
düzeyleri artmış, bu artış açık kolesistektomi 
grubunda biraz daha fazla olmuş, 48. saat öl­
çümlerinde normale dönmüşlerdir. Bu sonuçlar 
literatürle uyuml udur , açık kolesistektomi her 
ne kadar invaziv bir yöntem olsa da, kortizol 
düzeylerinde oluşturduğu arh.ş, ancak laparos­
kopik kolesistektomideki kadardır o ı,ı3,ı4)_ 

Kortizol sonuçlarıyla benzer şekilde kan glukoz 
düzeyleri de açık kolesistektomi ve laparosko­
pik kolesistektomi grubunda birbirinden an­
lamlı olarak farklı değildir. Her iki grupta glu ­
koz düzeyleri artmış, 48. saatte henüz ameliyat 
öncesi düzeylerine inmemişlerdir. Aradaki 
farklar anlamlı olmamakla birlikte, ameliyat 
sonrası özellikle 6 ve 24. saatte glukoz düzey­
lerinin Japaroskopik kolesistektomide fazla ol­
masının nedenini anlamak için glukoz seviye­
lerinin ne şekilde yükseldiğine bakmak gerekir. 

Glukoz düzeyleri üzerinde en etkili olan meka­
nizma somatik afferent uyarılardır. Bu uyarılar­
la katekolamin ve glukagon salgıları artmakta, 
artan katekolamin salgısı glukogenolizi uyar­
makta, sonuçta kan glukozu yükselmektedir. 
Somatik uyarı açık ameliyatlarda kesi yerinden 
geldiği gibi, laparoskopik ameliyatlarda da 
pnömoperitona bağlı olarak periton ve diya­
fragmadan çıkmaktadır. Karın içinde gaz bittik­
çe, katekolaminlerin ve dolayısıyla glukozun 
düzeyi düşmektedir 05>. 

Cerrahi travmaya karşı oluşan inflamatuar ce­
vabın şiddetini belirlemek için gruplarda lö­
kosit sayımı yapılmıştır. Her iki grupta ameli­
yat sonrası lökosit sayıları artmış, fakat la­
paroskopik ve açık kolesistektomi grubundaki 
artışlar arası fark anlamlı çıkmamıştır. Halbuki 
literatürde lökosit artışının laparoskopik grupta 
anlamlı olarak daha az olduğu, ancak bu sonu­
cun akut faz proteinleri sent ezinden bağımsız 

olarak gerçekleştiği bildirilmiştir (5,14>. 

Travmaya karşı vücutta oluşan inflamatuar ce­
vabın önemli bir bölümü olan akut faz reak ,i­
yonunun en büyük komponenti ola.o CRP, bu 
cevabın araşhnhnasında sıklıkla kullanılmak­

tadır. CRP ameliyat sonrası 4-12 saatlerde yük-
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selmeye başlamakta, 24-72ci saatlerde en yük ­
sek değerine ulaşmakta, ancak 2 hafta içinde 
normal değerlerine dönmektedir 0 6>. Akut faz 
cevabının oluşumunda, monosit, makrofa j, fib­
roblast, endote l hücrelerinden salgllanan inter­
lökin-6 ve diğer sitokinle r yer almakta, bu sito ­
kinler CRP artışında etkili faktörlerden biri ol­
maktadırlar (17)_ 

Açtk kolesistektomiye oranla daha büyük olan 
abdominal ameliyatlarda ve ayrıca komplikas­
yon ortaya çıktığında, CRP düzeyleri daha yük­
sek çıkmaktadır. Bu durumda daha az trav­
maya neden olduğu öne sürülen laparoskopik 
kolesistektomide açığa oranla daha düşük de­
ğerler beklenmiş ve bu yönde anlamlı sonuçlar 
bildirilmiştir c5,11>. Bizim çalışmamızda da ame­
liyattan sonrak i 6. saatte her iki grupta CRP dü­
zeyleri artmış, 24 ve 48. saatlerde hala yüksek 
kalmış, bu artış laparoskopik kolesistektomi 
grubunda açığa oranla anlamlı olarak daha 
düşük olmuştur. 

Bu çalışmanın son uçlann a göre, laparoskopik 
kolesistektominin hormona} ve metabolik 
cevap açısından açık kolesistektomiden anlamlı 

olarak bir farklılığı olmadığı so nucu çıkmıştır. 

Literatürde de bu sonucun alındığı, laparosko­
pik kolesistektominin metabolik cevap açısm­

dan açık kolesistektomiye oranla sadece daha 
kötü olmadığının söylenebileceğini açıklayan 

çalışmalar vardır n3,1s>. 

Yine bu çalışmanın sonuçlarına göre; laparos­
kopik kolesistektorni vücutta açık kolesistekto­
rniden daha düşük şiddette inflarnatuar reak­
siyon ve akut faz cevabı oluşturmaktadır. Bu­
nunla birlikte cerrahi travmanın vücutta oluş­

turduğu cevapta sadece ameliyat yön teminin 
değil, hastanın oksijen dengesinin, fiziksel ak­
tivitesinin, beslenmesinin, ağrının ve psikolojik 
durumunun da etkili olabileceği unutulmama­
lıdır (11)_ 

Teşekkür: Bıı çalışmanın istatistiksel değerlendir­

mesini yaparak, büyiik katkı sağlayan Halk Sağl1ğı 
Öğretim Üyesi Sayın Y. Doç. Dr. Gönül Dinç'e te­
şekk:ürii borç biliriz. 
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