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Laparoskopik ve acik kolesistektominin
metabolik ve inflamatuar cevaplar acisindan
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OZET

Amag: Cerrahi travma yaralanmanin derecesine gire
viicutta metabolik ve inflamatuar cevaba yol acar.
Bu ¢alismanin amaci, laparoskopik kolesistektomi
(16 hasta) ve agik kolesistektomiyi (12 hasta) bu ce-
vaplar agisindan kargilastirmaktir,

Yontem: 1ki grupta ameliyat oncesi ve ameliyattan
sonra 1., 6., 24. ve 48. saatlerde ACTH, kortizol, glu-
koz, CRP seviyelerine bakilds, 16kositleri sayildu, Tki
grubun sonucu istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Her ne kadar iki grupta kortizol, glukoz,
seviyeleri l6kositoz agisindan anlaml fark yoksa da,
agik kolesistektomi yapilan gruptaki CRP arhsi, la-
paroskopik kolesistektomi geciren hastalara oranla
belirgin olarak fazladir (p<0.05). Gruplar arasinda
ACTH farkhihg: da sadece ameliyat sonras1 24'ncii
saatte anlamlidir.

Sonug¢: Endokrin ve metabolik cevaplar agisindan
bakildiginda, laparoskopik kolesistektominin agik
kolesistektomiye bir iistiinliigii goriilmemekle bir-
likte, viicutta daha az siddetle inflamatuar cevap
olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, inflamasyon,
metabolik cevap, C reaktif protein (CRP)

SUMMARY

Metabolic and t‘r‘?ﬂammatmy responses to
laparoscopic and open cholecystectomy

Objective: Surgical trauma induces metabolic and
inflammatory responses proportional to the degree
of injury. The aim of this study is compare these res-
ponses to laparoscopic cholecystectomy (n=16) and
open cholecystectomy (n=12).

Methods: ACTH, cortisol glucose, CRP levels and le-
ucocyte counts were measured before operation and
at 1, 6, 24, 48 hours after operation in two groups.
Tl}ie results of two groups were analysed statisti-
cally.

Results: Although cortisol, glucose levels and leu-
cocytosis were not significantly different between
the two groups, CRP rose significantly following
open cholecystectomy at the postoperative 1, 6, 24, 48
hours compared to the patients who underwent la-
paroscopic cholecystectomy (p<0.05). The difference
was significant in ACTH levels in the groups only at
the postoperative 24. hours (p<0.05).

Conclusion: The laparoscopic cholecystectomy ap-
ears to offer no advantages over the open cho-
lecystectomy from the angle of endocrine and meta-
bolic responses, however it causes less inflamma-
tory response.

Key words: Cholecystectomy, inflammatory,
metabolic response, C reactive protein (CRP)
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madir. Bu travmaya cevap olarak viicutta hor-
monal, metabolik ve inflamatuar degisiklikler
ortaya gikar. Katekolaminlerin, adrenokortiko-
trop hormonun (ACTH), kortizoliin, glukago-
nun, biiylime hormonunun salgilar artar, hi-
perglisemi, I6kositoz, sitokinlerinde ve C-reak-
tif protein (CRP) gibi akut faz proteinlerinde
artis goriiliir 2, Cerrahi travmanin siddeti ve
olusturdugu inflamasyonun derecesi ile viicut-

ta ortaya ¢ikan bu cevaplarin fazlahg arasinda
iliski vardar ),
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Semptom veya safra taglarinin tedavisinde artik
ilk tercih edilen tedavi yontemi, laparoskopik
kolesistektomi olmustur. Laparoskopik kolesis-
tektominin agik kolesistektomiye olan tistiin-
liikkleri; daha az ameliyat sonras: agri, daha iyi
kozmetik sonug ile hastalarin hastanede kalma
ve glinliik aktivitelerine donme siirelerinin kisa
olmasidir 7). Bu avantajlan olan laparoskopik
kolesistektomide ortaya gikan metabolik ve inf-
lamatuar cevabin da agik kolesistektomideki ce-
vaptan daha dusiik siddette olmasi1 normaldir.
Fakat 6te yandan laparoskopik kolesistektomi-
de ameliyat stiresinin daha uzun olabilmesi ve
pnomoperitona bagh dolasimda olusacak degi-
siklikler, metabolik ve inflamatuar cevabin sid-
detinin artmasina sebep olabilir ).

Laparoskopik kolesistektomi ve agik kolesistek-
tomi yontemlerinden hangisinin daha giddetli
metabolik ve inflamatuar cevap olusturdugunu
belirleyerek, hangi yontemin daha fazla trav-
matik oldugunu aragirmak amaciyla bu pros-
pektif klinik ¢aligma yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM
Hastalar

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dah'nda yapilan bu ¢alisma-
ya semptomatik kronik tagh kolesistit tanisiyla
elektif olarak ameliyat edilen toplam 28 hasta
alindi. Hastalardan 16 tanesine laparoskopik
kolesistektomi, 12'sine ise klasik agik kolesistek-
tomi uygulandi. Ameliyat yonteminin se¢imin-
de hastalann istegi ve laparoskopi malzeme-
lerinin temin edilebilmesi etkili oldu. Akut ko-
lesistit olan, koledok eksplorasyonu gereken
hastalar bu ¢cahigmaya alinmadi. Hastalarm hig-
birinde diabet yoktu. Laparoskopik kolesistek-
tomi yapilan gruptaki hastalarn 14'ti kadmn, 2'si
erkekti. Ortalama yas 41.4 (24-65) idi. Agik ko-
lesistektomi yapilan hastalarin ise 11'i kadin, 1'i
erkek olup, ortalama yag 48.2 (24-71) idi.

Anestezi

Tiim hastalara aym1 genel anestezi uygulandi.
Diazepam ile premedikasyon yapilip, indiiksi-

yon icin tiopental ve fentanil, kas gevsetici ola-
rak vekuronyum kullanldi. Anestezinin de-
vamhhg savofluran ve % 66 nitroz oksid ve ok-
sijen ile saglandi. Hastalara intraventz sivi
olarak Ringer laktat verildi.

Ameliyat

Laparoskopik kolesistektomiler, karin igi ba-
sina 12-14 mmHg olacak sekilde pnémoperiton
yapilarak, iki tane 5 mm'lik, iki tane 10 mm'lik
trokar kullarularak, usuliine uygun olarak ger-
ceklestirildi. Hicbir hastada agik kolesistektomi-
ye gegme mecburiyeti olmadi. Agik kolesistek-
tomiler ise standart olarak sag subkostal kesi
kullanilarak yapild1. ki gruptaki higbir hastada
kolesistektomiye ek olarak bir girisim yapilma-
di. Hastalarin higbirinde herhangi bir komp-
likasyon gelismedi. Ameliyat sonras1 lci giin
tiim hastalarin oral gida almasina izin verildi,
hepsi mobilize edildi.

Laboratuar incelemeleri

Hastalarin ameliyat oncesinde ve ameliyat son-
rasi 1., 6., 24. ve 48. saatlerde kan ornekleri ali-
narak ACTH, kortizol, glukoz, 16kosit ve CRP
dtizeylerine bakildi. Plazma ACTH degerleri
"chemiluminescent enzyme immunoassay" yon-
tem ile pg/ml olarak olgiildii. Istatistiksel de-
gerlendirmeler yapilirken 10 pg/ml'nin altinda-
ki degerler, 10 pg/ml olarak kabul edildi. Plaz-
ma kortizol olgtimleri de ayni biyokimyasal
yontem kullarularak dl¢tildii ve sonuglar pg/dl
olarak belirlendi. Kan glukoz diizeyleri ise glu-
koz oksidaz metoduyla degerlendirildi. Lokosit
sayimlar1 "Coulter Blood Analyser" cihaziyla
yapilirken, CRP sonuglari nefelometrik yon-
temle belirlendi. CRP degerleri mg/L olarak ve-
rildi ve 8 mg/L'nin altindaki sonuglar normal
kabul edildi.

istatistiksel degerlendirme

Her iki ameliyat grubundaki ortalama, standart
sapma ve ortancalar belirlendi. Sonuglarin is-
tatistiksel kargilaghrilmalari Mann-Whitney U
testiyle yapild1 ve p<0.05 anlamh olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Ortalama ameliyat siiresi, laparoskopik kolesis-
tektomi yapilan grupta 67.2+14.6 dakika (50-90)
iken, agik kolesistektomi yapilan grupta
80+31.5 dakika (45-120) idi. Stireler arasinda an-
laml farkhhk yoktu.

ACTH sonuglann Tablo 1'de gosterildi. ACTH
degerleri aqik kolesistektomi grubunda faz-
laydi. Fakat agik kolesistektomi grubundaki
ACTH artis1 sadece ameliyattan sonraki 24.
saatte anlaml olarak fazlaydi. Tablo 2'de goste-
rilen kortizol sonuglan her iki grupta artmigtir.
Iki grup arasinda anlamh bir farkhlik gikma-
mustir.

Tablo 1. Laparoskopik ve ag¢ik kolesistektomidi ACTH diizeyleri
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Tablo 3'de gosterilen glukoz sonuglan da iki
grupta anlamh olarak farkh degildir. Glukozun
ameliyat sonras: 6. ve 24. saatlerdeki artis1 agik
kolesistektomi grubunda daha azdir. Lokosit
sonuglar Tablo 4'de gosterilmistir, gruplar ara-
sinda anlaml bir farklihik yoktur.

CRP degerlerindeki artis acik kolesistektomi
grubunda diger gruba oranla tiim saatlerde
daha fazla olmustur (Tablo 5) ($Sekil 1) ve 48.
saatlerde istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

ACTH sonuglar1 ng/ml olarak belirlendi. 10
ng/ml'nin altindaki degerler istatistiksel kar-
silaghrma yapilirken 10 ng/ml olarak kabul
edildi.

ACTH (pg/ml) LAPAROSKOPIK ACIK
% Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca P

Ameliyat 6ncesi 12.23+6.67 10 18.28+17.84 10 0.74
Ameliyat sonrasi
1. saat 22.72+27.84 13 175.8+292.8 59 0.26
6. saat 14.51+11.40 10 147+4.348.8 13 0.35
24. saat 11.12+1.56 10 155.1+391.8 24 0.03*
48.saat 11.64+2.63 10 11.15+1.26 11 0.97
Tablo 2. Laparoskopik ve agik kolesistektomide kortizol diizeyleri
Kortizol (pg/dl) LAPAROSKOPIK ACIK

Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca p
Ameliyat 6ncesi 16.2+8.3 145 18.4£13.2 14.2 0.83
Ameliyat sonrasi
1. saat 234499 225 29.3+15.1 29.6 0.31
6. saat 19.9+14.8 16.0 25.6x15.6 204 0.23
24. saat 15.2+7.1 143 21.1+£12.5 189 0.38
48.saat 14.6+8.0 124 17.1+6.6 18.1 0.45
Tablo 3. Laparoskopik ve agik kolesistektomide glukoz diizeyleri
Glukoz (mg/dl) LAPAROSKOPIK ACIK

Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca P
Ameliyat 6ncesi 94.1x11.1 922 106.9£17.3 104 0.10
Ameliyat sonras
1. saat 114.6+27.6 106.5 124.5+35.4 116 0.45
6. saat 116.9+28.7 115.5 115.3+£19.5 114 0.88
24, saat 112.3+25.4 108.0 109.7+18.7 103 0.78
48.saat 105.0+26.1 104.5 114.0£29.0 98 0.92
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Tablo 4. Laparoskopik ve agik kolesistektomide lokosit diizeyleri

Liékosit (mm3)

ACIK

LAPAROSKOPIK

Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca P
Ameliyat oncesi 8125x2476 8100 6775+1430 7050 0.26
Ameliyat sonras:
1. saat 11712+3716 11900 130375380 12650 0.52
6. saat 120123523 11900 13950£5948 11950 0.69
24. saat 119064300 11250 11450+4783 11250 0.74
48.saat 91003316 7900 86623123 7300 0.56
Tabloe 5. Laparoskopik ve agik kolesistektomide CRP diizeyleri
CRP (mg/L) LAPAROSKOPIK ACIK

Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca P
Ameliyat 6ncesi 0.21+0.20 0.12 0.76+0.65 0.26 02
Ameliyat sonrasi
1. saat 0.34x0.39 0.12 245+548 0.54 0.05*
6. saat 3.9419.55 0.53 5.5545.51 3.61 0.10
24. saat © 4934715 1.40 9.99+6 45 11.14 0.03*
48.saat 5.30+7.47 1.96 10.46+4.72 1215 0.03*
CRP(mg/d)

$ekil 1. Laparoskopik ve agik kolesistektomi CRP diizey-
leri.

TARTISMA

Artik bilinen avantajlan sebebiyle gittikge daha
yaygin olarak kullamlmakta olan laparoskopik
girisimler insizyon yerine, dort kiiglik delikten
yapildig: igin, daha az invaziv olarak kabul
edilmekte, daha az siddetle doku yaralanmas
yaptigindan, viicutta olusturdugu reaksiyonla-
nin da daha az olacag 6ne siiriilmektedir 1017,
Cerrahi bir travmann siddetinin belirlenebil-
mesi, viicutta olusturdugu metabolik ve infla-
matuar cevabin laboratuar 6lgtimleriyle ortaya
konmasiyla miimkiin olmaktadar.

Bu prospektif cahgsmada da her ne kadar hasta
gruplan randomize olarak dagilmanugsa da,
kargilagtirnlabilir 6zellikleri olan iki grup hasta-
da ACTH, kortizol, glukoz, 16kosit ve CRP dii-

zeyleri bakilmugtir.

Cilde yapilan kesiyle oncelikle noroendokrin
cevap olusmakta, 1 saat igcinde ACTH ve korti-
zol artmaktadir. ACTH"n 1. giinden sonra nor-
male dondiigii, kortizoliin ise 3 giin yiiksek kal-
dig goriilmiistiir 12, Ikinci faz olarak da sito-
kinler salinmakta ve akut faz proteinleri sentez-
lenmektedir.

Bu galismamizda laparoskopik kolesistektomi
grubunda ACTH 1. saatte yiikselirken, 1. giin
normale donmiigtiir. Agik kolesistektomi gru-
bunda da erkenden yiikselmis, ancak 48. saat
normale donebilmistir. Birinci giin sonuglarin-
da ACTH dizeyleri agik kolesistektomi gru-
bunda anlamh olarak yiiksektir, dolaysiyla bu
grupta olusan endokrin cevabin daha uzun stir-
diigii soylenebilir.

ACTH, kortizol salgisindan sorumlu bir faktor
olmakla beraber her iki grubun kortizol so-
nuglar arasindaki fark anlamhi gikmamustir.
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Ameliyat sonrasindan her iki grupta kortizol
diizeyleri artmig, bu artig agik kolesistektomi
grubunda biraz daha fazla olmus, 48. saat ol-
¢timlerinde normale donmuglerdir. Bu sonuglar
literatiirle uyumludur, agik kolesistektomi her
ne kadar invaziv bir yontem olsa da, kortizol
diizeylerinde olusturdugu artig, ancak laparos-
kopik kolesistektomideki kadardir 111314,

Kortizol sonuglariyla benzer gekilde kan glukoz
diizeyleri de agik kolesistektomi ve laparosko-
pik kolesistektomi grubunda birbirinden an-
lamh olarak farkh degildir. Her iki grupta glu-
koz diizeyleri artmig, 48. saatte henliz ameliyat
oncesi diizeylerine inmemislerdir. Aradaki
farklar anlamhi olmamakla birlikte, ameliyat
sonras: Ozellikle 6 ve 24. saatte glukoz diizey-
lerinin laparoskopik kolesistektomide fazla ol-
masinin nedenini anlamak igin glukoz seviye-
lerinin ne gekilde ylikseldigine bakmak gerekir.

Glukoz diizeyleri {izerinde en etkili olan meka-
nizma somatik afferent uyarnlardir. Bu uyarnlar-
la katekolamin ve glukagon salgilan artmakta,
artan katekolamin salgis1 glukogenolizi uyar-
makta, sonugta kan glukozu yilikselmektedir.
Somatik uyan agik ameliyatlarda kesi yerinden
geldigi gibi, laparoskopik ameliyatlarda da
pnomoperitona bagh olarak periton ve diya-
fragmadan ¢ikmaktadir. Karin iginde gaz bittik-
¢e, katekolaminlerin ve dolayisiyla glukozun
diizeyi diigmektedir 19,

Cerrahi travmaya kars1 olusan inflamatuar ce-
vabin giddetini belirlemek igin gruplarda 16-
kosit saymmu yapilmustir. Her iki grupta ameli-
yat sonrasi lokosit sayilan artmig, fakat la-
paroskopik ve agik kolesistektomi grubundaki
artislar aras: fark anlamli gitkmamugtir. Halbuki
literatiirde lI6kosit artiginin laparoskopik grupta
anlamh olarak daha az oldugu, ancak bu sonu-
cun akut faz proteinleri sentezinden bagimsiz
olarak gerceklestigi bildirilmigtir Bl

Travmaya karsi viicutta olusan inflamatuar ce-
vabin 6nemli bir bolimii olan akut faz reak :i-
yonunun en biiyiik komponenti olan CRP, bu
cevabin arastirlmasinda sikhikla kullamilmak-
tadir. CRP ameliyat sonrasi 4-12 saatlerde yiik-
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selmeye baglamakta, 24-72ci saatlerde en yiik-
sek degerine ulagmakta, ancak 2 hafta i¢inde
normal degerlerine dénmektedir 9. Akut faz
cevabimin olusumunda, monosit, makrofaj, fib-
roblast, endotel hiicrelerinden salgilanan inter-
16kin-6 ve diger sitokinler yer almakta, bu sito-
kinler CRP artisinda etkili faktorlerden biri ol-
maktadirlar 17,

Agik kolesistektomiye oranla daha biiyiik olan
abdominal ameliyatlarda ve ayrica komplikas-
yon ortaya ¢iktiginda, CRP diizeyleri daha yiik-
sek cikmaktadir. Bu durumda daha az trav-
maya neden oldugu one siiriilen laparoskopik
kolesistektomide agiga oranla daha diisiik de-
gerler beklenmis ve bu yénde anlamli sonuglar
bildirilmigtir 11, Bizim cahsmanmuzda da ame-
liyattan sonraki 6. saatte her iki grupta CRP dii-
zeyleri artmg, 24 ve 48, saatlerde hala yiiksek
kalmis, bu artig laparoskopik kolesistektomi
grubunda agiga oranla anlamh olarak daha
diigiik olmustur.

Bu cahiymanin sonuglanna gore, laparoskopik
kolesistektominin hormonal ve metabolik
cevap agisindan agik kolesistektomiden anlamh
olarak bir farkhhig olmadig sonucu gkmusgtir.
Literatiirde de bu sonucun ahndig), laparosko-
pik kolesistektominin metabolik cevap agqsin-
dan agik kolesistektomiye oranla sadece daha
kotii olmadigimin soylenebilecegini agiklayan
cahsmalar vardir 1318),

Yine bu galismanin sonuglarina gore; laparos-
kopik kolesistektomi viicutta agik kolesistekto-
miden daha dustk giddette inflamatuar reak-
siyon ve akut faz cevabi olugturmaktadir. Bu-
nunla birlikte cerrahi travmanin viicutta olus-
turdugu cevapta sadece ameliyat yonteminin
degil, hastanin oksijen dengesinin, fiziksel ak-
tivitesinin, beslenmesinin, agrinin ve psikolojik
durumunun da etkili olabilecegi unutulmama-
hdar 47,

Tegekkiir: Bu ¢aligmanmin istatistiksel degerlendir-
mesini yaparak, bilyiik katk: saglayan Halk Saghg:
Ogretim Uyesi Saymn Y. Dog. Dr. Goniil Ding’e te-
sekkiirii borg biliriz.
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