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Karin Ameliyat:1 Ge¢irmis Hastalarda
Laparoskopik Kolesistektomi

Tarik IZBUL*, Salih iZBUL**

OZET
Amag: Daha onceden gegirilmis karin ameliyatlarimin

laparoskopik kolesistektomi igin bir olumsuzluk ya-
ratip yaratmadigini araghirmak.

Yéntem: Nisan 1996- Kasim 2000 tarihleri arasinda la-
paroskopik kolesistektomi yaptigimiz 250 olgu ¢alis-
maya alindi. Olgular gecirilmis kann ameliyat olan
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Tiim hastala-
ra acik yontemle gobekten girilerek insiiflasyon sag-
landi. Her iki grup ameliyat siiresi, ameliyat sirasin-
da gelisen kiigiik ve ciddi komplikasyonlar, klinikte
kalis siireleri ve agik ameliyata gegis oranlan agisin-
dan kargilagtinldi. Sonuglarin analizinde student t-
test ve ki-kare yontemleri kullanildi,

Bulgular: Cahgmaya aldigimiz 250 olgumuzdan 99
(% 39,6)"unda gegirilmis karin ameliyat: hikayesi var-
d1 ve tiim olgularda Hasson teknigi ile batin enfiifle
edildi. Iki grup arasinda ameliyat siiresi, ameliyat si-
rasinda gelisen kugiik ve ciddi komplikasyon, klinik-
te kalig stireleri kargilagtinldigi zaman anlamh bir
fark bulunmadi ( p>0.05). Agik ameliyat yontemine
gecis daha once karin ameliyati gecirmemis olgular-
da % 3.6, gegirmis olgularda ise % 0.4 olarak hesap-
land1. Iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmadi
(exact sig = 0.483 ). Yalnizca bir olgumuzda agik ame-
liyata gecis nedeninin gegirilmis karin ameliyatina
bagh oldugunu tesbit ettik.

Sonug: Bizim serimizde, gegirilmis karin ameliyatla-
rinin laparoskopik kolesistektomi igin bir olumsuz-
luk yaratmadig tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: Gegirilmis karin ameliyah, lapa-
roskopik kolesistektomi

SUMMARY

Previous abdominal surgery and laparoscopic cho-
lecystectomy

Objective: ls previous abdominal surgery making
any negative effect on laparoscopic cholecystectomy?
Methods: Between April 1996 — November 2000 we
performed 250 laparoscopic cholecystectomies. We
divided our patients into two groups. Patients who
have had previous abdominal surgery and who have
had no previous abdominal operation. Both groups
compared with operative time, intraoperative minor
and major complications rate and postoperative hos-
pitalisation period. All results analyse with student-
T, Fisher’s exact test and Chi-Square test.

Results: We use Hasson technique for insufflations
the abdomen to all our patients. In our series 99
(%39.6) patients have had one or more previous ab-
dominal operations. When we compared two groups
we found no significant differences between operati-
ve times, duration of hospitalisation (t=1.223 p>'0.05,
t = 1.071, p> 0.05). There were no correlations betwe-
en minor and major complications with previous ab-
dominal surgery (x'=2.892, p>0.05). Conversion rate
was % 04 in patients with previous laparotomies
and % 3,6 in patient with no previous operation.
There were no significant differences between this
two groups(exact sig=0.483 p>0.05). Only in one pa-
tient the cause of conversion was previous abdomi-
nal surgery.

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy can sa-
fely be performed in patient with previous abdomi-
nal surgery.

Key Words; Previous abdominal surgery, laparosco-
pic cholecystectomy.

GIRiS

Semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde
laparoskopik kolesistektominin yeri tartisiimaz-
dir. Gliniimiizde laparoskopik kolesistektomi-
nin hastaya, cerraha ve ekonomiye biiyiik ya-
rarlar sagladig belirtilmektedir (1). Bu nedenle
hastanin kendi istemi diginda semptomatik saf-
ra kesesi taglarinin tedavisinde cerrahlarin seci-
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mi laparoskopik kolesistektomidir.

Yontemin ilk uygulamaya girdigi yillarda lapa-
roskopik kolesistektomi kontrendikasyon listesi
¢ok kabarikti. Cerrahlarin bu yontem tizerinde
deneyimlerinin artmasi, kullanilan alet ve ge-
reclerin teknolojiye bagh olarak stirekli yenilen-
mesi, laparoskopik kolesistektomi kontrendi-
kasyonlarimi da azaltmigtir. Rolatif kontrendi-
kasyonlar igerisinde sayilan gegirilmis karin
ameliyat, laparoskopik kolesistektomi i¢in ha- .
len tartisma konusu olan bir durumdur. Gegi-
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rilmis tist veya alt karin ameliyat: olan olgular-
da ince barsagin on karin duvarina yapigsma ris-
ki yuksektir. Bu durumda karmna insiiflasyon
icin korlemesine sokulan ignenin ve trokarin
barsag: delme riski vardir.

Tablo 1: Karin ameliyat: 6ykiisii olan hastalarda insizyon yerleri ve dagilim

sin¢ 12 - 14 mmHg olarak ayarlandi. Operasyon
Amerikan teknigi kullanilarak yapildi. Safra ke-
sesinin Karacigerden diseksiyonu igin genelde
hook elektrod nadiren ise makas kullanildi.
Operasyon stiresi teleskopun karin igerisini ay-
dinlattig: ile ¢ikis1 arasinda-
ki stire olarak hesaplan-

Insizyon sikatrisinin yeri

Olgu sayis1

d1.Olgular daha 6nce karn

Pfannensteil 44
McBurney 19
Pfannensteil+McBurney 18
Gobek alti median 6
Gobek alti sag paramedian 4
Gobek alti median+ Mc Burney 2
Sol subkostal 2
Gobek tistu ve alti median 2
Pfannensteil+Gobek 1
Gaobek tstii sol paramedian 1

% ameliyati gecgiren ve gegir-
44 meyenler olarak iki gruba
19.2 ayrildi. Gruplar arasinda;
18.2 cerrahi buyiik ve kiiglik
06.1 komplikasyonlar, ameliyat
04.0 suresi, agik ameliyata gegis
02.0 orani ve klinikte kals stire-
02.0 leri arasinda istatistiksel ola-
00 rak anlaml bir fark olup ol-
" '0 madig1 arastirild.

01.0 Veriler SPPS 9.0 for Win-

Bazi aragtirmalar gegirilmis karin ameliyatimi
acik'yonteme dontisii ve morbititeyi artinc bir
faktor olarak belirtmesine karsin (2,3) digerleri
herhangi bir olumsuzluk yaratmadigim belirt-
mistir (4,5,6).

Calismamizda gegirilmis karin ameliyatlarinin
laparoskopik kolesistektomi igin bir olumsuz-
luk olugturup olusturmadigin retrospektif ola-
rak araghirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Nisan 1996- Ocak 2000 tarihinde yapilan 250 la-
paroskopik kolesistektomi olgunun dosyasi ret-
rospektif olarak incelendi. Operasyonlar tek
cerrah, iki farkh ekip tarafindan ve iki farkl kli-
nikte yapildi.

Olgularn laparaskopik kolesistektomi endikas-
yonlar ultrasonografi ile konuldu. Preoperatif
tetkikleri yapildiktan sonra ameliyat olabilecek
hastalar arasinda bir ayinm yapilmadan lapa-
roskopik kolesistektomiye alindilar. Ameliyat
oncesi donemde hastalar tuvalete gonderilerek
mesaneleri bogaltildi. Entiibasyondan sonra na-
zogastrik sonda takilarak mide dekompresyonu
sagland1 ve olgulara profilaktik olarak 1 gr 3.
kusak safalosporin IV yapildi. Operasyonlarda
yeniden kullanilabilir aletler kullamildi. Olgula-
rn tiimiinde Hasson (7) teknigi kullanilarak ka-
rina girildi ve insiiflasyon saglandi. Karin igi ba-

dows programi kullanila-
rak, istatistiki olarak belirle-
yici ‘Student-t testi’, ‘Fisher’s exact test’ ve ‘ki-
kare’ testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgulann 197 (%78.8)si kadin, 53 (%21.2)"ii er-
kekti. Daha 6nce karin ameliyati gegiren grubda
10 erkek (%10.1), 89 kadin (% 89.9), ameliyat ge-
cirmeyen grubda ise 43 erkek (% 28.5), 108 ka-
din (% 71.5) olgu vard. Istatistiki olarak cinsi-
yetler arasinda anlamli bir fark bulunamad (t=
0.608, p> 0.005).

En kiiciik yas 16, en biiyiik yas 73, ortalama yas
ise 44.4+12.7 yas olarak hesaplandi. Karin ame-
liyat1 6ykiisti olan olgularda ortalama yas 42.98,
olmayan grubda ise 45.4 y1l olarak hesaplandi.
Iki grup arasinda yag ortalamasi bakimindan
anlamh bir fark tesbit edilmedi (t-1.132,
p>0.05).

Olgulann laparoskopik kolesistektomi endikas-
yonu; 247 (%98)'sinde semptomatik safra kesesi
tasi, 2 (%1,3)'sinde safra kesesi polipi, 1
(%0.6)'inde non-fonksiyonel safra kesesi idi.

Olgularimizin 99 (%39.6)'unun daha 6nce gegi-
rilmis bir veya daha fazla karin ameliyat: ykii-
su vardi. Karin ameliyat oykiisti olan hastalar-
daki insizyon yerleri ve oranlar Tablo 1’de gos-
terildi;

Gegirilmis karin ameliyati olan grupta laparos-
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kopik kolesistektomi ortalama ameliyat stiresi
40.0+18.5 (15-120dk) dakika, ameliyat anamnezi
olmayan grupta ise 45.43+30.7 (15-240) dakika
olarak hesapland (t = 1.213, p>0.05).

Ameliyat sirasinda kiiciik komplikasyon 21
(%14.6) hastamizda gelisti. Bu hastalarimiz ige-
risinde ameliyat anemnezi olan 9 (%15.5),
anemnezi olmayan 12 ( %13.04 ) olguda kiigiik
komplikasyon goriildii (X*2.762, p>0.05 ). Ancak
kiiciik komplikasyonlar ile gegirilmis karin
ameliyatinin herhangi bir iligkisinin olmadig
saptandi. (Tablo 2)

Olgularimizda ameliyat sirasinda ciddi kompli-
kasyon 2 (%0.8) olguda goriildii. Kontrol edile-
miyen Sistik arter kanamasi, pfannensteil insiz-
yon skatrisi olan olgumuzda gortilmesine kar-
sin gegirilmis ameliyat ile ilgisi yoktu. Sistik
kanal yaralanmasi ise ameliyat hikayesi olma-
yan bir olgumuzda goriildd.

Serimizde cesitli nedenlerden dolay1 11 olgu-
muzda ( %4.4 ) agik yonteme gectik. Acgik yon-
teme gectigimiz olgularimizin igerisinde geciril-
mis karin ameliyat: olan 2 ( %2.02 ) olgu vardu.
Bu olgularimiz igerisinde yalnizca bir olgumuz-
da onceden gegirilmis ameliyatin yaratmis ol-
dugu yapigikliklar nedeni ile agik yonteme geg-
me gereksinimi duyuldu ( %1.01 ). Ameliyat hi-
kayesi olmayan 9 (%5.9) olguda agik yonteme
gecildi. Iki grup arsinda anlaml bir fark saptan-
madi (Exact sig = 1, p>0.05). Agik yontem ile ko-
lesistektomiye gecis nedenleri ve gegirilmis ka-

Tablo 2: Cerrahi kiiglik komplikasyon sayimiz ve gegirilmig karin ameliyat ile ilgisi;

rin ameliyat: ile olan iligkileri Tablo 3'de goste-
rildi.

Yaygin batin i¢i yapisiklik nedeni ile agiga geg-
tigimiz iki olgumuzun birinde gegirilmis cerra-
hi anamnez yoktu. Ikinci olgumuzda ise gegiril-
mis abdominal histerektomi ve ameliyat sonrasi
donemde ciddi karnn igi iltthaplanma Oykusii
mevcuttu. Kontol edilemiyen a. sistika kanama-
s1 nedeni ile agiga gectigimiz hastamzda ise
Pfannensteil insizyon sikatrisi vardi. Olgularin
klinikte kalis stireleri ameliyat hikayesi olan
grupta 24.24+7.9, hikayesi olmayan olgularda
ise 25.67+9.68 saat olarak hesapland: (t=1.115,
p>0.05).

TARTISMA

Laparoskopik kolesitektominin kullanima gir-
digi ilk yillarda belirlenen mutlak ve rolatif
kontrendikasyon kriterlerinin bir¢ogu bugiin
igin gegerli degildir. Onceleri mutlak kontren-
dikasyonlar igerisinde sayilan obezite ve gegiril-
mis cerrahi girigim artik rélatif kontendikasyon-
lar igerisinde sayilmaktadir (2, 3). Baz1 yazarlar
tarafindan gecirilmis karin ameliyati, agik
ameliyata gecis ve morbiditeyi artiric1 bir faktor
olarak tesbit edilmesine karsin ( 4, 5), baz1 ya-
zarlar tarafindan ise herhangi bir olumsuzluk
yaratmadig: belirtilmistir (6, 9, 10, 11,12). Gegi-
rilmis karin ameliyatinin laparoskopik kolesis-
tektomi igin belirtilen olumsuzluklar, kérleme-
sine yapilan instf-
lasyon ve trokar
yerlestirilmesi sira-

n Gegirilmis cerrahi ile ilgisi sinda olusabilecek

Kontrol edilebilir organ yaralanmala-
Sistik arter kanamasi 3 Yok r1 ve hepatobilier
striktiirlerin adez-

Safra kesesi Perforasyonu 18 Yok yonlar nedeni ile

Tablo 3: Agik ameliyata gegis nedenleri ve olgularla iligkileri

gortuntiilenmesin-
deki gugliklerdir
(10, 13, 14).

Bu hastalarda adez-

Neden Gegirilmig cerrahi ile ilgisi

Sistik kanal yaralanmas: Yok yonlarn olusturaca-
Sistik arter kanamasi Yok g1 zorluklar HaS.':jf‘On
Batin igi yaygin yapisiklik 1 olguda var trokarinin agik yon-

e - e ey i |

temle yerlestirilmesi

Porselen safra kesesi Yok ve diger trokarlarin
Callot tiggeninde kalinlasma Yok direkt goriis alanda
Safra kesesi perforasyonuna bagh plastron Yok sokulmasi ile engel-
Floating type safra kesesi Yok lenebilecegi belirtil-
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Bizim serimizde tiim hastalara Hasson trokari
agik yontemle yerlestirilerek insiiflasyon sag-
landi. Olgularimizin higbirinde trokar yerlesti-
rilmesi ve insiiflasyonda zorlukla karsilagilma-
du.

Korlemesine instiflasyon yapilacaksa, alternatif -

yer olan sol iist kadrandan veya prelaparosko-
pik abdominal ekografi ile adezyonlann tesbiti
ve glivenli bolgeden trokar yerlestirip insiiflas-
yon saglanabilecegi belirtilmistir (9, 10, 13, 15).
Bununla birlikte kolon, anevrizma rezeksiyonu
veya gastrik girisim gibi biliylik ameliyat geci-
ren kisilerde karina korleme giris i¢in emniyetli
bir yer olmadig ve hepatobilier striktiirlerin go-
riintiilenmesinin halen zor oldugu belirtilmekte
ve bu hastalarda agik yontemin kullanilmasi
onerilmektedir (9, 13).

Ortalama operasyon siireleri, cerrahi kiigiik ve
buytik komplikasyon oranlan karsilastirildig:
zaman bizim serimizdeki iki grup arasinda ista-
tiksel olarak anlaml bir fark tesbit edilmedi. Bu
bulgularimiz: literatiirle uyumluluk gostermek-
tedir (10, 11).

Major komplikasyon iki olgumuzda gelisti. Bu
olgularda agik yonteme gegip kolesistektomi
yaptik. Olgularimizdan biri daha 6nce abdomi-
nal operasyon gecirmisgti. Pfannensteil izsizyon
sikatrisi olan olgumuzda kontrol edilemiyen
Sistik arter kanamasi gelisti. Ancak gecirilmis
operasyonun bu komplikasyonun gelismesi ile
bir ilgisi yoktu.

Serimizde gegirilmis karin ameliyati ile konver-
siyon arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Yal-
nizca bir (%0.17) hastamizda gegirilmis karin
ameliyatinin yapmis oldugu adezyonlar nedeni
ile hepatobilier striktiirler izlenemedigi i¢in agik
yonteme gegildi. Bu olgumuzun da gecirilmis
karin ameliyati sonrasi donemde peritonit
anemnezi vardi. Literatiir bigilerinde de geciril-
mis karin ameliyatinin konversiyon oranin ar-
tirmadig1 tesbit edilmistir (4, 5, 8, 9, 10).

Iki grup arsinda klinikte kalis siireleri agisindan
da istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmad.

SONUC

Bizim serimizde bu bulgular esliginde gegiril-
mis karin ameliyatinin laparoskopik kolesitek-
tomi uygulanacak hastalarda herhangi bir

olumsuzluk yaratmadigin tesbit ettik.
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