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Laparoskopik kolesistektomi sonras1 degisiklik-
lerin ultrasonografik degerlendirilmesi

Ali UZUNKOY (%), Mustafa KARAOGLANOGLU (**), Adil OZTURK (**), Ali COSKUN (*), Omer F.

AKINCI (*)

OZET

Amag: Bu ¢alisma, laparoskopik kolesistektomi
sonrasi olugan siv1 koleksiyonlarini ve ana safra
yollarnim1 degerlendirmek amaciyla planlandi.

Yontem: Laparoskopik kolesistektomi operasyonu
gegiren 54 olgu caligmaya alindi. Tiim olgular, pre-
operatif ultrasonografi ile degerlendirildi. Posto-
peratif birinci giin ultrasonografi incelemeleri tek-
rarlandi. Karn igi s1vi ve ana safra yollarinda pa-
toloji tesbit edilen olgular, klinik, laboratuar ve
ultrasonografi ile takibe alindi.

Bulgular: Postoperatif ultrasonografik incelemeler-
de, olgularin 12'sinde safra kesesi yataginda ko-
leksiyon, 5 olguda koledokta genisleme, 2 olguda
karinda serbest sivi, 1 olguda plevral siv1 ve 1 ol-
guda kese yataginda hematom izlendi. Bir hafta a-
ralarla yapilan ultrasonografi kontrollerinde, iig
hafta sonra tiim olgularda sivilarin resorbe oldugu
gozlendi. Koledokta genigleme gozlenen 5 olgu-
nun 4'iinde 4 haftanin sonunda koledogun normal
genigligine dondiigii gozlendi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonras: gozle-
nen karin igi siv1 kolleksiyonlan hi¢bir miidahale
gerektirmeden resorbe oldugu ve postoperatif do-
nemde zor kolesistektomiler disinda rutin ultraso-
nografi takibinin gereksiz oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
s1v1 koleksiyonu, ultrasonografi

SUMMARY

The ultrasonography findings following laparos-
copic cholecystectomy

Objective: This study wa aimed at determining the
findings of abdominal ultrasonography following
laparoscopic cholecystectomy.

Methods: We prospectively performed ultrasonog-
raphy on 54 patients on the first postoperative day
to determine intraabdominal fluid collections and
bile duct diameter.

Results: There were 12 fluid collections in the fos-
sa of the gallbladder bed, 2 free-fluid collections
in the abdomen, 5 dilated common bile ducts, 1
pleural fluid and 1 hematoma in the fossa of the
gallbladder bed. The cases wih pathological fin-
ding were evaluated weekly with ultrasonography.
No collections were three weeks later. Excluding
one patient, the diameters of common bile duct
were normal on the ultrasonography performed
four weeks later.

Conclusion: It is concluded that routine ultraso-
nography after laparoscopic cholecystectomy is not
necessary for uncomplicated operations.

Key words: Fluid collections, laparoscopic cholecy-
stectomy, ultrasonography

GIRis

Laparoskopik kolesistektomi (LK), on y1l gibi
kisa bir siirede hizla kabul gorerek, safra tagla-
rnin tedavisinde altin standart haline gelmis-
tir. Laparoskopik girisimlerde, agik girisimlere
nazaran daha ¢ok iyatrojenik travma meydana
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geldigi bildirilmistir (1). Bunun sonucu olarak,
bilioma, hepatoma, seroma ve lenfosil6z kolek-
siyonlar meydana gelebilir (2,3).

Ozellikle operasyon esnasinda giigliiklerle kar-
silasilmis olgularda ve yeterli hemostazin sag-
lanamadig; olgularda, bu hastalarin takibi mor-
bidite agisindan énemlidir.

Ultrasonografi (US), laparoskopik kolesistekto-

minin tansi, hasta se¢imi, komplikasyonlarin
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tanis1 ve takibinde 6nemli rol oynar (4). LK son-
rasi olugan klinik olarak stiphelenilmemis lez-
yonlarin tansi, ¢ogu kez US ile konulabilir (1).

Caligmamuzda laparoskopik kolesistektomi
sonrasi olugan siv1 koleksiyonlar: ve ana safra
yollar1 US ile degerendirildi. Gézlenen patoloji-
lerin, operasyonun zorluk dereceleri ile iligkile-
ri aragtirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde tagh kolesistit tansi ile opere edi-
len 54 olgu ¢aligmaya alind1. Tiim olgularda ta-
ni, preoperatif donemde yapilan US ile konul-
du. Preoperatif US'de koledok genisligi dl¢iildii.

Olgularda operasyonun zorluk derecesi, adez-
yonlarin ayrilmasinda, Calot tiggeninin diseksi-
yonunda, safra kesesinin yatagindan ayrilma-
sinda ve karin duvarindan ¢ikarilmasinda zor-
lanma, irrigasyon soliisyonunun aspirasyonun-
da gtigliik, safra yollarinda ve damarsal yapi-
larda yaralanma, hemoraji, safra kesesinde de-
linme ve ilave organ yaralanmasi olup olmadi-
gna gore operasyonu yapan cerrah tarafindan
kolay, normal ve zor olarak degerlendirildi.

Tiim olgular, postoperatif birinci giin ultraso-
nografik incelemeye alind. Incelemede, kole-
dok genisligi, ana safra yollarinda tag olup ol-
madig), safra kesesi yataginda kolleksiyon ve
hematom olup olmadig), batinda serbest sivi
varhg ve plevral sivi varhig: aragtinildi. Patoloji
saptanan olgular klinik takibe alind1 ve bir haf-
ta aralarla US incelemeleri tekrarlandi.

Koledok genisligi saptanan olgularda postope-
ratif birinci giin ve bir hafta ara ile yapilan
kontrollerinde total ve direkt bilirubin ve alka-
len fosfataz degerleri galigild1.

BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin 47'si kadin ve 7'si
erkekti. Yas ortalamasi 42.6 (21-61) idi. Preope-
ratif US incelemesinde, tiim olgularda kolelitia-
zis diginda patoloji yoktu. Operasyonun zorluk
derecesi, 17 olguda kolay, 29 olguda normal ve
8 olguda zor olarak degerlendirildi.

Postoperatif US incelemesinde, 12 olguda safra
kesesi lojunda kolleksiyon, 5 olguda koledokta

genisleme, 2 olguda karinda serbest siv1, 1 ol-
guda plevral siv1 ve bir olguda kese yataginda
hematom izlendi. Safra kesesi lojunda siv1 ko-
leksiyonu goézlenen olgularin 8'inde sivi mikta-
1 50 cc’'nin altinda, 2 olguda 50-100 arasinda ve
2 olguda 100 cc'nin tizerinde idi. iki olguda siv1
miktar1 100 cc'den fazla idi ve kese lojundan ta-
sarak batinda komsu barsaklar arasina yayil-
mus oldugu gozlendi. Bu olgularin higbirinde
US bulgulariyla uyumlu klinik bulgu yoktu.

Operasyonun zor olarak degerlendirildigi 8 ol-
gunun 7'sinde safra kesesi lojunda siv1 kollek-
siyonu ve bir olguda safra kesesi lojunda he-
matom vardi. Safra kesesi lojunda siv1 koleksi-
yonu saptanan iki olguda, ayrica 1'inde karin i-
ginde s1v1 koleksiyonu ve 1'inde plevral effiiz-
yon gozlendi.

Safra kesesi yataginda koleksiyon saptanan ol-
gular, bir hafta sonra US ile kontrole cagrildi.
50 cc'nin altinda koleksiyon saptanan 7 olguda
koleksiyonun rezorbe oldugu gozlendi. Kalan 5
olgunun 14 giin sonra yapilan kontroliinde sa-
dece bir olguda minimal bir siv1 goézlendi. Bu
olgunun bir hafta sonraki kontroliinde sivi
gozlenmedi. Karinda serbest siv1 gézlenen 2 ol-
gunun 14 giin sonraki US takibinde sivilarin
rezorbe oldugu gozlendi. Plevrada minimal si-
v1 saptanan olgunun bir hafta sonra yapilan US
kontroliinde s1v1 rezorbe olmustu.

Preoeratif degerlere gore, postoperatif US kon-
troliinde 5 olguda koledokta minimal genigle-
me gozlendi. Koledokta genigleme saptanan ol-
gularin US takiplerinde 3 olgunun iki hafta
sonra, 1 olgunun ise 4 hafta sonra normal de-
gerlerine dondiigl, bir olguda goézlenen artigin
4 haftanin sonunda 1srar ettigi gozlendi. Bu ol-
gularin higbirinde, total ve direkt bilirubin ve
alkalen fosfataz diizeylerinde preoperatif de-
gerlere gore 6nemli bir degisiklik yoktu.

TARTISMA

Agik ve laparoskopik kolesistektomiyi takiben,
safra kesesi lojunda ve komsu lojlarda, genel-
likle kan veya safra sizintilarindan olugan ko-
leksiyonlarin toplandig bildirilmistir. Bu ko-
leksiyonlarmn agik kolesistektomileri takiben %
12-57 oranunda ve laparoskopik kolesistektomi-
leri takiben % 10-53 oraninda gozlendigi rapor
edilmistir (2,5-11). Caligmamizda olgularin %
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22.2'sinde sadece safra kesesi lojunda ve %
3.7'sinde safra kesesi loju ile birlikte karin igin-
de serbest sivi olmak tizere % 25.9'unda siv1
koleksiyonu gozlendi.

Operasyonun zor olarak degerlendirildigi 8 ol-
gunun 7 (% 88.8)'sinde safra kesesi yataginda
siv1 koleksiyonu, 1 olguda (% 11.2) safra kesesi
yataginda hematom vardi. Siv1 koleksiyonu
gozlenen olgularin % 50'si operasyonun zor, %
42.8'i normal ve % 7.2'si kolay olarak degerlen-
dirilen grup iginde idi. Memisoglu ve ark. ¢a-
lismasinda, operasyonun zor olarak degerlen-
dirildigi 6 olgunun 5 (% 83)'inde kese lojunda
siv1 gozlenirken, kolay olarak degerlendirilen
olgularin yalmzca 2 (% 0.9)'sinde siv1 gézlendi-
gi bildirilmigtir (5).

Calismamizda safra kesesi lojunda 100 cc'nin
istiinde koleksiyon saptanan iki olgunun safra
kesesinin diseksiyonunda zorlanilmigti. Bu so-
nuglar bize operasyonda karsilasilan zorluklar
arttik¢a, postoperatif donemde karin icinde sivi
bulunma olasiiginin arttigini gostermektedir.
Bunun zor olgularda, diseksiyon ve travmanin
daha fazla olmasina bagh oldugu bildirilmistir
(5,9).

Postoperatif US kontroliinde karin iginde ser-
best s1v1 tesbit edilen iki olgumuzda bunun ne-
deninin, yilkama soliisyonunun yeterince ab-
sorbe edilememesine bagh oldugunu digiinii-
yoruz. Calismamizda da gozlendigi gibi, bu tiir
olgularda kalan siv1 problem olusturmadan re-
zorbe olmaktadir.

Calismamizda safra kesesi yataginda ve karin
icinde s1v1 saptanan olgularin higbirinde, bu s1-
vilara bagh oldugunu distindiirecek klinik
bulgu gozlenmedi. Literatiirde bu sivilara bagh
% 0-5 oraninda klinik semptom gozlenebilecegi
bildirilmigtir (1,5,13). Bu sivilarin biiyiik ¢o-
gunlugu (% 61) bir hafta i¢inde rezorbe oldu.
Ug haftanin sonunda tiim olgularda, hicbir mii-
dahale gerekmeksizin intraabdominal siv1 re-
zorbe olmustu. Yapilan ¢ahgmalarda, gozlenen
stvinin 6 giin ile 8 hafta igerisinde kendiligin-
den rezorbe oldugu bildirilmistir (2,5,9,11). Bu
nedenle bu olgularda erken miidahaleden kagi-
nilmal ve belli aralarla US ile takip edilmelidir
(2,5).

Safra yollarinda kagak ve bilioma siiphesi olan
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olgularda, hepatobilier sintigrafi yapilmalidir
(14). Bilioma stiphesi nedeni ile baz1 yayinlar-
da, siv1 koleksiyonlarinin erken drenaji 6neril-
mistir (3). Operasyon bulgular: ve postoperatif
klinik takibinde safra yolu yaralanmasim dii-
stindiirecek bulgusu olmayan olgularda, US ile
takip yeterli olabilir (2).

Caligmamizda 5 (% 9.2) olguda, postoperatif
US incelemesinde koledokta genisleme gozlen-
di. Ascher'in caligmasinda 17 olgunun 2 (%
11.7)'sinde gegici duktal dilatasyon gozlendigi
bildirilmigtir (9). Farell ve ark. cahismasinda,
postoperatif 2. giin yapilan US incelemesinde
% 24 olguda koledokta genisleme oldugu ve
bir ay sonra yapilan US incelemesinde % 24 ol-
guda koledokta genisleme oldugu ve bir ay
sonra yapilan US kontroliinde, bu oranin % 9'a
indigi bildirilmigtir (10).

Waneck ve ark. ¢aligmasida bu oran % 9.4 ola-
rak bildirilmistir (13). Calismamisda postopera-
tif koledok genisligi saptanan olgularin bir ay
sonra yapilan kontrollerinde bir (% 0.9) olgu
disinda, normal degerlerine indigi gézlendi. Bu
olgularin higbirinde klinik semptom yoktu. Bi-
lirubin ve alkalen fosfataz degerlerinde artis
yoktu. Koledokta gézlenen genislemenin loka-
lize bilier ileusa veya periduktal yag dokusun-
daki 6demin gegici kompresyonuna bagh ola-
bilecegi bildirilmistir (9).

Sonug olarak, laparoskopik kolesistektomi ya-
pilan olgularda, operasyonun zorluk derecesi i-
le orantih olarak safra kesesi yataginda sivi ko-
leksiyonu insidansi artmaktadir. Postoperatif
siv1 koleksiyonlar1 hi¢bir miidahale gerektirme-
den kendiliginden rezorbe olmaktadir. Posto-
peratif déonemde zor laparoskopik kolesistekto-
miler disinda, rutin US takibi gereksizdir.
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