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Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda 
preoperatif gastroduodenoskopinin önemi 

Gürkan YETKİN(*), Adnan İŞGÖR (**), İsmail AKGÜN (***) 

ÖZET 

Amaç: Laparoskopik kolesistektomi planlanan hasta
larda preoperatif gas troduod enoskopi nin önemi, tanı
ya katkısı ve tedavi planına etkisinin araştırılmasıdır. 

Yöııteııı: 19%-1998 yılla rı arasmda semptomati.k kole
lityazis tanısıyla laparoskopik kolesistektomi planla
nan 100 hastaya, rutin tetkiklerini takiben gastrod u
odenoskopi yapıldı. Elde edilen endoskopik son uçla
rın, tedavi planım ne ölçüde etkilediği araştırıldı. 

Bulgular: 76 hastada gastroduodeno skopide patolo
jik bulgu saptanmadı. 15 hastada gastrit, 2 hastada 
gastr ik polip, 4 hastada ak tif duodenal ulcus, 2 hasta
da hiatal hemi ve reflü özafajit, 1 hastada mide karsi
nomu saptandı. Tüm olguların % 7'sinde tedavi pla
nı değiştirildi. 

So ıııç: Laparoskopik kolesistektomi planJanan has
talarda, preoperatif gastroduodenoskopi yapılmasıy
la, koleti lyazise eşlik edebi lecek yandaş hastalıkların 
ve özellikle üst gastrointestinaJ malignite ler in sap
tanabileceği ve erken ted avilerinin sağlanabileceği 

sonucu na varıldı 

Aııalıtar Kelim eler: Laparoskopik kole sistektom i, 
Kolelityazis, Gastroskopi 

GİRİŞ 

Laparoskop ik kolesistektominin geniş olarak 
kabul gö rmesinden sonra semptomatik safra 
taşları için, kolesistektomi yapılma oranlarında 

% 60'a varan artış tespit edilmiştir. (l,2) 

Genellikle biri nonin vazif biri de minimal inva
zif olan iki teknik le, yani diagnostik olarak ultrn
sonografi, terapötik olarak da laparoskopik ko-

c•ı Şişli Etfol Hastanesi, 2. G. Cerrahi Kliniği, Op. Dr 
(••) Şişli Etfal Hastanesi, 2. G. Cerrahi Kliniği, Doç. Dr. 
(,..•) Şişli Etfal Hastanesi, 2. G. Cerrahi Kliniği, Asist. Dr. 

138 

SUMMARY 

Tlıe importance of preopera tive gastrodııodenoscopy 
iıı tlıe patieııts t1rnt plarıııed laparo scopi c clıolecys
tcctoıııy 

Objective: The impor tance and the role of the gas tro
duodenosc?PY in the diagnosis and treatment of the 
pa tients that laparascopic cholecystecto my is plam,ed . 

Metlıods: Between 1996-1998, in 100 patients who 
were diagnosed as sympth omatic cho lelia thisis and 
planned laparascopic cholecystectomy, performed 
gastroduode noscopy following rutine analysis . it 
was investigated the effect of endoscopic results on 
menageme nt. 

Resıılts : In 76 patients there was no pathologic fin
dings dıning gastrod uodenoscopy. We deterınined 
15 gastritis, 2 gastric polyp, 4 active d uodenal ulcu s, 
2 hiatal herni a and reflux osep hag itis and 1 gastr ic 
carcinoına of remaining 24 pat ient. The treatınent 

plan we re changed % 7 of ali subjects. 

Coııclıısiotı : By perfo rmin g preoperative gas trodu
odenosco p y to the patients are planned to performe 
laparoscopic cholecystectomy, it wouJd de termi ne 
and make early treatrnent of su bsiding diseases to 
cholelithiasis and uppe r gastrointestinal malignit ies. 

Key wo rds: Laparoscop ic cholecystectomy, Cho lelit
hiasis, Gastroscopy . 

lesistektomi ile bu hastalığın tanı ve tedavisi ger
çekJeştirilmektedir.<3). Ancak baze n ameliyattan 
sonra sempto mlann sür mesi, bunların safra taşı
na bağlı olmadığı ve laparoskopik kol esistekto
mi için karar vermeden önce, öze llikle şüpheli 

semptomları olanla rda daha detaylı tetkiklerin 
yapılmasısm gündeme getirmekted ir . <4>-

Bu noktadan hare ketle, çalışmamızda lapar os
kopik kolesi s tek tomi planlanan ha stalard a pre
operatif gastroduodenos kopinin tanısal rolü ve 
tedav i planındaki e tkil eri prospektif ola rak 
araştırıldı. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

1.3.1996- 31.12.1998 tarihleri arasında, Şişli Etfal 
Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniğinde, sempto
matik kolelityazis tanısıyla kolesiste ktomi p lan
lanan 100 hasta çalışma kapsamına alındı. Has
taların 15'sı er kek 84'ü kadındı. O rtalama yaş 

48.8 (25-69) bulundu. 

Hastalann ruti n tetkiklerini takib en preoperatif 
standart tekn ikle, Olympus GİFOX 20 endoskop 
kullanılarak tarafımızdan gastroduodenoskopi 
yapLldı. İşleme bağlı olarak herhangi bir komp
likasyon oluşmadı. 

SONUÇLAR 

76 hastada,gastrod uodenoskopide herhan gi bir 
patolojik bulgu saptanmadı. (Tab lo 1). 15 hasta
da gastr it tespit edildi. Alınan biopsilerde histo
patolojik olarak tanı kontrol edildi ve heliko
bakter pilori po zitif olan 12 hasta medikal eradi
kasyon tedavisini takiben laparoskopik kolesis
tektomiye alındı. 

2 hastada gastrik polip tesbit edildi, biopsi so
nucu hiperplastik polip olduğu saptana n bu 
hastalar da, lap aroskopik kolesistektomiye 
almdı. 

Tablo-1. Preoperatif gastroduodcnoskopik bulgular 

Endoskopik Bulgular 

Normal Endoskopik bul gular 
Gastritis 
Gastrik polip 
Duod enal ulcus 
Hiatal hemi- Reflux özefajit 
Mide Antrum karsinomu 

Hasta Sayısı 

76 
15 
2 
4 
2 
1 

4 hastada Aktif Duodenal Ukus tesbit edildi, 
operasyon ertelenerek medikal tedaviyi takiben 

Tablo-2. Yaş dağLlunına göre cndoskopik potoljik bulgular 

tek rarlanan endoskopik inceleme d e ülse ri n 
kaybolduğu saptandı ve lap aroskopik kolesis
tektomi uygulandı. 

2 hastada hiatal herni ve reflux özafajit saptan
dı. Bu hastalara 24 saatlik pH metre monitöri
zasyonunu takiben, açık yöntemle median in
sizyo nla aynı seansta funduplikasyon ve kole
sis tektomi yapıldı. 

1 has tada antrum Ca tesbit edi ldi. Subtotal gas t
rektoıni, gastro jejunos tomi ve kolesistektomi 
uygulandı. 

TARTIŞMA 

J:lektif laparoskopi k kolesis tek tomi planlanan 
hastalara, rutin pr eope ratif gas troduod enosko
pi yapılmasını öngören bu çalışmada, 76 hasta
da patolojik bulgu tesbit edilmemiş ancak 24 
hastada üst gastrointestinal pato loji saptanmış
tır. 

24 hastanın ?'sinde tedavi yaklaşımı değiştiril

miş, 4 ha sta da ameliyat ertelele ner ek duodenal 
ulcusun medika l tedavisi sağlanmış, 2 hastada 
kolesistektomiye ilave olarak antireflux prose
dürü uygulanmış, 1 hastada ise malignite sap
tanmıştu. 

Aynı konuda çalışma yapan Tybusch ve ark. 
338 hastanın % 47.3'de üst gastrointestinal pato
loji saptamışlar, bunlardan % 8.3'de tedavi pla
nını değiştirmişlerdir (5) . Benzer şekilde Beyer
men ve ark. olguların % 1 'inde <6>, Ure ve ark 
%8.5'de (7), Roseh ve ark. ise % 11.8'de tedavi 
planını değiştiren gastroduodenoskopi k bulgu 
tesbit etmişlerdir (8). Bunlara ek olarak asemp
tomatik gönüllüler üzerinde endosko pik çalış

ma yapan Johnsen ve ark, vakaların % 33.7'de 
· patoloji tesbit etmişler, bunların da % 3.7'de ül
ser bulmuşlar ve üst gastrointestina l patolojile
rin asemp tom atik seyredebileceğine dikkat çek
mişlerdir (9) . Akdamar ve ark da asempto mat ik 

Yaş Has ta Say1s1 Endoskop ik Pataloji Saptana n Has ta Sayısı 

30 yaş 
31-40 yaş 
41-50 yaş 
51-60 yaş 
61 yaş 

6 
18 
33 
24 
19 

1 ulcu s+l gastrit 
2 ulcu s + 3 gastrit + l r. özafajit 
l ulcu s+6 gastrit+l r. özafajit 
2 gastrit polip + 3 gastrit 
1 malignite +2 gastrit 

(Toplam:2) 
(Toplam: 6) 
(Toplam: 8) 
(Toplam: 5) 
(Toplam :3) 
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gönü llül erd e benze r bulgular elde etm:işler
dirOO). 

Biz de çalışmamızda, literatürdeki oranla ra ben
zer ola rak olguların % 7'sinde tedavi planımızı 

değiştirmek durumund a kaldık. Bu hastları yaş 
gruplarına göre incelediğimizde, uniform bir 
dağılım gösterd iklerini saptadık (Tab lo-2) 

Sonuç olarak; semp tomatik kol elityaz ön tanısı 
ile laparos kop ik kolesistektomi p lanlanan has
talarda , preoperatif flexibl gas trod uodenoskopi 
yaptlm asmm, post-ko lesiste ktomi sendromunu 
azaltabileceği, küçümsenmeyecek oranda teda
vi planını değiştirebileceği ve öze llikle yaşlı has
talarda üst GİS malignitel erinin erken tanısına 
yardım edeceği kanısına vartldı. 
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