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Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda
preoperatif gastroduodenoskopinin 6nemi

Giirkan YETKIN(*), Adnan ISGOR (**), ismail AKGUN (***)

OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi planlanan hasta-
larda preoperatif gastroduodenoskopinin énemi, tan-
ya katkis1 ve tedavi plamina etkisinin aragtinlmasidir.

Yonten: 1996-1998 yillan arasinda semptomatik kole-
lityazis tanisiyla laparoskopik kolesistektomi planla-
nan 100 hastaya, rutin tetkiklerini takiben gastrodu-
odenoskopi yapildi. Elde edilen endoskopik sonugla-
nin, tedavi plamin ne dlgiide etkiledigi aragtirildi.

Bulgular: 76 hastada gastroduodenoskopide patolo-
jik bulgu saptanmadi. 15 hastada gastrit, 2 hastada
gastrik polip, 4 hastada aktif duodenal ulcus, 2 hasta-
da hiatal herni ve reflti 6zafajit, 1 hastada mide karsi-
nomu saptandi. Tiim olgularin % 7’sinde tedavi pla-
ni degistirildi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi planlanan has-
talarda, preoperatif gastroduodenoskopi yapilmasiy-
la, koletilyazise eslik edebilecek yandags hastahiklarin
ve Ozellikle iist gastrointestinal malignitelerin sap-
tanabilecegi ve erken tedavilerinin saglanabilecegi
sonucuna varildi

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
Kolelityazis, Gastroskopi

SUMMARY

The importance of preoperative gastroduodenoscopy
in the patients that planned laparoscopic cholecys-
tectomy

Objective: The importance and the role of the gastro-
duodenoscopy in the diagnosis and treatment of the
patients that laparascopic cholecystectomy is planned.

Methods: Between 1996-1998, in 100 patients who
were diagnosed as sympthomatic choleliathisis and
planned laparascopic cholecystectomy, performed
gastroduodenoscopy following rutine analysis. It
was investigated the effect of endoscopic results on
menagement.

Results: In 76 patients there was no pathologic fin-
dings during gastroduodenoscopy. We determined
15 gastritis, 2 gastric polyp, 4 active duodenal ulcus,
2 hiatal hernia and reflux osephagitis and 1 gastric
carcinoma of remaining 24 patient. The treatment
plan were changed % 7 of all subjects.

Conclusion: By performing preoperative gastrodu-
odenoscopy to the patients are planned to performe
laparoscopic cholecystectomy, it would determine
and make early treatment of subsiding diseases to
cholelithiasis and upper gastrointestinal malignities.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, Cholelit-
hiasis, Gastroscopy.

GIRIS

Laparoskopik kolesistektominin genis olarak
kabul gérmesinden sonra semptomatik safra
taglar1 igin, kolesistektomi yapilma oranlarinda
% 60'a varan artsg tespit edilmistir. (1.2)

Genellikle biri nonin vazif biri de minimal inva-
zif olan iki teknikle, yani diagnostik olarak ultra-
sonografi, terapotik olarak da laparoskopik ko-
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lesistektomi ile bu hastaligin tan ve tedavisi ger-
geklestirilmektedir.® . Ancak bazen ameliyattan
sonra semptomlarin siirmesi, bunlarin safra tag-
na bagh olmadig ve laparoskopik kolesistekto-
mi i¢in karar vermeden o6nce, 6zellikle siipheli
semptomlan olanlarda daha detayh tetkiklerin
yapilmasisin giindeme getirmektedir. @-

Bu noktadan hareketle, ¢galigmamizda laparos-
kopik kolesistektomi planlanan hastalarda pre-
operatif gastroduodenoskopinin tanisal rolii ve
tedavi planindaki etkileri prospektif olarak
arastirildi,
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GEREC ve YONTEM

1.3.1996 - 31.12.1998 tarihleri arasinda, Sigli Etfal
Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde, sempto-
matik kolelityazis tanisiyla kolesistektomi plan-
lanan 100 hasta galisma kapsamina alind1. Has-
talarin 15’s1 erkek 84'ti kadindi. Ortalama yas
48.8 (25-69) bulundu.

Hastalarin rutin tetkiklerini takiben preoperatif
standart teknikle, Olympus GIFOX 20 endoskop
kullamilarak tarafimizdan gastroduodenoskopi
yapildi. Isleme bagli olarak herhangi bir komp-
likasyon olugmada.

SONUCLAR

76 hastada,gastroduodenoskopide herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi. (Tablo 1). 15 hasta-
da gastrit tespit edildi. Alinan biopsilerde histo-
patolojik olarak tami kontrol edildi ve heliko-
bakter pilori pozitif olan 12 hasta medikal eradi-
kasyon tedavisini takiben laparoskopik kolesis-
tektomiye alindi.

2 hastada gastrik polip tesbit edildi, biopsi so-
nucu hiperplastik polip oldugu saptanan bu

hastalar da, laparoskopik kolesistektomiye
alind1.

Tablo-1. Preoperatif gastroduodenoskopik bulgular

Endoskopik Bulgular Hasta Sayis1

Normal Endoskopik bulgular 76
Gastritis 15
Gastrik polip 2
Duodenal ulcus 4
Hiatal herni- Reflux 6zefajit 2
Mide Antrum karsinomu 1

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

Tablo-2. Yas dagilimina gore endoskopik potoljik bulgular

tekrarlanan endoskopik incelemede iilserin
kayboldugu saptandi ve laparoskopik kolesis-
tektomi uygulandi.

2 hastada hiatal herni ve reflux 6zafajit saptan-
di. Bu hastalara 24 saatlik pH metre monitori-
zasyonunu takiben, agik yontemle median in-
sizyonla aym seansta funduplikasyon ve kole-
sistektomi yapildi

1 hastada antrum Ca tesbit edildi. Subtotal gast-
rektomi, gastrojejunostomi ve kolesistektomi
uygulandi.

TARTISMA

Elektif laparoskopik kolesistektomi planlanan
hastalara, rutin preoperatif gastroduodenosko-
pi yapilmasini 6ngoren bu ¢alismada, 76 hasta-
da patolojik bulgu tesbit edilmemis ancak 24
hastada tst gastrointestinal patoloji saptanmis-
tir.

24 hastanin 7’'sinde tedavi yaklagimi degistiril-
mis, 4 hasta da ameliyat ertelelenerek duodenal
ulcusun medikal tedavisi saglanmig, 2 hastada
kolesistektomiye ilave olarak antireflux prose-
diirti uygulanmis, 1 hastada ise malignite sap-
tanmugtir.

Ayn konuda galisgma yapan Tybusch ve ark.
338 hastanin % 47.3'de list gastrointestinal pato-
loji saptamuglar, bunlardan % 8.3'de tedavi pla-
nini degistirmislerdir ). Benzer sekilde Beyer-
men ve ark. olgularin % 1’inde ®, Ure ve ark
%8.5'de 7, Roseh ve ark. ise % 11.8'de tedavi
planini degistiren gastroduodenoskopik bulgu
tesbit etmislerdir ). Bunlara ek olarak asemp-
tomatik goniilliiler {izerinde endoskopik calis-
ma yapan Johnsen ve ark, vakalarin % 33.7'de
patoloji tesbit etmigler, bunlarin da % 3.7’de dl-
ser bulmusglar ve st gastrointestinal patolojile-
rin asemptomatik seyredebilecegine dikkat ¢ek-
mislerdir (9, Akdamar ve ark da asemptomatik

Yag Hasta Sayisi Endoskopik Pataloji Saptanan Hasta Sayisi

30 yas 6 1 ulcus+1 gastrit (Toplam:2)

31-40 yas 18 2 ulcus + 3 gastrit + 1 r. 6zafajit (Toplam : 6)
41-50 yas 33 1 ulcus+6 gastrit+1 r. dzafajit (Toplam: 8)
51-60 yas 24 2 gastrit polip+ 3 gastrit (Toplam: 5)
61 yas 19 1 malignite+2 gastrit (Toplam :3)
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goniillilerde benzer bulgular elde etmigler-
dir(10).

Biz de ¢alismamuzda, literatiirdeki oranlara ben-
zer olarak olgularin % 7’sinde tedavi planimizi
degistirmek durumunda kaldik. Bu hastlar yas
gruplarina gore inceledigimizde, uniform bir
dagilim gosterdiklerini saptadik (Tablo-2)

Sonug olarak; semptomatik kolelityaz 6n tanisi
ile laparoskopik kolesistektomi planlanan has-
talarda, preoperatif flexibl gastroduodenoskopi
yapilmasimin, post-kolesistektomi sendromunu
azaltabilecegi, kiigiimsenmeyecek oranda teda-
vi planmni degistirebilecegi ve 6zellikle yasl has-
talarda iist GIS malignitelerinin erken tanisina
yardim edecegi kanisina varildi.
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