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OZET

Laparoskopik kolesistektomide laparotomiye kon-
versiyon gesitli nedenlerle ortaya gqikabilir. Biz de
klinigimizde uyguladigimiz ilk 1270 laparoskopik
kolesistektomi olgusunda konversiyon neden ve so-
nuglarnn irdeledik. 1270 olguluk seride toplam kon-
versiyon oranimiz % 6.3 (n=81)'diir. Otuziki olgu (%
39.5) akut kolesistit nedeni ile opere edilmistir. Kon-
versiyon oranlan ilk 200 olguda % 7.5 (n=15), 200-
500 aras1 % 7.3 (n=22), 500-1000 aras1 % 8 (n=40) ve
1000-1270 aras1 % 3.7 (n=10) olarak tespit edilmigtir.
Konversiyonlar komplikasyon nedeni ile acil ve
elektif uygulananlar olmak iizere iki baglikta in-
celenmistir. Batin i¢i yapisiklik 58 olguda (% 71.6)
grade 4 olarak skorlandinlmigtir. En sik sebep asin
inflamasyon ve belirlenemeyen anatomidir (% 59.2).
Sonug olarak artan deneyimle birlikte konversiyon
oraninda bir diigiis degil, elektif sebeplerde artig,
yani konversiyona yerinde ve erkenden karar ve-
rebilme oraninda artig elde edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
konversiyon

SUMMARY

Conversion to laparotomy for laparoscopic
cholecystectomy

Today, besides the successful results obtained by la-
paroscopic cholecystectomy, conversion to a laparo-
tomy is still a condition appearing for various re-
asons. We analysed the cause and results of con-
version we encountered during our first 1270 lapa-
roscopic cholecystectomy cases. The total conversion
rate in 1270 cases was 6.3 % (n=81). Thirty-two cases
(39.5 %) were operated on due to acute cholecystitis.
The rates of conversion in the first 200 cases were
determined to be 7.5% (n=15), 7.3 (n=22) between
200-500, 8% (n=40) between 500-1000 and 3.7% (n=
10) between 1000-1270. The conversions were exa-
mined under two headings due to complications as
emergency and elective applications. Intraabdomi-
nal adhesions were scored as grade 4 in 58 cases (71.6
%). The most frequent cause was excessive inflam-
mation and undetermination anatomy (59.2 %). In
conclusion, along with increased experience, there is
not a decrease in the rate of conversion but an inc-
rease in elective reasons. Early decision making is
the reason for this increase.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
conversion

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi kisa geg¢misine
ragmen, artik semptomatik safra taslarinin te-
davisinde agik kolesistektominin yerini almig
ve bu konudaki, postoperatif donemdeki ag-
rinin az olmasi, kisa hospitalizasyon ve normal
aktiviteye erken doniis gibi avantajlar net ola-
rak ortaya konmugtur (:23),
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Bu uygulamanin morbiditesi ve mortalitesi de
bircok calismada agik¢a belirlenmistir (1:4:5),

Son zamanlarda basarili genis seriler bildirilme-
sine ragmen, olusan komplikasyonlar veya la-
paroskopik diseksiyonda iyi belirlenemeyen
anatomi gibi sebeplerden, laparotomiye kon-
versiyon da olasihk dahilinde bulunan bir
durum olarak goriilmektedir. Ozellikle laparos-
kopik kolesisektomiyi “"ayaktan tedavi" tar-
zinda uygulayan, hastay1 giiniibirlik hospitalize
eden merkezler igin konversiyon risk faktorleri
iyi degerlendirilmeli ve ona gore 6nlem alin-
mahdir.
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Bu g¢alismanin amaci, vaka sayisinin artisiyla
paralel giden tecriibenin laparotomiye kon-
versiyonu ne sekilde etkilediginin, konversiyon
sebeplerinin irdelenmesi ve bu sonuglarla riskli
gruplann varhgini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Galigmada Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi )

Gastroenteroloji  Cerrahisi Klinigi'nde 1992
Mart ile Aralik 1995 tarihleri arasinda uy-
gulanan 1270 laparoskopik kolesistektomi ol-
gusu, laparotomiye konversiyon yoniinden ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Olgularin timi yas, cins, kilo, semptomlarin
stiresine gore degerlendirildi. Daha once ge-
girilmis operasyonun varhigi ve yerine gore
gruplandinldi. Safra kesesi semptomlan dis-
pepsi, biliyer kolik olan veya asemptomatik
olanlar, akut olmayan grup, tipik agn, 16-
kositoz, tipik st batin bulgulan ve ult-
rasonografideki belirtilere gore akut kolesistit
grubu olmak tizere ikiye ayrildi.

Kullanillan tan1 arac belirlendi, preoperatif
veya postoperatif donemde ERCP uygulanan
hastalar ve endikasyonlarn irdelendi. Rutin pre-
operatuvar laboratuar testleri, 6zellikle serum
bilirubin degerleri ve alkalen fosfataz gozden
gegirildi. Ultrasonografi raporlarinda safra ke-
sesi duvarn ve igerigi ile ilgili bilgiler derlendi.

Operasyonu gergeklestiren cerrah, operasyon
siiresi ve bulgulan degerlendirildi. Batin igi ya-
pisikliklar; hi¢ yapisikhk olmayanlar grade 1,
cevrede hafif yapisikliklar 2, perikolesistit ve
fibrozis 3, safra kesesi yataginda ve gevresinde
dens yapisikliklar, ileri derecede duvar ka-
linlagsmasi 4 olarak siniflandinildi.

Konversiyon nedenleri, komplikasyon ne-
deniyle olanlar acil nedenler, anatomik giigliik
veya belirlenemeyen anatomi gibi sebeplerden
olanlar ise elektif nedenler bashg: altinda ikiye
aynldi. Konversiyon oranlart ve nedenleri ilk
200 olguda, 200-500 arasi, 500-1000 ve 1000-
1270 aras1 ayn ayri degerlendirilerek tecriibe ar-
tisinin etkileri arastirildi. Bunun igin "soft fair
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primer of biostatistic” programi kullanildi. Ol-
gulardaki komplikasyona bagh konversiyon sa-
yilar1 dikkate alinarak, bunlar arasindaki is-
tatistiksel anlam arastirildi.

SONUCLAR

Uygulanan 1270 laparoskopik kolesistektomi
olgusunda toplam konversiyon oran1 % 6.3 (81
olgu)diir. Konversiyon nedenleri Tablo 1'de
gosterilmigtir. Konversiyon uygulanan has-
talarin 36's1 (% 44.4) erkek, 45'i (% 55.6) ka-
dindir. 1270 olguluk serinin toplamina ba-
kildiginda ise olgularin % 21.7'si erkek, % 78.3'li
kadindir. Ortalama yas 57.6'dir (23-82). Yine se-
rinin toplaminda bu deger 50.8'dir. 25 olgu (%
30.8) 65 yasinin tzerindedir ve bunlardan sa-
dece ikisinde konversiyon nedeni komp-
likasyondur. Sadece bir hastada obezite ne-
deniyle aletlerin boyutlan yetersiz kaldigindan
konversiyon gerekmistir.

Tablo 1. Agik kolesistektomiye konversiyon nedenleri

Nedenler Olgu %

Kolon yaralanmasi 1 1.2
Safra yolu yaralanmasi 5 6.1

Kanama 6 74
Abdominal malignite 4 4.9
Agiri inflamasyon ve anatomik guglik 50 61.7
Obezite 1 1.2
Skleroatrafik safra kesesi 10 12.3
Batin igi adezyaonlar 1 12
Beklenmeyen durum 3 37
Tablo 2. Donemlere gore konversiyon oranlar

Donem Olgu %

11k 200 15 7.5
200-500 22 7.3
500-1000 40 8.0
1000-1270 10 3.7

Tablo 3. Donemlere gore acil nedenlerle konversiyonlar

Donem Olgu Fe
i1k 200 6 3]

200-500 2 0.6
500-1000 3 0.6
1000-1270 1 0.3




A. Keskin ve ark. Laparoskopik kolesistektomide laparotomiye konversiyon

Olgularin 32'si (% 39.5) akut kolesistit ne-
deniyle opere edilmistir. Serinin tiimiinde bu
oran % 26.7'dir. Hastalarin semptomlarinin st-
releriyle ve daha once gegirilmis list ya da alt
batin operasyonlan ile konversiyon arasinda
bir korelasyon saptanmamugtir. Olgularin tii-
miinde tani ultrasonografi ile konulmusgur. Ult-
rasonografide koledok tas saptanan veya la-
boratuar bulgularinda koledok tas1 stiphesi
bulunan hastalara preoperatif donemde ERCP
uygulanmig, ancak bunun da konversiyonla
dogrudan bir baglantisi saptanmamigtir. Ult-
rasonografi raporlarinda ozellikle safra kesesi
duvarmin kalinhgr hakkindaki bilgiler ¢o-
gunlukla bildirilmemisgtir.

Operasyonlar 13 cerrah tarafindan gergeklesti-
rilmis ve konversiyon yiizdeleri arasinda an-
laml bir fark yoktur. Batin i¢i yapisiklik 58 ol-
guda (71.6) grade 4 olarak saptanmigtir, oysa
bu oran toplam seride % 10.9'dur. Donemlere
gore konversiyon oranlari Tablo 2'de gos-
terilmigtir. Ogrenme donemi diyebilecegimiz
ilk 200 olgu ile son yapilan ameliyatlar arasinda
konversiyon yiizdeleri agisindan 6nemli fark-
liliklar yoktur. Konversiyon sebeplerini acil ve
elektif olarak ayirdiktan sonra olugsan durum
Tablo 3'de gosterilmistir. Burada ilk 200 ol-
gudaki konversiyon nedenleri arasinda acil se-
beplerin, yani komplikasyona bagh olanlarin
oranlar diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmugtur (p<0.1).

TARTISMA

Laparoskopik  kolesistektomi  semptomatik
safra kesesi taglarinin tedavisinde, son alti y1l-
dir giderek tercih edilen yontem haline gelmis
ve avantajlann  birgok genis seride ta-
mimlanmgtir 67, Bu arada laparoskopik gi-
risimlerde agik kolesistektomiye konversiyon,
her zaman olasilik dahilinde olan bir durumdur
ve bir komplikasyon degildir. Cesitli serilerde
% 0-20 gibi farkh oranlarda bildirilmektedir
(1.6), Bizim serimizde oran % 6.3 ile bildirilen ra-
kamlarla uyum igerisindedir. Bu farkh oranlar
cerrahlarin hasta segimine, popiilasyonun ya-
pisina ve cerrahlarin tecriibesine gore de-
gismektedir ®).

Laparoskopide kullanilan malzemelerin pahal
olmasindan dolayi, bu prosedtiriin maliyeti ko-
nusu da tartigma konusu edilmis , kisa hos-
pitalizasyon avantaj olarak sunulmugtur. Hatta
birgok merkezde hastalar gilinliik tedaviye ali-
narak, operasyon aksami taburcu edilmektedir.
Ancak 6zellikle boyle durumlarda, konversiyon
olasiigr unutulmamali, hasta, cerrah, cerrahi
ekipman agisindan bu olasihk gozonilinde bu-
lundurmaly, hastanin yatag) hastane tarafindan
ona gore ayrilmali ve oOzellikle de hastalar bu
konuda bilgilendirilmelidir. Bizim glindelik te-
davi gibi bir uygulamamiz yoktur, ancak pos-
toperatif hospitalizasyon siiremiz ortalam 2
gundiir.

Konversiyon olasihgini arttiran faktorler cer-
raha, hasaya ve cerrahi ekipmana baghdir. Cer-
raha ait sebeplerin baginda iyi belirlenemeyen
anatomi ve akut kolesistit gelmektedir 910,
Bizim serimizde de en fazla konversiyon ne-
deni agin inflamasyon ve belirlenemeyen ana-
tomi olmustur (% 61.7). Akut kolesistitlerde
konversiyon oranimiz, tiim serideki % 6.3'lik
rakamdan % 26.7'ye ¢ikmaktadir. Ancak bu
kabul edilebilir bir yiikseligtir ve hastalara ek
bir morbidite ve mortalite getirmemektedir. Be-
lirlenemeyen anatomi konusunda ise uzun sii-
reli semptomlarin etkisi oldugu bildirilirken ®,
bizim serimizde boyle bir etkiyi saptayamadik.
Boyle durumlarda rutin olarak intraoperatif ko-
lanjiyografi kullaniliyor olmanin geregini vur-
gulayanlar 1 olsa da, bunun tersini iddia eden
yazilar da mevcuttur 12,

Obezite konversiyon risk faktorleri arasinda sa-
yilirken, bu konuda cerrahlarin tecriibesi art-
makta ve gerekirse ozel aletlerle bu durum ber-
taraf edilebilmektedir 1., Bizim ¢alismamizda
sadece bir olguda obezite nedeniyle kon-
versiyon gerekmis, ancak ayni hastada be-
raberinde inflamasyon varlig: da saptanmstir.

Diger bir faktor olarak ileri yas ve erkek has-
talar gosterilmektedir one siiriilmektedir. Bizim
serimizde ortalama yas 50.8 iken konversiyon
gerektiren olgularda bu rakam 57.6'ya ulas-
maktadir ve 65 yagin lizerindeki olgular gru-
bun % 30.8'ini olusturmaktadir. Erkek hasta
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oranimiz serinin tiimiinde % 21.7 iken bu oran
konversiyon grubunda % 44.4'e ylikselmistir.
Baska c¢alismalarda da benzer sonuglar elde
edilmesine ragmen bunun sebebi net olarak
agik degildir ®),

Calismamizda daha Onceden gegirilmis abdo-
minal operasyon ve reoperatif donemde uy-
gulanan ERCP ile konversiyon arasinda bir ko-
relasyon saptanmamastir. Cesitli intraoperatif
komplikasyonlar nedeniyle konversiyon tiim
serilerde goriilen bir durumdur ve laparos-
kopik kolesistektomi komplikasyonlar: detayh
olarak belirlenmistir1-0:'. Biz komplikasyon
nedeniyle uyguladigimiz konversiyonlan, acil
nedenler baghg altinda inceledik ve olgu sa-
yisiyla paralel olarak artan tecriibenin buna et-
kisini aragtirdik. Buna gore 6grenme periyodu
denebilecek ilk 200 olgudaki konversiyon oran
ile diger dilimlerdeki oranlar arasinda fark sap-
tanmazken (Tablo 2), ayn1 donemlere ait komp-
likasyon nedeniyle konversiyon oraninda be-
lirgin bir diiglis saptadik.

Bunun sebebi hasta segim spektrumu zamanla
birlikte genigledigi icin konversiyon oranlarin-
da belirgin bir diiglis gozlenememis, ancak
komplikasyon orani azaltilabilmigtir. Bu sonug-
larla zamanla artan tecriibe ile birlikte konver-
siyon oraninda bir diigtisii degil, konversiyona
yerinde ve zamaninda karar verebilme ye-
teneginde bir artis saglanmstir.

Sonug olarak laparoskopik kolesistekomide la-
parotomiye konversiyon yoniinden risk fak-
torleri iyi bilinmeli ve bunun bir komplikasyon
olmadig1 unutulmamalidir. Cerrah konversiyon
oranlarini dugiik tutmak veya baska se-
beplerden laparotomiye konversiyona direnme
psikolojisine girmemeli ve bu olasihk ko-
nusunda hastasini bilgilendirmelidir.

Ahndig tarih: 5 Nisan 1996
Yazigma adresi: Dr. Ayhan Keskin, Atatepe Sitesi, C Blok
No:35 Sogiitozii-Ankara
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