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Akut kolesistitin cerrahi tedavisinde acgik ve
laparoskopik kolesistektomi
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OZET

Amag: Bu ¢alismada akut kolesistitin cerrahi tedavi-
sinde agik kolesistektomi (AK) ile laparoskopik kole-
sistektomi (LK) yontemlerinin kargilastirllmas: amag-
lanmugtir.

Yontem: Ocak 1994-Kasim 1999 tarihleri arasinda
akut tagh lokesistit nedeniyle ameliyat edilen 190 ol-
gunun kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Laparoskopi'den agiga gegis orani1 yaninda, AK ve
LK uygulamasi; ameliyat siiresi, dren konulmasi,
oral beslenmeye gegis siiresi, komplikasyonlar ve
hastanede kals siiresi yontinden kargilastirildi.

Bulgular: Olgularin 95’ine agik, 81'i laparoskopik
yontem uygulandi. Hastalarin 14'tinde (%14.7) ame-
liyatla laparoskopik baglanip agiga doniildii. Ortala-
ma ameliyat siiresi AK grubu igin 96.68+42.17 daki-
ka, LK grubu igin ise 85.06+42.18 dakika oldu
(P<0.05). Ortalama oral beslenmeye gegis siiresi AK
grubu igin 36.27+18.8 saat, LK grubu igin ise
14.69£13.18 saat oldu (P<0.05). Ortalama hospitali-
zasyon stiresi AK uygulananlarda 9.44+4.85 giin LK
uygulananlarda ise 4.46+2.41 giin idi (p<0.05). Dren
AK grubunda 67(%70.5), LK grubunda ise 37(%45.6)
hastada konuldu (P<0.05). Komplikasyon AK gru-
bunda 25(26.3%), LK grubunda ise 5(6.1%) hastada
gelisti (p<0.05).

Sonug: Akut kolesistitli hastalarin ¢ogunlugunda la-
paroskopik girisimin giivenle yapilabilecegi ve bu
yontemin agik kolesistektomiye bir¢ok yonii ile tis-
tiin oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Akut kolesistit, laparoskopik ko-
lesistektomi, acik kolesistektomi

SUMMARY

Open cholecystectomy and Laparoscopic Cholecys-
tectomy in the treatment of acute cholecystitis

Objective: To compare the results of laparoscopic
cholecystectomy (LC) with those of open cholecys-
tectomy (OC) in treatment of acute cholecystitis.
Methods: Between January 1994- November 1999,
190 patients with acute cholecystitis who underwent
surgery in our department were investigated retros-
pectively. Rate of conversion from LC to OC were no-
ted and two group were analysed and compared for:
operating time, use of drains, potoperative time for
ensuing of oral feeding, complications and length of
hospital stay.

Results: 95 of patients were operated by open met-
hod and 81 were operated laparoscopically. Conver-
sion from LC to OC was necessary in 14 of patients
(14.7 %). The mean operating time was 96.68+42.17
minutes for the OC group and 85.06+42.18 minutes
for the LC group (P<0.05). Time for ensuing of oral
feeding was 36.27+18.8 hours for the OC group and
14.69+13.18 hours for the LC grup (p<0.05). Compli-
cation occured in 25(26.3%) of patients in the OC gro-
up and in 5 (6.1%) of the patients in LC group
(P<0.05). The length of hospital stay averaged
9.44+4.85 days for the OC group and 4.46+2.41 days
for the LC group (P<0.05). Drain placement was re-
quired in 67 (70.5%) of patients OC group and in 37
(45.6 %) of patients LC group (P<0.05).

Conclusion: According to our results we believe that
LC can be underwent in a lot of patients with acute
cholecystitis, and this method is superior than OC.
Key words: Acute cholecystitis, laparoscopic
cholecystectomy, open chlecystectomy

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi (LK) kolelitiasisin
tedavisinde agik kolesistektominin (AK) yerini
almistir (1,2,3). Bu yontemin agik kolesistekto-
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miye oranla daha az insizyon, daha az agri, da-
ha az hastanede kalis siiresi ve ise daha erken
baglama gibi tstiinlikleri oldugu bildirilmekte-
dir (4,5). Laparoskopik kolesistektominin basla-
dig1 ilk donemlerde akut kolesistit tedavisinde
laparoskopik cerrahinin uygun olmadig: dist-
nilmustir. Ancak daha sonraki sonuglar bu
alanda cerrahi ekibin deneyiminin daha 6nemli
oldugunu ve laparoskopik kolesistektominin de



rahatlikla akut kalesistit tedavisinde kullanila-
bilecegini gostermistir (6,7).

Klinigimizde de akut kolesistitin cerrahi tedavi-
sinde zamanla deneyimimizin artmasiyla lapa-
roskopik cerrahi oraninin giderek arttigini goz-
lemledik. Bu calismada akut kolesistitin tedavi-
sinde laparoskopik yontemle, agik yontemin so-
nuglarinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 1994-Kasim 1999 tarihleri
arasinda akut tash kolesistit nedeniyle ameliyat
edilen 190 olgu galismaya alind1. Bilgiler bu tiir
hastalar icin 6zel olarak gelistirilmis formlardan
elde edildi. Agiga gecis orani yaninda, AK ve
LK yontem ameliyat siiresi, dren konulmasi,
oral beslenmeye gecis stiresi, komplikasyonla-
rin orani, hastanede kal siiresi yoniinden kar-
silastinld1. Laparoskopik baslanip, agiga gecilen
vakalar kargilastirma disinda birakildi. Akut ko-
lesistit tanis1 tim hastalarda fizik muayene ve
laboratuvar yontemleriyle degerlendirmeyi ta-
kiben ultrasonografi ile konuldu ve ameliyat es-
nasinda da tam desteklendi. Biitiin vakalara
preoperatif olarak antibiyotik baglanip postope-
ratif li¢ giin siiresince devam edildi. Cerrahi te-
davi, semptomlarin baglangicindan itibaren 72
saat iginde uygulandi. AK grubunda 8 hastaya
intraoperatif kolanjiyografi yapildi. Laparosko-
pik kolesistektomi uygulanan hastalara ise int-
raoperatif kolanjiyografi yapilmadi.

Sonuglarin istatiksel analizinde bilgisayarda
SPSS programinda parametrik degerler igin
Mann Whitney U ve non parametrik degerler

Tablo 1. Hasta verileri

icin Ki kare testleri kullamldi. p<0.05 anlamh
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Her iki grupta hastalarda kolesistektomi ta-
mamlanmus olup, yas cinsiyet ve hastalarin di-
ger ozellikleri Tablo 1'de gosterilmigtir. Olgula-
rin 95'i agik (49'u klinigimizde laparoskopi uy-
gulamaya girmeden once ameliyat edildi), 81'i
laparoskopik yontemle ameliyat edildiler (Sekil
1). Ondort hastada (%14.7) ameliyat laparosko-
pik baglanip agiga cevrildi. Agiga doniis nedeni,
vakalarin 11’inde yapisiklik, 2’sinde Callot tig-
geninin degerlendirilememesi, birinde de kana-
ma. idi. Operasyon, oral baglama ve hastanede
kalis stiresi LK grubunda anlamh olarak daha
kisa idi (hepsi i¢in p<0.05) (Tablo 2.) Dren LK
grubundaki hastalara anlamh oranda daha az
kullamilmigtir (p<0.005) (Tablo 2). Postoperatif
komplikasyonlar Tablo 3'de gosterilmis olup,
komplikasyon orani LK grubunda anlamli oran-
da daha azdi1 (p<0.005) (Tablo 2). Acik kolesis-
tektomi grubunda safra fistiilii gelisen bir hasta-
da fistil kendiliginden kapandi. AK grubunda
intraoperatif kolanjiyografi uygulanan hastala-
rin ikisinin koledoklarinda tag saptanip tagin qi-
karilmasindan sonra birine T tiip, birine de ko-
ledokoduodenostomi uygulandi. Laparoskopik
kolesistektomi grubunda ise, koledoklarinda tas
kalan ti¢ hastaya ERCP uygulanarak taslar dii-
struldd.

TARTISMA

Akut kolesistit'in cerrahi tedavisinde laparosko-
pik yontemin kullanilmasi cerrahlarin deneyim

AK uygulananlar

LK uygulananlar

n= 95
yas (yil) 55.19+15.1
Cinsiyet (erkek/kadin) 34/61 21/60
Operatif bulgu

1ﬂamasy0n 77
Gangren 16

Ampiyen 1

Biyokimyasal 6zellikler

AST (ytiksek) 27

Alkalen fosfataz (yiiksek) 6
Amilaz (yiiksek) 7

Biliriibin (yiiksek) 4
Likositoz 60

AK: Agik kolesistektomi, LK: Laparoskopik kolesistektomi, AST

n=81 P
7 51.43+15.69 0.981
0.159
81 0.000
14 0.081
; 0.389
5:0 0.928

: Aspartat Aminotransferaz
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Tablo 2. Akut kolesistit tedavisinde agik ve laparoskopik
kolesistektomi sonuglarinin kargilagtinlmasi.

AK uygulananlar LK uygulananlar

n= 95 n=81 P
Ameliyat siiresi (dakika) 96.68+42.17 85.06+42.18 0.001
Oral beslenmeye gegis
siiresi (saat) 36.27+18.8 14.69+13.18 0.000
Hospitalizasyon siiresi (giin) 9.4414.85 4464241  0.000
Dren kullamlan

hasta sayis1 (%) 67 (70.5) 37 (45.6)  0.001
Komplikasyon geligen
hasta sayis1 (%) 25 (26.3) 5(6.1) 0.000

kazanmasi ile daha da artmigtir. Laparoskopik ve
AK'nin karsilagtirildign gahismalarda genellikle
LK daha tistiin bulunmustur (7,8). Sonuglarimiza
gore de LK'nin ameliyat, oral baglama ve hospi-
talizasyon siiresi ve morbidite agisindan AK'ye
gore daha avantajli oldugunu soyleyebiliriz.

Akut kolesistit tedavisinde her iki yonteme has-
ta se¢iminde klinigimizde standart kriterler kul-
lanilmamaktadir. Ancak Tablo 1'den de anlagi-
lacag tizere serum alkalen fosfataz ve biliiribin
degerleri yiiksek olan hastalar AK grubunda
anlamh oranda fazla bulunmaktadir. Bunun ya-
ninda hastanin klinik durumu da yontem seci-
minde cerrahin kararini etkilemistir diyebiliriz.

Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlar

Postoperatif AK uygulananlar LK uygulananlar

Komplikasyon n=95 n=81

Yara yeri enfeksiyonu 19 -
Atelektazi 3

Safra fistiilii 1 -
Paralitik ileus - 1

Yara ayrilmasi 3 -
Koledokta tas kalmasi - 3

Laparoskopik kolesistektomiden agiga dontsg
orani, genellikle cerrahin deneyimine ve beceri-
sine bagh oldugu gibi, eksplorasyon bulgularn
da onemlidir. Cerrahi tedavi semptomlarin bag-
lamasini takip eden ilk 72 saat i¢inde uygulanir-
sa yapisikliklarin daha az oldugu buna bagh
olarak da disseksiyonun daha kolay oldugu ka-
bul edilen bir durumdur (8,9). Agiga gegiste et-
kili olan faktorler yogun yapisikliklar, callot tig-
geninin degerlendirilememesi, perikolesistik
abse, safra kesesinde nekrozun varlig: ve Mirri-
zi sendromudur (7,8,10,11,12). Calismamizda
bu oran % 14.7 olmustur.

Dren, kolesistektomiden sonra olusabilecek bili-
yer fistil, kanama gibi komplikasyonlar erken
donemde gozlenmesi amacayla kullanilmakta-
dir. Kavuklu ve ark. (7) sonuglarina benzer se-
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Sekil-1: Akut kolesistitli hastalarda agik ve laparoskopik yontemlerin uygulandig hasta sayilarinin yillara gore dagilimi
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kilde ¢alismamizda da dren LK’de daha az kul-
lanilmigtir. Bunu laparoskopik yontemin cer-
rahlarda daha fazla giiven duygusu olugturdu-
gu yoniinde yorumlayabiliriz. Ayrica bu calig-
madaki hastalardan AK grubunda olanlarda
gangren ve ampiyem orani LK grubundan daha
yiiksek idi.

Caligmamizda ameliyat siiresi laparoskopik
yontemde acik yonteme gore daha kisadir.
Bunda en 6nemli faktor cerrahin deneyimi ol-
makla birlikte, ampiyem, gangren gibi akut ko-
lesistit komplikasyonlarinin agik ameliyat edi-
len hastalarda fazla olmasindandir. Oral basla-
ma stiresi ve hospitalizasyon siiresi yapilan ¢a-
hismalarda laparoskopik yontemde anlamh
oranda daha az olarak bildirilmektedir (7,8).
Caligmamizda da komplikasyon oran1 AK gru-
bunda fazla olmustur.

Calismamuzda laparoskopik yontemle ameliyat
edilen hastalarin tigiinde daha sonraki donem-
de koledoklarinda tas kaldig: tesbit edildi ve
ERCP ile endoskopik sfinkterotomi ve tas ekst-
raksiyonu uygulandi. Bunlarda preoperatif kan
biyokimya degerleri normaldi. Intraoperatif ko-
lanjiyografi yapilamayan hastalarin yakin takip
edilmesi gerektigine inaniyoruz.

Sonug olarak akut kolesistitli hastalarin biliytik
¢ogunlugunda laparoskopik girisimin giivenle
yapilabilecegine ve bu yontemin bir¢ok yoni
ile agik kolesistektomiye tistiin oldugu kanisin-
dayiz.
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