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OZET

Bu c¢alismada Haseki Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi'
nde Ekim 1992 ile Aralik 1994 tarihleri arasinda, top-
lam 26 aylik siire igerisinde yapilan 240 laparosko-
pik kolesistektomi olgusu degerlendirilmistir. Ol-
gulann yaslarnt 24-73 arasinda degismekte idi (or-
talama 45). 198'i kadin, 42'si erkek olarak dagilim
gostermislerdir. 34 hasta ¢esitli nedenlerle bir veya
daha fazla batin ameliyati gegirmislerdi. Ko-
lesistektomi endikasyonlar 215 hastada kolelitiazis,
23 hastada akut kolesistil, 2 hastada safra kesesi po-
lipi tamisi ile ameliyat edildi. Hastalarin hastanede
kalig siireleri 1-13 giin (ortalama 2.4 giin) olarak tes-
pit edildi. Ameliyat siiresi 30-180 dakika arasinda
degisti (ortalama 65 dakika). 24 hastada aqik ko-
lesistektomiye gecildi (% 10). Agik kolesistektomiye
gegis nedenleri olarak 3 hastada koledok ya-
ralanmasi, 2 hastada sistik arter civarindan kanama,
6 hastada anatomik variyasyonlar nedeniyle ana-
tominin tam ortaya konulamamasi, 8 hastada akut
inflamasyon nedeni le Calot iiggeninin prepare edi-
lememesi, 6 hastada batin igi yaygin yapisiklik idi. 1
hastada safra peritonitine bagh mortalite goriildii.

Hastanemizde yapilan laparoskopik kolesistektomi-
lerde vaka seqimi yapilmadig: icin agiga donme
orani literatiire gore yiiksek olmakla beraber de-
neyimle birlikte agiga donme orani, ameliyat siiresi,
komplikasyon orani azalmaktadir. Sonug olarak la-
paroskopik kolesistektomi tagh kolesistitte ilk ter-
cih edilecek metod olmalidir.

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis, laparoskopi
kolesistektomi

SUMMARY

Clinical evaluation of 240 laparoscopic
cholecystectomies

In this study we evaluated 240 laparoscopic cho-
lecystectomy cases in a period of 26 months between
October 1992 and December 1994. The ages of the
cases ere between 24-73 with a mean of 45, sex disl-
ribution was 42 males and 198 females. 34 patients
had one more different previous abdominal ope-
rations. The cholecystectomy indications were dist-
ruibuted as 215 cholelithiasis 23 acute cholecytitis, 2
gallbladder polyp cases. The hospital stay of pa-
tients were between 1-13 days with a mean of 24
days. The operation durations were between 30-180
minutes (mean 65 min). We changed the operation to
conventional way in 24 patients (10 %). The reasons
for the changeinto conventional cholecystectomy
were: Cholecdochalinjury in 3 patients, anatomical
variations in 6 patients, hemorage around cysltic ar-
tery in 2 patients, in ability to dissect cystic duct be-
cause of inflammation in 8 patients. We had 1 mor-
tality due to bile peritonitis.

In our clinic because of the lack of patient selection
passage ratio of laparoscopic to conventional cho-
lecystectomy was higher than the other studies. We
also concluded that there is a tendency to decrease in
complication rates and operation durations. As a re-
sult laparoscopic cholecystectomy must be operation
of choice in gallstone cholecystitis.

Key words: Cholithiasis, laparoscopic
cholecystectomy

GIiRis

ilk defa 1987 yilinda Fransa'da Mauret tarafin-
dan yapilan laparoskopik kolesistektomi hizh
bir sekilde yaygim olarak kullanilmaya bag-
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lanmigtir. Bu gekilde ilk defa 1882'de Langen-
buch tarafindan yapilan ve 100 yaldir kullanilan
agik standart cerrahi yerini komplikasyonlu
tagh kolesistitlere birakmugtir. Hastanin has-
tanede kahg siiresinin azalmasi, ameliyat son-
rasmin daha rahat ge¢mesi, yara probleminin
olmamas gibi avantajlan ile bu metod taraftar
bulmustur. En biiytik seriler 1988'de Fransa'da
Dubois tarafindan bildirilmistir V).
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MATERYEL ve METOD

Hascki Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi'nde Ekim
1992-Aralik 1994 tarihleri arasinda, 26 ayhk do-
nemde 240 laparoskopik kolesistektomi uy-
gulannustir. Hastalarin yas, cins, ameliyat en-
dikasyonu, ameliyat stiresi, erken ve geg
donem komplikasyonlari, postoperatif donem,
hastanede kalis stiresi retrospektif olarak in-
celenmistir. Hastalara iki yontem de sunularak,
hastamin tercihine gore karar verildi. Mutlak
kontrendikasyon olarak koledok tasi, koledokta
tm. siiphesi, siroz, portal hipertansiyon, pank-
reatit bulgularmm olmasi, hastanin hamile ol-
masi gibi kriterleri degerlendirildi.

Relatif kontrendikasyonlardan olan hidropik
kese, akut kolesistik, gegirilmis laparotomilere
bagh abdominal yapigikliklart olan hastalarda
once kamera ile gobek cevresinden girilerek
cksplorasyonla vakamin laparoskopik yapilip
yapilamayacagima karar verildi. Laparoskopik
kolesistektomi genel anestezi alinda Amerikan
teknigi ve Storz enstrimantasyonu ile ger-
ceklestirildi. Buttin hastalara nazogastrik sonda
takildi. Tek doz antibiyotik profilaksisi 1 gr sul-
baktam/sefaperazon ile yapildi. Hastalarda bir-
gun onceden gobek temizligi yapilarak gobek
cevresi betadin emdirilmis petlerle kapatildi.

Ameliyat klasik Amerikan teknigi ile operator
hastanin solunda, 1. asistan hastanin saginda, 2.
asistan operatoriin solunda durmas: seklinde
gerceklestirildi. Gobegin  hemen altindan 1
cm'lik cilt kesisinden Verres ignesi ile girilerek
CO2 ile batin igi basinct 15 mmHg olarak ame-
liyat boyunca sabit tutuldu. Daha sonra bu ke-
siden 10 mm'lik teleskop sokuldu. 2. 10 mm'lik
trokar ksifoid-gobek ¢izgisinin 3-4 cm solundan
girildi. 3. ve 4. 5 mm'lik trokarlar sag tst kad-
randan safra kesesinin ve karacigerin po-
zisyonuna gore degisik yerlerden girildi. Biitiin
vakalarda disseksiyon, dissektor ve makas yar-
dimiyla yapilmig, Hook-kanca kullanilma-
nugtir. Her vakada duktus sistikusun koledok
tarafi 2 klip ile kapatilmistir. Kese retrograd
olarak disseke edildikten sonra her vakada kese
loju ve subdiyafragmatik bolge 1 It serum fiz-
yolojikle yikandi daha sonra subhepatik bol-

100

End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrali 1995; 2:33-36

geye bir adet lastik dren yerlegtirildi ve dren 1.
gunde alinda.

BULGULAR

En geng hasta 24, en yagh hasta 73 yaslarinda
(ortalama 45), 240 hastamin 198 kadm, 42'si
erkek idi. Olgularin yas ve cinse gore dagilinm
Tablo 1'de gosterilmigtir. Preoperaltif degerlen-
dirmede 39 hastada yandag hastahklar tespit
edildi. Bunlar 13 olguda (% 5.41) koroner kalp
hastahigy, 10 olguda (% 4.16) hipertansiyon, 10
olguda (% 4.16) diabetes mellitus, 4 olguda (%
1.66) astim bronsgiale, 2 olguda (% 0.83) du-
odenal ulserdir. Hastalarm 31 tanesi ¢esitli ab-
dominal girisimler gegirmiglerdi. Bunlar Tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yaga ve cinse gire dagilinnm

Cins Olgu sayisy Ortalama yas
Kadmn 198 48
Erkck 42 54

Tablo 2. Olgularda birlikte goriilen hastaliklar

Koroner kalp yetersizlig;
Hipertansiyon

Diabetes mellitus

Astim bronsiale 4 (% 1.66)
Duodenal alser 2 (% 0.83)

Toplam 39 (% 12) olgu

13 (% 5.41)
10 (7% 4.16)
10 (% 4.16)

Tablo 3. Hastalarda gegirilmis abdominal miidahaleler

Appendektomi 12 (% 5)
Histerektomi 4 (% 1.66)
Mide rezeksiyonu 3 (% 1.25)
Kolon operasyonu 1(% 0.25)
Herniorafi 8 (% 3.33)

Bridektomi 4 (% 1.66)

Toplam 32 (% 13.3) olgu

Tablo 4. Agik kolesistektomiye gegis nedenleri

Koledok yaralanmasi 3
Sistik arter kanamasi 2
Anatominin ortaya konamamasi 6
Calot tiggeninin preparasyonunda zorluk 8
Batin igi yaygin yapisikhklar 6
Toplam 25 (% 10.4) olgu
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Tablo 5. Postoperatif komplikasyonlar

Safra drenaj 3
Umblikal yag nckrozu 6
Umblikal enfeksiyonu 12
Sirta vuran agn 8
Toplam 29 (% 12)

Hastalarin hepsinde teknik olarak - Amerikan
teknigi kullamldi. Disscksiyon makas ve disek-
tor ile yapildi. Hook-kanca kullamilmadi. Has-
talarin hepsinde anestezi indtiksiyonu sirasinda
profilaktik antibiyotik uygulandi. Ameliyat sii-
resi 30-180 dakika arasinda degisiyordu. Or-
talama siire 65 dakikadir. Deneyimle bu siire-
nin kisaldig) goraldia. Ameliyat sirasinda konu-
lan nazogastrik sonda ameliyat sonrasi alind.

Laparoskopik yonteme karar verilirken genel
kontrendikasyon kurallarina uyuldu, relatif
kontrendikasyon kabul edilen akut tagh ko-
lesistitlerde, gibek ¢evresinden girilen kamera
ile cksplorasyon yapildiktan sonra yontem hak-
kinda karar verildi. Ameliyat sirasinda iat-
rojenik kese perforasyonu olan 16 olgunun
12'sinde keseyi igine alacak dzel torbalarla kese
¢gikarildi. Hastanede kahs sureleri 1-13  (or-
talama 2.4) giin olarak saptandi. Koledok ya-
ralanmasi olan 3 hastanin, 1'inde T tip drenaj
ve primer onanim, diger 2 hastada ise bilier re-
konstriiksiyon hepatikojejunostomi ile sag-
landh. 2. giinde safra peritoniti nedeni ile agilan
bir hastada mortalite gordldii.

TARTISMA

1987 yilinda ilk defa Fransa'da uygulanan daha
sonra Dubois tarafindan popularize edilen la-
paroskopik kolesistektomi, tilkemizde de 1991
yilindan itibaren yaygin olarak yapilmaya bag-
lannmstir 12 Biz de bu ¢ahismada ilk 240 ol-
gudaki sonuglarimizr degerlendirdik.

Laparoskopik kolesistektominin  kronik = ko-
lesistitli olgularda bagar ile uygulanmasina
kargihk akut kolesistitli vakalarda aqiga donme
oraninin ve komplikasyon riskinin daha ¢ok
olacagr akilda tutulmahdir. Bitiin literatirde
fikir birligi olan konuda, akut kolesistitlerde

komplikasyondan korunmamin en akila yolu
eksplorasyonun iyi yapihp agiga donme karari-
nin erken verilmesidir. Cerrah agik kolesistek-
tomiye donmeyi bir komplikasyon olarak gor-
memeli ve bunda israrci olmamahidir G4,

Laparoskopik kolesistektomide en sik rastlanan
komplikasyon ekstrahepatik safra yollarinin ya-
ralanmasidir. Bu degisik ¢aligmalarda % 0.8-%
1.5 arasinda degismektedir. Bizim ¢ahgmamiz-
da da bu oran % 1.2'dir. Yaralanmanin en bii-
yiik nedeni olarak da anatomik variyasyonlar
gosterilmistir ©©. Major komplikasyonlarm ilk
100 olguda daha sik rastlandig, tecriibe ile

komplikasyon oraminin azaldig belirtilmigtir
(3,7.8)

Laparoskopik kolesistektomide en ¢ok agiga
gecme nedenleri arasinda kanama, safra yollan
ve intraperitoneal organ yaralanmalar, pe-
rikolesistik adhezyonlar, Hartman pogunun ko-
ledaka yapigik olmasi gosterilmistir. Agik ko-
lesistektomiye ge¢me oranlar gegitli serilerde %
1.8-10 arasinda degismektedir. Bizim serimizde
bu oran % 10.4 kadardir 919 Aqiga gegme
oranl ¢ok cerrahh egitim kurumlannda ve og-
renme donemi sayilan ilk 100 vakada fazla ol-
masina ragmen daha sonra deneyimle bu oran
azalmaktadir. Nazogastrik sonda ile mide ige-
riginin ve mide gazlarmin bogaltilmasi, ame-
liyat sahasinin daha iyi bir goriis saglamasi agi-
sindan tiim yazarlar tarafindan benimsenme-
sine karsihik {iriner kateterizasyon gerekliligi
tartigma konusudur V.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi drenaj en-
dikasyonlan tartismali olmasina ragmen, karin
bogluguna safra sizmasi ozellikle karaciger ya-
tagindan safra ve kan sizmasi olgularinda dre-
naj gereklidir 1?). Biz olgularimizin hepsine 24
saat sonra ¢ekilmek kaydiyla lastik dren koy-
duk. Biz drenaji kanamanin ve safra sizintisinin
erken uyana olmasi agisindan olumlu bul-
maktayiz. Dren uygulamasinin hastanede kahsg
stiresini etkilemedigini gordiik.

Optik sistemin sokuldugu gobek gevresindeki
insizyonlarda enfeksiyon diger trokar yerindeki

insizyonlardaki enfeksiyondan daha fazla go-
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riilmektedir. Biz birgiin evvelden goibek te-
mizligi yaparak betadin emdirilmis gazla ka-
patildiginda ve buradaki fasya igin absorbabl
dikis materyeli kullanildiginda enfeksiyonun
azaldigr migahade ettik. Laparoskopik ko-
lesistektomi sirasinda CO2 insuflasyonunun
ckstremitelerde ve batin iginde venoz staza yo-
lagarak, tromboz riskini artirdig bildirilmigtir
(3 Biz hastalarimizda bununla ilgili bir komp-
likasyon gormemize ragmen risk grubu has-
talarda low-dose heparin ve antiemboli g¢o-
raplan profilakside yardima olur fikrindeyiz.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi ge-
rekli egitimi alnug cerrahlar tarafindan kolay
uygulanabilir, hasta agisindan hastanede kalig
suresini ve analjezik ihtiyacim azaltan, ise
donme stiresini kisaltan, diigiik morbidite ve
mortalite oranlar ile agik kolesistektominin ye-
rini almis bir metoddur.
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