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OZET

Eyliil 1991-Agustos 1994 yillan arasinda klinigimiz-
de gergeklestirilen 500 laparoskopik kolesistektomi
(LK) olgusu retrospektif olarak incelenmigtir. LK
469 (% 94) olguda basar ile tamamlanirken, 31 (% 6)
olguda agtk kolesistektomiye gegilmistir. Agik ko-
lesistektomiye gegilmesinin ana nedeninin agin
adezyonlar ve kanama oldugu saptanmigtir. Dort (%
0.8) olguda iyatrojenik safra yollar1 yaralanmasi go-
riiliirken, major vaskiiler yaralanma, i¢i bog organ
yaralanmas: ve mortalite olmamigtir. Komplikasyon
gelisgmeyen olgularda ortalama hastanede kalig sii-
resi 1.4 (1-5 giin) olarak saptanmigtir. Komplikasyon
gelismeyen olgularda LK Oncesindeki aktiviteye
doniig 7 glinde olmugtur. Ortalama LK siiresi 78 (25-
270) dakikadir. Olgularin % 3.8'inde komplikasyon
geligsmigtir. Intraoperatif kolanjiyografi rutin olarak
uygulanmamugtir. Olgularnin 20'sinde (% 4) ko-
lanjiyografi denenmis ve degerlendirmeye yetecek
kalitede kolanjiyografi ancak 14 olguda elde edil-
mis, kolanjiyografi denenen olgularda girisim % 70
oraninda bagarili olmugtur.

Endoskopik retrograd kolanjiyo-pankreatografi
(ERKP) 5'i koledokolitiyazis, 7'si gegirilmis biliyer
pankreatit nedeniyle 12 olguda gergeklestirilmigtir.
Bu serideki olgularin % 16's1 (n=78) bu konuda de-
neyimli ogretim iiyeleri gozetiminde 4. ve 5. sene
aragtirma gorevlileri tarafindan gergeklegtirilmistir.
Aragtirma gorevlileri tarafindan yapilan laparosko-
pik kolesistektomiler dgretim iiyeleri tarafindan ger-
ceklegtirilenlere gore daha wuzun siirmektedir
(p<0.001). Ancak aragtirma gorevlilerinin komp-
likasyonlar: ile ogretim iiyelerinin komplikasyon
oranlan arasinda fark olmadig saptanmugtir (p=0.3).
Laparoskopik kolesistektomi giivenilir bir yontem
olarak dikkati ¢ekmigtir. Laparoskopik kolesis-
tektomi egitimi i¢in kosul olarak one siiriilen hay-
van ¢aligmalan ve kurslar bu pratigi rutin olarak uy-
gulayan uzmanhk egitim programlarinda gerekli ol-
mayabilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
egitim
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SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy in 500 consecutive
cases: experience of Hacettepe University

Five hundred laparoscopic cholecystectomies (LC)
between the period September-1991 and August
1994 were retrospectively reviewed. The procedure
was successfully performed in 94 % of all cases
while conversion rate was 6 %. The main reasons for
conversion were serious adhesions and bleeding.
latrogenic trauma to the extrahepatic biliary system
was recorded in 4 cases (0.8 %). The mean operative
time was 78 (25-270) minutes, and length of hospital
stay was 1.4 (1-5) days for noncomplicated cases. In
most of cases, full recovery was accomplished at the
seventy postoperative day. 19 (3.8 %) complications
were recorded, including 9 intraabdominal ble-
eding, and 4 iatrogenic trauma to the biliary system.

Any injury to the vascular structures and bowel was
not seen and there was no mortality. Sixteen % of all
LC was performed by senior general surgical re-
sidents under direct supervision of a consultant sur-
geon experienced in LC. The average time of LC
done by resident was greater than the time of LC
done by consultants (p<0.001) and the complication
rates of two groups were similar (p=0.3). In conc-
lusion, LC is a safe procedure with low complication
rate and a short length of hospital stay. This pro-
cedure can safely be done by residents. We believe
in institutions which laparoscopic procedures are in
routine use, animal studies and courses for la-
paroscopic surgery training are not required.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, training

GIRis

Laparoskopik kolesistektomi (LK) HUTF Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda ilk olarak 1991-
Eylil'de uygulanmugtir. Yontem bu tarihten
sonra diinyadaki egilime paralel olarak kli-
nigimizde de semptomatik safra kesesi has-
taliklarinda agik kolesistektomiye gore daha
fazla tercih edilir duruma gelmistir. Bu qa-
lismada son yillarda bag dondiiriicti hizla po-
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plilarite kazanan bu teknik ile ilgili olarak kli-
nigimizdeki ilk 500 hastadaki deneyim ve bu
konuda uzmanhk egitimini alan aragtirma go-
revlileri ile ilgili sonuglarin irdelenmesi amag-
lanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Cahgmaya ahnan 500 olgunun tanilari ah-
silagelen sekilde anamnez, fizik muayene, bi-
yokimyasal tetkikler, ultrasonografi ve ko-
lesistografi ile konmustur. Caligmada; yas,
cinsiyet, endikasyon, ameliyat siiresi, hastanede
kalis siiresi, kolanjiyografi, ameliyat oncesi ve
sonrasinda uygulanan ERKP, komplikasyonlar
ve laparoskopik kolesistektomide uzmanlhk egi-
timi, incelenen parametreler olmustur. LK ol-
gularin biiyiikk kisminda (% 85) tekrar kul-
lanilabilir aletlerle yapilmigtir. Olgularin %
88'ine (n=420) anestezi indiiksiyonunda tek doz
ve 1 gr 1. kusak sefalosporin profilaktik amagla
verilmigtir. Akut kolesistitli olgularda an-
tibiyotik tedavisine 5 glin devam edilmistir. LK
ti¢ kisilik ekiple yapilmus, trokarlarin yer-
lestirilmesi ve biitin cerrahi iglemler Amerikan
teknigi ile gergeklegtirilmigtir (1),

Cerrahin tercihine baglh olarak diseksiyon ol-
gularin % 67'sinde (n=335) makas-disektor ile,
% 33'inde (n=165) ise hook-disektor ile ya-
pilmistir.  Olgularin % 85'inde tekrar kul-
lanilabilir malzemeler kullamilmigtir.  Sistik
arter ve duktus sistikus Callot tiggenindeki olu-
sumlar tek tek izole edildikten ve ¢evre dokular
ile iligkisinden emin olunduktan sonra ayr ayri
distale 1 proksimale 2 klip konularak ke-
silmigtir. Koledok travmasi olasihgini azaltmak
amaciyla diseksiyon ve klip konulmasi si-
rasinda miimkiin oldugu olgiide safra kesesine
en yakin yerden gahgilmigtir. Bu asamadan
sonra safra kesesi antegrad olarak karaciger ya-
tagindan diseke edilmigtir. Fundusa ge-
lindiginde kese karaciger yatagindan ay-
rnilmadan Once bolge kontrol edilerek zaman
zaman olabilen kanamalar monopolar elekt-
rokoter ile kontrol altina alinmistir. Kese su-
bumblikal ya da subksifoid porttan digariya
alinmigtir. Subumblikal porttaki fasya defekti 0
vicryl ya da ethibond dikis ile kapatilmigtir.

4. ve 5. sene cerrahi asistanlarina klinigimizde
rutin olarak laparoskopik kolesistektomi egi-
timi verilmektedir. LK yapmaya aday cerrahi
aragtirma gorevlileri en az 20 kez 15'i kamera
asistan1 olarak olgulan asiste etmislerdir.
Uygun olan olgularda (atak gegirmemis, ya-
pisrikhik olmayan ve anatomileri kolay anlagilir
olgular) ameliyatlar Ogretim dyelerinin go-
zetiminde aragtirma gorevlilerine yaptirilmigtir.
Sonuglar tanimlayic istatistik, ilk 200 olgu ile
son 300 olgunun birbiri ile kargilagtirilmas: "Fis-
her's exact test”, iki grup ortalamalari da "stu-
dent-t" testi ile gergeklestirilmis olup ve p<0.05
ve daha kiigliik degerler istatjstiksel olarak an-
lamh kabul edilmisgtir.

SONUCLAR

Laparoskopik kolesistektomi yapilan olgularin
% 81'i (n=405) kadin, % 19'u (n=95) erkekti. Ol-
gularin yas ortalamas1 48 (3-79) olarak bu-
lundu. Olgularin % 96's1 (n=480) elektif, % 4'd
(n=20) acil olarak akut kolesistiti nedeniyle
ameliyat edildi. Morbid obesite kriterleri iginde
yeralan 2 olguya, stabil angina pektorisi bu-
lunan 13 olguya, li¢ yasinda kolelitiyazisi bu-
lunan bir olguya da laparoskopik kolesistek-
tomi sorunsuzca yapilabilmistir. Bu olgularda
postoperatif donemde komplikasyon gelisme-
mis ve postoperatif donem digerlerinkinden
farkh olmamustir.

Serinin baslangig olgularindaki teknik deneyim
eksikligine bagh olarak akut kolesistit, ko-
lesistokoledolitiyazis, gegirilmis biliyer pank-
reatit olgular laparoskopik kolesistektomi kap-
samma alinmamuglardir. Klinigin deneyim
artimma ve literatirdeki bu yonde egilimlere
paralel olarak sonralari endikasyon ve olgu se-
¢imi konusunda daha liberal davraniimaya basg-
lannugtir. LK ile simultane gergeklestirilen ek
ameliyatlar (3 tiroidektomi, 2 umblikal herni
onarimi, 1 over kist eksizyonu, 1 anal fis-
tiillektomi, 1 vajinal histerektomi, 1 olguya iire-
terden tas gikarilmasi iglemi) zaman ile ilgili pa-
rametrelerde degisiklige neden olabilecegi igin
bu oigular degerlendirme diginda tutuldu. LK
olgularin % 94'linde (n=409) laparoskopik ola-
rak tamamlanirken % 6 olguda (n=31) agik ko-
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Tablo 1. Aqik kolesistektomiye gegis nedenleri

Patoloji % n
Ciddi karm igi yapisikhik 22 11
Kanama 12 6
Anatomik zorluk 1 5
Akut kolesistit 12 6
Koledok travmas: (ameliyatta tani alan) 0.4 2
Preoperatif tammlanamamuig safra kesesi

kanseri 0.2 1
Toplam 6.2 31

lesistektomiye dontildii. Akut kolesistitli ol-
gularda aqik kolesistektomiye gegis esigi duigiik
tutulmus ve bu konuda inat¢gi olunmamustir.
Acgik kolesistektomiye gegisin ana nedenleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Akut kolesistitli ol-
gularin % 30'unda (n=6) aqiga gegirilmistir. Ge-
girilmig karin ameliyatlar1 kontrendikasyon ola-
rak kabul edilmemistir. Olgularin % 12'sinde
(n=62) daha o6nceden gegirilmis ameliyatlara
bagh karin duvan skan vardi Onceden ge-
girilmis ameliyati bulunanlarin % 84'linde
(n=52) skar alt karinda digerlerinde ise tist ka-
rinda idi. Onceden iist karin ameliyat: gegiren 8
hastanin 6'sinda (% 75) laparoskopik kolesis-
tektomi sorunsuzca uygulanabilmisgtir.

Preoperatif biyokimya tetkiklerinde 23 hastada
ekstrahepatik tikanma sarihg) ve/veya pank-
reatite 'uyan degerler saptanmistir. Bu olgular
ERKP ve kolanjiyografi ile degerlendirilmig-
lerdir. ERKP 8i LK 6ncesi olmak iizere 12 ol-
guya yapilmgtir (5 olguda koledokolitiyazis, 7
olguda gegirilmis pankreatit atagi). Bes olguda
saptanan taslar (1 LK 6ncesi, 4 LK sonrasi) en-
doskopik papillotomi ile ¢ikarilmigtir. Seride se-
¢gici davranilmasi ve teknik nedenlere baglh ola-
rak olgularin ancak % 4'line (n=20) kolanjiyo-
grafi uygulanmistir. Kolanjiyografilerin % 70'i
(n=14) degerlendirilebilecek nitelikte elde edi-
lebilmistir.

Komplikasyon gelismeyen olgularda ortalama
hastanede kahs siiresi 1.4 (1-5) giindiir. Komp-
likasyon gelisenlerde bu siire ortalama 11 (6-14)
gundiir. Komplikasyonlar major ve mindr ola-
rak 2 grupta incelenmistir. En sik rastlanan
komplikasyon safra kesesi perforasyonu ol-
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Tablo 2. Morbiditeye etkili olmayan minér komplikasyonlar

Komplikasyon %o n
Safra kesesi perforasyonu 104 49
Karinda milimetrik tag birakilmasi 19 9
Yara enfeksiyonu 2.1 10
Toplam 144 68

Tablo 3. Morbidite iizerine etkili olan major komplikas-
yonlar (intra ve postoperatif tan1 alanlar beraber alin-
magtir)

Komplikasyon % n
Kanama 18 9
lyatrojenik koledok yaralanmasi 0.8 4
Biliyer peritonit 0.4 2
Biliyoma 0.2 1
Subhepatik abse 0.2 1
Subumblikal insizyonel herni 0.4 2
Toplam 3.8 19

Tablo 4. Koledok yaralanmalan

Koledok yaralanmas: tipi n
Kiigiik delik (2 mm g¢apinda) 1
Lateral koledok yaralanmas: 1
Tam transseksiyon 2
Toplam 4 (% 0.8)

mugtur (Tablo 2). Morbidite tlizerine etki eden
major komplikasyon orami % 4'tiir (Tablo 3).
Mortalite olmamugtir. Intraoperatif komplikas-
yon olarak, olgularin % 1.2'sinde (n=6) agik ko-
lesistektomiye ge¢cmeye neden olan kanama, %
0.8'inde koledok travmasi geligsmistir (Tablo 4).
Koledok travmalarindan ikisi laparoskopik
yontem sirasinda farkedilmig diger iki koledok
travmas1 postoperatif donemde tani almigtir
(Tablo 5).

Serinin ilk 200 olgusunda koledok travmasi %
1.5 iken bu oran son 300 olguda % 0.3'e diis-
miigtiir (p=0.3). Bu fark istatistiksel olarak an-
laml olmamakla birlikte son 100 olguda kole-
dok yaralanmasinin olmamasinin egitim stireci
ile iligkili oldugunu diisliniiyoruz. Kanama
komplikasyonu olgularin % 1.8'inde (n=9) ge-
lismigtir. Bu olgularin 6'sinda agiga gegilmistir.
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Tablo 5. Koledok yaralanmalarina yaklagim

Tablo 6. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ikincil ameliyat
nedenleri

Koledok yaralanmasinn tipi Onanm

Lateral koledok yaralanmasi T tiip iizerinden onarim
Lateral koledok yaralanmas1  Hepatikojejunostomi Roux-
en-Y anastomoz
Hepatikojcjunostomi Roux-
en-Y anastomoz

Kiigiik delik 2mm ¢apinda)®*  Primer onanm

Tam transseksiyon”

* intraoperatif tani alanlari.

Serinin baslangi¢ olgulan olan 2 ve 7 numarah
olgularin retrospektif degerlendirilmelerinde
kanamalarin aqiga geg¢meyi gerektirmeyecek
miktardaki karaciger yatagindan olan kanama-
lar oldugu anlasilmistir. Bir olgudaki safra ke-
sesi yatagindan masif kanama, li¢ olguda ise
sistik arterden olan kanamalar nedeniyle agik
kolesistektomiye gegildi. Bir olguda sistik ar-
terin posterior dalindan olan kanama la-
paroskopik yontemle kliplenerek durduruldu,
ancak postoperatif erken donemde kanamanin
tekrar etmesi nedeni ile laparotomi yapildi.

Kolesistolitiyazis ve kronik karaciger hastalig)
bulunan bir olguda safra kesesi yatagindan
postoperatif erken dénemde kanama oldugu
saptandi. Bu olgudaki kanama laparotomi ile
kontrol altina alind: (Tablo 6). Postoperatif do-
nemde subhepatik hematom gelisen bir ol-
gudaki hematom infeksiy6z komplikasyon
olugsmaksizin geriledi. Postoperatif 24. ve 48. sa-
atte peritonit bulgulan ortaya ¢ikan 3 olguya la-
parotomi yapildi. ilk olguda peritonitin kay-
nagr saptanamadi, kiiltiirlerinde  iireme
olmayan bu olgudaki peritonitin aletlerin de-
zenfeksiyonunda kullanilan % 2 gluteraldehit
sollisyonuna bagh oldugu diigiiniildi. Diger iki
olguda safra peritoniti vardi. Olgulardan bi-
rinde safranin nereden geldigi saptanamad ve
bolgenin drenaji ile ameliyat sonlandinldi.

Diger olguda ise safra kagagimin Luschka'dan
geldigi saptand1 ve kanal baglandi. Diger bir
hastada gelisen subhepatik bilioma ultrasono-
grafi kilavuzlugunda drene edildi (Tablo 6). 4
olguda da 7. giinde taburcu edildi. Bir olgudaki
postoperatif 14. giinde saptanan subhepatik
abse ultrasonografi yardimi ile drene edildi. LK
yapilan olgularimizin % 1.4'line sonradan la-

Patoloji % n
intraabdominal kanama 0.4 2
Biliyer peritonit 0.4 2
lyatrojenik koledok yaralanmasi 0.4 2
Kimyasal peritonit 0.2 1
+.Toplam 14 7

parotomi gerekmistir (Tablo 6). Postoperatif do-
nemde tani alan 2 koledok yaralanmasina T tiip
lizerinden onarim ve hepatikojejunostomi
Roux-en-Y anastomoz yapildi. Safra kesesi di-
seksiyonu sirasinda olgularimizin % 10'unda
(n=49) safra kesesi perforasyonu oldu. Ol-
gularimizin % 2'sinde (n=9) karinda milimetrik
taslar birakildi. Bu olgularin erken ve ge¢ pos-
toperatif donemleri digerlerinden farkhlhik gos-
termedi ve intraabdominal infektif komplikas-
yonlar goriilmedi. Olgularin % 2'sinde (n=10)
subumblikal portta antibiyotik kullanima gerek
gostermeyen infeksiyon goriildii. Bir y1l sonra 2
olguda subumblikal giris yerinde insizyonel
herni saptandi.

Bu serideki laparoskopik kolesistektomilerin %
16's1 (n=80) arastirma gorevlileri tarafindan ger-
¢eklestirilmistir. Oran ilk 200 olguda % 7 (n=14)
son 300 olguda % 26'dir (n=66). Klinigin de-
neyimi arttikga asistanlara yaptinlan olgu sa-
yisinda artig saptand1 (p<0.001, % 95 CI 1.16-
4.1). Son 100 olguda oran % 37'ye yiikselmigtir.
Aragtirma gorevlilerinin yaptiklarn olgularda
major komplikasyon oranm % 1.2 (n=1, Luschka
kanali agikhgina bagh safra peritonit) bu-
lunmustur. Arastirma gorevlileri ve Ogretim
liyelerinin major komplikasyon oranlarinda
fark saptanmamigtir (p=0.3). Insizyon bas-
lagicindan son cilt dikisinin konulmasina kadar
gecen siireler dikkate alindiginda ameliyat sii-
resi ortalamasi 78 (25-270) dk'dir.

Ortalama LK stireleri Ogretim gorevlilerinin
yaptiklarinda 72 (25-270) dk, asistanlara yap-
tinlan olgularda 84 (45-110) dk'dir. Laparosko-
pik kolesistektominin asistan tarafindan ya-
pilmasi ameliyat siiresini olumsuz yonde et-
kilemektedir (p<0.0001, % 95 CI* 10.8-15.2).
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Akut kolesistiklerde ortalama ameliyat siiresi
120 (60-180) dk oldugu saptanmustir. Son bir
sene iginde klinigimizde yapilan 400 kolesistek-
tominin % 57'si laparoskopik yontemle ya-
pilmigtir. Bu oranin diisiik bulunmasimin ne-
deni, o donemde laparoskopik kolesistektomi-
nin rutin yapilmamasidir.

CI*=Confidence interval.
TARTISMA

Hastanede kalis ve ameliyat oOncesi eski ak-
tivitelerine doniis siiresinin kisalig), kozmetik
sonuglari (2.3), immiin fonksiyonlarda konvansi-
yonel cerrahilerde goriilen bozulmalara neden
olmamasi ¥, postoperatif agr duyusunda azal-
ma ve pulmoner fonksiyonlarda bozulma ol-
mamasi ), laparoskopik kolesistektominin agik
kolesistektomiye avantajlan iginde sayilabilir.
Ancak laparoskopik girisimler tamamen benign
girisimler degildir. Bu yontem belirli mortalite
ve morbidite tasir. 77.604 olgu lizerinde yapilan
bir arastirmada oliimlerin % 54'Gnun direkt ola-
rak laparoskopik yontemle iligkili oldugu or-
taya konmugtur ©).

1989'da Badsgaard ve ark. laparoskopik yon-
teme 6zgili bir komplikasyon olan penetran ret-
roperitoneal major damar yaralanmalarini in-
celemisler ve bu komplikasyonda mortalitenin
% 15 oldugunu gostermiglerdir (7). lyatrojenik
safra yolu yaralanmalarinin agqk kolesistekto-
" miye gore 2-4 kat fazla oldugu belirtilmektedir
B-10), Yontem agik kolesistektomiye gore po-
tansiyel komplikasyonlar agisindan daha de-
zavantajhdir.

Ancak her yeni yontemde de oldugu gibi la-
paroskopik kolesistektomide de bir 6grenim eg-
risi sz konusudur. Bizim ¢ahsmamizda ilk 200
son 300 olgu arasinda koledok yaralanmasi agi-
sindan istatistiksel olarak fark olmamasina kar-
siik son 300 olgudaki yaralanma sayisinda
azalma ve son 100 olguda koledok yaralanmasi
olmamasi bulgusu ogrenim stireci ile ilgili bil-
giyi destekler niteliktedir. Bir galismada de-
neyim artimi ile komplikasyonlarda azalma ol-
dugu gosterilmistir (1. 800 hastalik bir kisisel
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seride ekstrahepatik safra yolu travmasi go-
rilmemistir (12). Bir baska aragtirmada oranin
% 0.61 oldugu bildirilmistir (13), Serimizde ilk
200 olgudaki koledok yaralanmasi insidensi %
1.5 iken, son 300 olguda % 0.3'diir. Tim olgular
beraber degerlendirildiginde koledok ya-
ralanmasi insidensi % 0.8'dir. Bu oran literatiir
ile uyumludur.

Literatliirde rastlanan Veress ignesi ve trokar
uygulanmasina bagh komplikasyonlara bu se-
ride rastlanmamgtir (14.13). Deziel ve ark. ga-
hismalarinda laparoskopik yontemlerden sonra
goriilen Olimlerin en o6nemli nedeninin in-
testinal perforasyon oldugunu belirtmigtir ©).
Bu seride intestinal perforasyon ve major
damar yaralanmasi olmanustir. Intestinal per-
forasyon komplikasyonu koterin agir1 ve yanhs
kullanimina baglh olabilecegi gibi Veress ignesi
ve trokarlarin girislerine ikincil olabilir. Ka-
namaya bagh aqgiga gegis oranimnin % 0-1.9 ol-
dugu bildirilmektedir (11.12,16.17,18),

Calismamizda agiga gecis orami % 1.2 olarak
saptanmugtir. Retrospektif olarak degerlendiril-
diginde ilk olgulardaki kanamalarin tecriibe az-
hig1 nedeni ile fazla zannedilip agik kolesistek-
tomiye gegise neden oldugu anlagilmistir. Ka-
namaya bagh ikincil ameliyat oran: ise % 0.4
olarak saptanmustir. Bu oran literatiir ile uyum-
ludur 291617 Olgularimizda en sik rastlanan
intraoperatif komplikasyonun safra kesesi per-
forasyonu oldugu saptanmustir (% 10). Safra ke-
sesi perforasyonunun onemli bir sorun tegkil
edecegini diisinmemekle birlikte bu konuya
Ozen gosterilmesi gerektigini dislinliyoruz.
Perforasyon sayisindaki fazlahk cerrahi teknik
kadar monopolar koterin akim siddetinin
uygun ayarlanmanus olmasina da bagh olabilir.
Literatiirde karinda tag birakilmamasi gerektigi
ancak, karinda birakilan taglarin nadiren komp-
likasyona neden oldugu belirtilmektedir (12,

Bu ¢ahismada karinda tas birakilan olgularin ta-
kiplerinde karinda tag birakilmasi ile iliskili ola-
bilecek bir komplikasyona rastlanmadi. Bu
bulgu karinda birakhan az sayida milimetrik
tas icin laparotomi gerekmedigi kanisim des-
teklemektedtr. Safra kagagina bagh komp-
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likasyonlar literatiirde % 0.2-1.9 arasinda de-
gismektedir 2917). Bu seride 1 bilioma, 2 safra
peritoniti olmak tlizere 3 hastada safra sizinti-
sina bagh olarak komplikasyon gelismistir (%
0.6). Bu serideki operatif kolanjiyografi uy-
gulanmasindaki azhga teknik yetersizlikler ve
olgulardaki segici davranilmasina ikincil ko-
lanjiyografi endikasyonunun ¢ogu hastada bu-
lunmayisi, kolanjiyografinin yalanci (+) sonug-
larinin gereksiz laparotomi ve koledokotomi
gibi ek cerrahi girisimlere neden olabilecegi dii-
stincesi de etkili olmugtur. Operatif kolanjiyo-
grafi gereken olgulara ameliyat 6ncesi ERKP
yapilmis olmasi da kolanjiyografi oraninda dii-
slise neden olmustur.

Ameliyat Oncesi donemde koledokolitiyazisi
diiglindtirecek laboratuar bulgularinin oldugu
durumlarda ameliyattan 6nce ERKP ve gerekir-
se papillotomi yapilarak taglarin alinmasinin
daha uygun oldugu diisiincesindeyiz. Hastala-
rimizin % 2'sinde antibiyotik kullanimina gerek
gostermeyen pansumanla gerileyen yara enfek-
siyonu olmustur. Ancak bu yara enfeksiyonu
hastalarin normal aktivitelerine donme ve ta-
burculuk siirelerine etki etmedigi igin mor-
bidite nedeni olarak kabul edilmemelidir.
Ciinkii bu enfeksiyonlar ¢ogu kez ylizeyel ve
minor enfeksiyonlardir.

Ulkemiz ekonomisi agisindan gozoniinde bu-
lundurulmas: gereken diger bir konu da bu is-
lemin maliyetidir. Hastanemiz sartlarinda yap-
tgimiz maliyet etkinligi galismasinda "dispo-
sable” aletlerin kullanimi ile kolesistektominin
maliyeti yaklagik 2 katina gtkmaktadir. Ozel-
likle doviz bazinda diistintildiigiinde bu artig
daha da onemli bir durum gosterir. Bu nedenle
"tekrar kullanilabilir" aletlerin kullanilmasi iil-
kemiz ekonomisi agisindan daha uygundur. Gi-
risimin miimkiin oldugu kadar boyle aletlerle
yapilmasi tercih edilmelidir. Tekrar kullanila-
bilir aletler maliyet etkinligi agisindan daha uy-
gundur.

Laparoskopik kolesistektomi egitim kurumla-
rinda aragtirma gorevlilerinin gergeklestirdigi
ameliyat spektrum ve sayisinda olumsuz etki
yaratabilir. Aragtirma gorevlileri tarafindan ya-

pilan olgu grubundaki komplikasyon oraninin
diger gruptan farkli olmamasi (p=0.3) ve sii-
redeki istatistiksel anlamli uzunluga karsilik
(aragtirma gorevlileri: 84- dk, dgretim gorevli-
leri: 72 dk, p<0.0001, % 95 CI: 10.8-15.2) siirenin
kabul edilebilir élglide bulunmasi bulgusu be-
raber degerlendirildiginde, gerekli kosullar sag-
landiginda bu egitimin gilivenilir sekilde ve-
rilebilecegini gostermektedir. Bu konuda en
onemli konu laparoskopik cerrahi konusunda
deneyimli bir cerrahin gozetimi ve ameliyati
yapan hekim tizerinde denetimi olmasidir.

Biliyer cerrahi egitimini rutin egitimleri iginde
bulunduran kurumlarda, laparoskopik kolesis-
tektomi egitiminin son sene asistani egitim
programinda bulunmasi gerektigini diistinii-
yoruz. Laparoskopik kolesistektomi rutin egi-
tim programlarina dahil edildikge uzmanlk
sonrasi egitim igin kurslar ve hayvan laboratu-
arlan gibi ekonomik kayba neden olan maliyeti
yliksek uygulamalarin azalacag) gortistindeyiz.

Genel cerrahi asistani diger cerrahi girisimlerde
nasil egitiliyorsa bu konuda da ayni sekilde egi-
tilmeli, once deneyimli bir cerrahi yeterli 6l-
gude asiste etmesi sonra da cerrahin gozetimi
altinda girisimi gergeklestirilmesi Onerilmekte-
dir (119, Oniimiizdeki 1-2 yil iginde laparos-
kopik biliyer cerrahi girisimlerinin genel cer-
rahi rutin egitim programi igine alinacagi ve bu
yontem igin ayrica sertifika gerekmeyecegi dii-
stinilmektedir.
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