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OZET

Laparoskopik kolesistektomi (LK) son yillarda hizla
geliserek agik kolesistektominin yerini alan bir ame-
liyat olmugtur. Bu ¢aligmamizda Haziran 1992-
Temmuz 1995 tarihleri arasinda Istanbul Polis Has-
tanesi'nde LK ameliyat) yapilan 50 hasta retrospektif
olarak semptomatoloji, eslik eden hastaliklar, de-
mografik ozellikleri ve ameliyat ozellikleri agi-
sindan incelenmigtir. Hastalar en sik sag iist karin
agns1 (% 46) ya da dispeptik (% 38) yakinmalar ile
gelmiglerdir. En sik konulan ameliyat endikasyonu
semptomatik safra kesesi tag:1 olmustur (% 88). Aqik
kolesistektomiye gegme oran1 % 8 olmustur. % 4 ora-
ninda peroperatif major komplikasyon, % 12 pos-
toperatif komplikasyon izlenmigtir. Ortalama ame-
liyat ve hastanede kalma siiresi 128.55+41.29 dk ve
2.82+1.64 giin olmustur. Sonuglarimiz literatiirdeki
oranlar ile uyumlu olup komplikasyon oranlan 6g-
renme donemindeki rakamlan yansitmaktadir.
Sonug olarak; LK hasta agisindan giivenli ve yararh
bir operasyondur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
eslik eden hastahklar, komplikasyonlar,
agiga gecme

SUMMARY

An analysis of laparoscopic cholecystectomies
performed at Istanbul Police Hospital: first 50 cases

Laparoscopic cholecystectomy (LC) has gained such
a great consideration and improvement that it has al-
most replaced the open cholecystectomy. In this
study, we evaluated the 50 patients retrospectively,
which underwent I'C at Istanbul Police Hospital De-
partment of General Surgery, between june 1992-
July 1995. All patients have been reviewed according
to their symptoms, comorbid diseases, demographic
and operational factors. Most frequently en-
countered symptoms were right upper quadrant
pain (46 %) and dyspepsia (38 %). Main operation in-
dication was symptomatic gallstone (88 %). Con-
version rate to open cholecystectomy was 8 %. Major
peroperative complications and postoperative comp-
licatons were seen as 4 % and 12 %, respectively.
Mean operation time was 128.55+41.29 min, and du-
ration of hospital stay was 2.82+1.64 days. We found
that, our results were in accordance with the li-
terature. The complication rate and operation time
were reflecting as these cases are in the learning pe-
riod. As a result; in part of patient, LC is a secure
and benefical operation for the gallstone disease.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
comorbid diseases, complications, conversion to
open cholecystectomy

GIRiS

Laparoskopik kolesistektomi (LK) son yillarda
giderek agik kolesistektomiye (AK) daha ¢ok
tercih edilen bir yontem olmustur. Hastanede
kalma siresinin kisa olusu, daha az agriya

(*) Bu galigma IL. Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cer-
rahi Kongresi'nde (14-16 Eyliil 1995, Istanbul) sozli
bildiri olarak sunulmustur.

(**) Istanbul Polis Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Uz.
Dr.

neden olmasi, kisa siirede ise donmeyi sagla-
masi ve kozmetik agidan avantaj saglamasi LK’
yi semptomatik safra taglarinin tedavisinde
altin standart yapmugtir (1317 Bu gelismede
degisik merkezlerden gelen galismalarda LK’
nin minimal risk tagidiginin bildirilmesi 6nemli
rol oynamigtir 23, Cesitli serilerde yayinlanan
endikasyonlar, komplikasyon tiirleri ve aqiga
gesme sebepleri gibi faktorler diger merkez-
lerin galigmalarina 1s1k tutmaktadir. Bu nedenle
biz de li¢ yillhik LK deneyimlerimize ait bul-
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gularimizi diger merkezlere 151k tutacagim dii-
stinerek retrospektif olarak inceledik. So-
nuglarimiz literatiir bilgileri isiginda irdeledik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Haziran 1992-Temmuz 1995 ta-
rihleri arasinda LK ameliyati yapilan 50 has-
tanin kayitlar retrospektif olarak incelenmisgtir.
Tim operasyonlar laparoskopik cerrahiye yeni
baglayan, genel cerrahide deneyimli bir uzman
hekim tarafindan yapilmigtir. Hasta kayitlan
baslica ameliyat endikasyonlar, laparoskopik
muayenede safra kesesinin goriiniimi, ult-
rasonografi bulgular, daha 6nce gegirilmis ope-
rasyonlar gozoniine alinarak degerlendiril-
mistir. Per ve postoperatif komplikasyonlar,
agik kolesistektomiye gegis sebepleri, ortalama
ameliyat ve hastanede kalma siireleri literatiir
ile karsilagtinlmistir.

Ameliyat teknigi: Laparoskopik kolesistektomi
ameliyati Olsen (®Vin tamimladigy gibi ger-
geklestirildi. Biitiin hastalar genel anestezi al-
tinda, sirtiistti yatarken 15° trendelenburg ve
15¢ sol lateral dekiibit pozisyonda ameliyat
edildiler. Hastalar operasyon sirasinda na-
zogastrik tiip ile dekomprese edildiler. Ksifoid
ve gobekaltina iki adet 10 mm'lik; midk-
lavikiiler subkostal ve gobek hizasi on aksiller
gizgiye iki adet 5 mm'lik trokarlar ile karma gi-
rildi. Safra kesesi gobek trokarindan digar alin-
di. Ameliyat sirasinda 1000 cc serum fizyolojik
igine 5000 10 heparin katilarak hzirlanmis mayi
yikama suyu olarak kullanild1. Hastalara tictin-
clii kusak sefalosporinler ile preoperatif pro-
filaksi uygulandi. Ameliyat sonrasi hastalarin
insizyonlarina citanest injeksiyonu yapilarak
operasyona son verildi.

SONUCLAR

LK ameliyati yapilan hastalarin sekizi erkek (%
16) 42'si (% 84) kadin olup hastalarin yas or-
talamasi 47.06+13.45 (15-75) idi. Hastalarda en
sik izlenen yakinmalar % 46 (23) sag tist kadran
agnisi ve dispeptik sikayetler % 38 idi !’ (Tablo
1). En sik goriilen yandag hastahk hipertansi-
yon olmustur (90 (Tablo 2). Hastalarn %
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Tablo 1. Hastalara ait klinik yakinmalar

Klinik yakinmalar n (%)
Sag ust kadranda agn 23 (46)
Dispepsi 19(38)
Karinda sislik 12 (24)
Bulanti 9(18)
Sirta yayilan agr 5(10)
Kabizlik 5710

Tablo 2. Esas hastaliga eslik eden hastaliklar

Eslik eden hastaliklar

3

Hipertansiyon
Urolithiazis
Diabetes mellitus
Goitre

Anemi

Koroner arter hastalig:
Kalp yetersizligi
Gegirilmig Ml
Peptik ilser
Behget hastalig:
Romatoid artrit
Gobek fiig
Brongektazi
Norolojik hastahik
Morbid obesite

—
-—
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96'sina ultrasonografi yapilirken % 4'tine pre-
operatif ERCP (endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi) ve % 2'sine oral ko-
lesistografi yapildi. ERCP, preoperatif olarak
karaciger enzimleri yiiksekligi sebebi ile ya-
pildi. 22 hastada kesede (5-50 mm) tek tag tesbit
edilirken 26 hastada gok sayida tas tesbit eJildi.
Peroperatif veya postoperatif komplikasyon iz-
lenen hastalarin hepsinin safra keselerinde ok
sayida tag bulunmakta idi. Biitiin hastalara pre-
operatif rutin kan tetkikleri yapildi. Izlenen
anormal laboratuar bulgularinin hastalara da-
gilim Tablo 3'de gosterilmisgtir.

Laparoskopik kolesistektomi endikasyonlar
arasinda ilk siray1 % 88 (44) semptomatik gafra
taglari almigtir (Tablo 4). Laparoskopik hu-
ayenede en sik izlenen anormal goriiniim “"safra
kesesine yapisik omentum"” olmustur (Tablo 5).
Sadece dort vakada (% 8) agik kolesistekton:iye
(AK) gegilmistir (Tablo 6). iki hastada (% 4) pe-
roperatif major komplikasyon izlenmigtir (Tab-
lo 7). Safra kesesi perforasyonu ise en ¢ok olu-
san minor komplikasyon olmustur. Postopera-
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Tablo 3. Laboratuar bulgular

Tablo 7. Peroperatif olarak izlenen major ve minor komp-
likasyonlar

Laboratuar bulgulan

]

Sedimentasyon yiiksekligi
Hb<10g/dl

Lokosit >10000

Alkalen fosfataz ytiksekligi
SGOT yiiksekligi

SGPT yiiksekligi

LDH yiiksekligi

Amilaz ytiksckligi

Akciger fonksiyon bozuklugu

!

—=NAE WA

Tablo 4. Laparoskopik kolesistektomi endikasyonlan

LK endikasyonlan n (%)
Semptomatik safra kesesi tagt 44 (88)
Akut kolesistit 4(8)
Safra kesesi polibi 1(2)
Kolesistolitiyazis+polip 1(2)

Tablo 5. Laparoskopik muayenede safra kesesinin go-
riiniimii

Peroperatif komplikasyonlar n
MINOR (% 36) 18
Satra kesesinde perforasyon 1
Karnin i¢erisine tag diigmesi 6"
Trokar yerinde kanama O
Karin duvarina gaz insuflasyonu )
Kese yatagindan safra sizintisi 2*
MAJOR (% 4) 2
Sistik arterden kanama )
Sistik kanal discksiyonu sirasinda yirtiilma 1

* Rakamlar 18 hastada izlenen farklt komplikasyon sayilarun gos-
termektedir.

Tablo 8. Postoperatif goriilen komplikasyonlar

Postoperatif komplikasyonlar (% 12) n
Umbilikal insizyonda enfeksiyon 3
Karin duvarinda yaygin ekimoz 1
Siddetli omuz agris 1
Haifi pankreatit 1
MORTALITE 0

Safra kesesinin goriiniimii n (%)
Yapisiklik goriilmeyen safra kesesi 22 (44)
Safra kesesine yapistk omentum 14 (28)
Kalin duvarh kese 11(22)
Hidrops kese 9(18)
Odemli kese&Hartmann'da yapigiklik 3(6)
Skleroatrofik kese 24
Safra kesesi duodenuma yapigik 1
Safra kesesi transvers kolona yapisik 1(2)
Hartmann poguna oturmus tas 1(2)

Tablo 6. Acik kolesistektomiye gegme nedenleri

Olgu Yas Cins Aqik kolesistektomiye gegis nedeni

1 43 E Yaygun ciltalts amfizemi

9 55 E Perop. M, kardiyak arrest
37 62 E Karmagik anatomi

43 47 K Kontrol edilemeyen kanama

tif komplikasyonlar (% 12) arasinda en sik;
gobek insizyonunda yara infeksiyonu izlen-
mistir (Tablo 8). Higbir hasta kaybedilmemistir.
Intraoperatif olarak konulan en sik patolojik
anatomik tanmi kronik tagh kolesistit (% 62) iken
bunu hidropik kese (% 18) izlemistir (Tablo 9).
Yalnizca ¢ vakada dren kullamlmistir. 15
hasta, daha 6nce karin duvarina ait cerrahi gi-
risim gegirmiglerdir (Tablo 9). Ortalama ame-
liyat siiresi 128.55+41.29 dk (30-205 dk), or-

Tablo 9. Safra kesesi patolojisine bagl: intraoperatif bul-
gular

Safra kesesi patolojileri n

Kronik tagh kolesistit

Hidropik kese
Akut tagh kolesistit
Ampiyem
Perivezikiiler abse
Gangren
Akalkiloz kolesistit
Safra kescesi polibi

P N N

Tablo 10. Karin 6n duvarina ait gegirilmis ameliyatlar

Gegirilmis cerrahi girisimler n

Apendcktomi 5
Histerektomi 4
Gobek fitig: 2
Inguinal herni onarinm 2
Sezarycn ile dogum 2

talama hastanede kalma stiresi 2.82+1.64 giin
olmustur. Hastalar 7+2 giin igerisinde glinliik
islerine donmiislerdir.

TARTISMA

LK ameliyati birgok merkez tarafindan em-
niyetli ve gilivenilir bir yontem olarak bil-

113



dirilmektedir 46, Ress ve ark. @ safra yolu
yaralanmalarinin cerrahin tecriibesizligi, alet-
lerin yetersizligi ve anormal safra yollan ana-
tomisi gibi sebeplerden kaynaklandigini ileri
slirmiiglerdir. Bizim serimizde goriilen bir sis-
tik kanal yaralanmasi, cerrahi aletlerin ye-
tersizligi nedeni ile olmus olup 6grenme pe-
riyodu igerisinde 'meydana gelmigtir. Herne
kadar literatiirde ilk 50 vaka 6grenme donemi
olarak kabul ediliyor ® ise de biz bu dénemi
ilk 10 vaka icin gegen siire olarak degerlen-
dirdik. Hastalarimizin kadin/erkek oram ve
yas ortalamas: Tiirk literatiirii ile uyumludur ©-
12 Batum "?'un serisinde en sik izlenen yan-
das hastalik diabetes mellitus (DM) iken bizim
serimizde hipertansiyon olmustur. Literatiirde
en sik kullanilan tan yontemi (3.10,12)16) ysG,
bizim serimizde % 96 siklikla kullanilmigtir.

Hastalarin % 4'line preoperatif ERCP ya-
prlmigtir. Bu oran literatiirde preoperatif ERCP
kullanim oranlart ile (% 3.1-10.6) benzerlik gos-
termektedir 13, Literatiirde bildirilen en biiyiik
tag 30 mm 12 olup bizim serimizde en bilyiik
tas boyutu 50 mm Olgiilmiigtiir. Postoperatif
komplikasyon izlenen hastalarin hepsinin safra
keselerinde boyutlar1 1-5 mm arasinda degisen
¢ok sayida tas tesbit edilmigtir. Preoperatif ola-
rak hastalarin tamamina rutin kan tetkikleri ya-
pilmis ve en sik rastlanan anormal bulgu (6 has-
tada) lokosit yiiksekligi (10kosit >10000/mm)
olmustur. Higbir hastada biliriibin yiiksekligi
izlenmez iken dort (% 8) hastada alkalen fos-
fatlaz yuksekligi saptanmigtir.

Peters () ise serisinde % 13 hastada alkalen
fosfataz yiiksekligi bildirirken % 4 hastasinda
biliriibin yiiksekligi rapor etmigtir. Bu has-
talardan higbirisinde postoperatif donemde ko-
ledokta kalmis safra tagina rastlanmamigtir. iki
hasta sag {ist kadran agns ile geri gelmelerine
ragmen yapilan ERCP'lerinde tas goriilmemis-
tir. Iki hasta sag iist kadran agnsi ile geri gel-
melerine ragmen yapilan ERCP'lerinde tag go-
riilmemigtir. Bizim serimizde ise bu gruptaki
hastalarda postoperatif donemde herhangi bir
sorun tesbit edilmemistir. Cuschieri'nin ) se-
risinde oral kolesistografi % 20 kullanim orani
bulurken biz hastalarimizin % 2'sinde bu yon-
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temi kullandik. Bailey ? sepsis, peritonit ve
ciddi kanama bozukluklarini kesin kont-
rendikasyon-lar olarak ileri siirmektedir. Daha
once gegirilmis st karin cerrahisi, akut ko-
lesistit/kolanjit, koledokolitiyazis, akut safra
tag1 pankreatiti, siroz, karsinom, divertikiil, inf-
lamatuar barsak hastalig), genel anesteziyi to-
lere edememe, hamilelik, safra kesesi duvar ka-
linlasmas1 (>4 mm), ampiyem ve morbid
obesite gibi faktorleri ise rolatif endikasyonlar
olarak kabul etmektedir 34,

Giinlimiizde ise genel anestezi alamayacak
kadar genel durumu bozuk olan hastalar di-
sinda semptomatik safra kesesi tas1 olan biitiin
hastalara laparoskopik kolesistektomi ya-
pilabilecegi bildirilmektedir 14). Biz genel anes-
tezi riski disinda bir kontrendikasyon go-
zetmeden biitiin kolesistolithiazisli hastalara
LK girisimi uyguladik. Literatiirde en sik bil-
dirilen endikasyon olan semptomatik safra ke-
sesi tagl bizim serimizin de onde gelen en-
dikasyonu olmugtur (10-16) LK ameliyatinda en
sik karsilagilan zor durum omentumun safra
kesesi lizerine yapisarak bir gato yapmas: hali
olmustur.

Literatiirde bildirilen agiga ge¢me oranlar1 %
1.5-14 arasinda degismektedir (13-15). Bizim se-
rimizde ise % 8 oraninda agik kolesistektomiye
gecilmistir. Literatiirde en sik agiga gegme se-
bepleri yapisikliklar veya kronik inflamasyon
olarak bildirilirken bizim serimizde daha farkh
sebeplere bagh olarak agiga gecilmigtir 3:4.14.15)
(Tablo 6). Bailey ) major ve minér intraoperatif
komplikasyon oranini sirasiyla % 0.6 ve % 2.9
olarak bildirmektedir. Bizim ise bu oranlarimiz
% 4 ve % 36 olmustur (Tablo 7). Major komp-
likasyon olarak bir hastada sistik kanalda lon-
gitudinal yirtilma meydana gelirken diger has-
tada sistik arter kanamasi olmustur. Her iki
yaralanma da arter ve sistik kanal dallanma
yerlerine yakin kliplenerek onarilmiglardir.

Literatiirde % 4.3-1.6 arasinda postoperatif
komplikasyon bildirilmektedir (19, Serimizde
postoperatif komplikasyon % 12 oraninda iz-
lenirken; en sik izlenen komplikasyon yine li-
teratiirle uyumlu olarak (1 yara enfeksiyonu



L. Degirmenciogli ve ark. Istanbul Polis Hastanesi laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinm analizi: ilk 50 vaka

olmustur (Tablo 8). Umbilikal delik yerinde
cildde gelisen bu enfeksiyonlar lokal pansuman
ile tedavi edilmiglerdir. Peters (18 en sik pos-
top. komplikasyon olarak sag omuz (14/100)
agnisin bildirmigtir. Bizim serimizde ise sadece
bir vakada bu komplikasyon izlenmistir. Ya-
pilan incelemelerinde herhangi bir patolojik
bulgu saptanmayan bu hasta 10. giinde ken-
diliginden iyileserek taburcu edilmisgtir.

Serimizde intraoperatif olarak en sik konulan
tam kronik tash kolesistit ve hidropik kese ol-
mustur (Tablo 9). Onceleri kontrendikasyon
olarak goriilen gegirilmis karin cerrahisi seri-
mizde 15 (% 30) hastada varken; bir kontren-
dikasyon olarak goriilmemistir. Cesitli serilerde
bu oran % 20-43 arasinda bildirilmektedir @-15),
Higbir hastada perioperatif mortalite izlenme-
mistir. Literatiirde de % 0-0.8 arasinda mor-
talite rakamlan bildirilmektedir (4. Bunlarin
¢ogu ise ameliyat veya esas patoloji disindaki
yandas hastahklar sebebi ile olusmus Olim-
lerdir. Agik kolesistektomide ise bu oran %
1.6'lara kadar gtkmaktadir (). ABD'de giiney
cerrahlan kuliibii ortalama ameliyat stiresini 90
(19-345) dk olarak bildirmektedirler. Bu rakam
akademik cerrahi gruplarda 107 (25-345) dk'ya
ctkmaktadir. Peters (18) jlk 10 vakasinda 122 dk
olan ameliyat siiresini son vakalarinda 78.5
dk'ya indirmigtir.

Stiremizin uzun olmas heniiz 6grenme donemi
icerisinde olmamizdan ileri gelmektedir. Has-
tanede kalma siiresi (2.82 giin) yine literatiirde
bildirilenin tist simirna yakin (0.98-3 giin) ol-
makla birlikte hasta sayimizin artmasi ile bu sii-
renin azalacagim diisiinmekteyiz. Ortalama ise
doénme siiresi 5.2-12.8 giin arasinda bildiril-
mekte; bu say1, grubumuzda 7 giin olmaktadir.
Bu sayilar LK'li hastalarin hastaneden geg ¢ik-
salar dahi, ashinda islerine daha erken don-
diiklerini ortaya koymaktadir. Bu siire AK igin
ise 6-8 hafta olmaktadir 1. Goriildiigii gibi Is-
tanbul Polis Hastanesi'nde yapilan ilk 50 la-
paroskopik kolesistektomi vakasinin analizi li-
teratiir  bilgileri ile uyum igerisindedir.

Alindig: tarih: 15 Aralik 1995
Yazigsma adresi: Dr. Omer Giinal, Barbaros Bulvar1 No:71/3
80690 Begiktag-Istanbul

Intraoperatif minor komplikasyon oranindaki
yukseklik ise diger serilerdekinden daha fazla
parametrenin degerlendirmeye alinmasindan
ileri gelmektedir. ilk 50 vaka olma-sina ragmen
elde ettigimiz bu rakamlar cesaret vericidir. Bu
nedenle laparoskopik kolesistek-tominin gii-
venilir bir yontem oldugu ve giderek artan sik-
hkta kullanilacag: inancindayiz.
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