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Laparoskopik kolesistektomide giicliikler®

Mustafa SAHIN (**), Celalettin VATANSEV (**), Omer KARAHAN (***), Levent ORMAN (***¥),
Adil KARTAL (***), Metin BELVIRANLI (*****), Ersin CIFTCI (****)

OZET

Laparoskopik kolesistektomide karsilasilan giig-
liikleri belirlemek amaciyla Ocak 1994-1997 tarihleri
arasinda klinigimizde opere edilen 800 hasta gézden
gegirildi. Hastalarin 768'inde (% 96) LK basaryla ta-
mamlamirken 32'sinde (% 4) agiga gegildi. 7 hastada
koledok yaralanmasi, 10 hastada postoperatif do-
nemde safra kagagi, 14 hastada kanama, 2 hastada
duodenum yaralanmasi, 1 hastada kolon yaralanma-
s1 gelistigi belirlendi. Ayrica 17 hastada yara enfek-
siyonu, 6 hastada ise insizyonel herni gelisti. Has-
tanede kalis siiresi 1.9 giin olarak hesaplandi. Sonug
olarak LK'nin ¢ok 6nemli iistiinliiklere sahip olmasi
yanisira beraberinde komplikasyonlan da getirdigi
kanaatine varildu.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
giligliikler, komplikasyonlar

SUMMARY
Difficulties in laparoscopic cholecystectomy (LC)

To investigate the difficulties and morbidity rate of
LC; we reviewed our experience with LC between
January 1994-January 1997. LC was planned for 800
patients, and successfully completed in 768 (96 %)
cases. 32 (4 %) procedures were converted to la-
parotomy. In 89 (11 %) patients, gallbladder was per-
forated and 7 (0.9 %) choledochal injury was oc-
cured; Bile leakage was developed in 10 cases (1.3
%), hemorrhage occured during and after LC in 14
cases (1.8 %). Wound infection occured in 17 cases
(2.0 %) and postoperative hernia in 6 cases. In conc-
lusion, LC had many advantages but, it is carriying
very important complications.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
difficulties, complications

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi (LK) kolelitiazis
ve akut kolesistitli hastalarin tedavisinde ilk se-
¢enek durumuna gelmistir. LK ¢ok kisa bir geg-
mige sahip olmasina ragmen hizla kabul gor-
mils ve yayginhk kazanmistir 12, Bu hizh
gelismeye paralel olarak LK beraberinde bir-
takim komplikasyonlar ve teknik giicliikleri de
getirmigtir G4,

Laparoskopik cerrahide karsilasilan giicliikleri
belirlemek ve komplikasyon sikligini tayin et-
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mek amaciyla klinik materyalimiz goézden ge-
¢irildi ve bulgular literatir esliginde tartisild.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1994-Ocak 1997 tarihleri arasinda klinigi-
mizde benign safra kesesi hastaligi olan ve LK
planlanan 800 hasta ¢alismaya alindi. Hastala-
rnin ameliyat kayitlar ve dosyalan gozden ge-
cirilerek gerekli bilgiler elde edildi.

Safra kesesi hastahg yamsira koledokolitiazis
olan hastalarda ERCP esliginde endoskopik
sfinkterotomi (EST) yapilarak taglar distirtldi.
Gerekli vakalarda ESWL yardimiyla taslar par-
calandu.

Hastalara genel anestezi altinda klasik teknik-
lerle LK yapildi. Pnémoperiton CO2 ile yapild:
ve LK isleminde disposible malzemeler sterilize
edilerek birden fazla hastada kullamldilar.
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Hastalar operasyondan sonra genel cerrahi ser-
visine alindilar. Problemsiz seyreden vakalar
ertesi giin taburcu edildiler. Taburcu edilen
hastalar bir hafta ve 3 ay sonra kontrole ¢agril-
dilar. Komplikasyon gelisen vakalarda klinikte
tutuldular ve gerekli tedavileri yapildiktan
sonra taburcu edildiler.

BULGULAR

Hastalarin 622'si (% 78) kadin, 1781 (% 22)
erkek idi. Genel yas ortalamas1 (YO) 45 bu-
lundu. Kadinlarin yas ortalamasi 13, erkeklerin
yas ortalamasi 52 olarak hesaplandi. Hastalarin
tanilar1 Tablo 1'de verilmistir.

LK planlanan 800 hastanin 768'inde (% 96) LK
bagariyla tamamlanirken 32 vakada (% 4) ise
agiga gecilmistir. Agiga gecis nedenleri Tablo
2'de gosterilmektedir. Operasyon esnasinda en
¢ok karsilagilan komplikasyon safra kesesi per-
forasyonudur. Ikinci siklikta 17 hastada 44 tro-
kar giris yeri enfeksiyonu gozlendi. Komplikas-
yon ve siklig1 Tablo 3'de verilmistir.

Koledok yaralanmasi olan 7 vakanin 5'i operas-
yon esnasinda tanind1 ve hemen agiga gegildi.

Tablo 1. Hastalarin tanilan

n Te
Kolelitiazis 226 90.75
Akut kolesistit 54 6.75
Kolelitiazis+koledokolitiazis 14 1.75
Polip 5 0.63
Kanser 1 0.12
Toplam 500 100

Tablo 2. Agik cerrahiye gegisin sebepleri

n %
Yapisikhklar 16 19
Diseksiyon gugligi 8 1
Anatomik kangiklik 4 0.15
Duodenum perforasyonu 2 0.3
Kolon perforasyonu 1 0.15
Akut kolesistit 8 1.1
Koledok yaralanmas: 5 0.6
Kanama 3 04
Toplam 4

Tablo 3. Komplikasyonlarin dagilim

n %
Major komplikasyonlar 16 2.15
Koledok yaralanmasi 2 0.9
Postoperatif herni 6 0.8
Duodenum perforasyonu 2 0.3
Kolon perforasyonu 1 0.15
Minor komplikasyonlar 130 16.1
Safra kesesi perforasyonu 89 11
Yara enfeksiyonu 17 20
Kanama 14 1.8
Safra kagag 10 1.3
Toplam 146 18.25

Tam kat kesi gelisen bir hastada T tiip tize-
rinden primer anastomoz yapildi. Diger 2 va-
kada T tiip konuldu. 2 vakada ise primer tamir
yeterli oldu. Iki vakada postop dénemde, ya-
ralanma oldugu anlasildi. Tam kat kesi olan bir
hasta bagka bir merkezde tedavi edildi.

Diger vakada ise EST yeterli oldu. 10 vakada
postoperatif safra kacag: gozlendi, bunlarin 7'si
kendiliginden kesilirken, 2'sinde ERCP yapilds,
bu vakalardan birisinde koledok yaralanmasi
gozlendi ve her iki vakaya da EST yapilarak te-
davileri tamamland.

14 hastada kanama gelisti, 7'sinde klip uygula-
narak kanama kontrol edildi. 3 vakada agiga
gecildi. Dort vakada ise kanama postoperatif
donemde gelisti. 3 vakada kan transfiizyonu ile
kanama kontrol edildi. Bir vakada ise tekrar la-
paroskopi yapildi. Kese yatag koterize edilerek
kanama kontrol edildi. 6 hastada trokar giris
yerinden herni gelistigi gozlendi. Bu vakalarin
birisinde kesi yerinde ince barsagin strangiile
olmas: nedeniyle ince barsak rezeksiyonu ya-
pild.

Koledok tas1 bulunan 14 hastada ERCP egligin-
de EST ile taglar diigtiriildii. Hastalarin 9'unda
operasyondan 1 ile 5 giin 6nce EST yapilarak
taslar cikartildi. 6 hastada ise LK sonras1 EST
uygulandi. Bir hastada EST vyeterli olmads,
ESWL ile taslar parcaland: ve ERCP esliginde
basket kullanilarak temizlendiler. Hastalarin
hastanede kals stiresi 1.9 giin olarak belirlendi.
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TARTISMA

LK benign safra kesesi patolojilerinin tedavisin-
de ilk secenektir. Agik kolesistektomiden daha
kolay ve kisa bir siirede yapilabilmesi, hastaya
daha az travma ytliklenmesi, hastanede kals sii-
resinin daha kisa olmasi ve hastanin is hayatina
daha kisa stirede donmesi gibi onemli avan-
tajlara sahiptir >, Ayrica disposable aletlerin
steril edilerek, tekrar kullanilmasiyla ma-
liyetinin iyice diigiiriilmesi de LK'yi cazip hale
getirmigtir. Sayillan bu avantajlarin yanisira
LK'nin kendine 6zgii baz1 gligliikleri de zaman
icinde ortaya ¢ikmaktadir.

Baz1 ¢alismalarda LK'de safra yollan yaralan-
malarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Bu oranlar LK'de % 0.6-1.5 olarak bildirilirken
acik kolesistektomilerde % 0.1-0.2 olarak bil-
dirilmektedir ®®). Cahismamizda acik ve kapali
teknikler arasinda bir kargilasma yapilmad:
ancak 7 (% 0.9) vakada koledok kesisi gelistigi
belirlendi. Bu oran literatiirde uygunluk gos-
termektedir G4, ancak literatiirde bildirilen
agik kolesistektomideki safra yollar yaralan-
malarindan ytiksektir.

Akut kolesistit, hidropik kese ve yogun yapi-
sikliklarin oldugu durumlarda safra kesesi per-
forasyonunun arttig bildirilmektedir @4, Has-
talarimizin 89'unda safra kesesi perfore oldu.
Bu oran diger baz serilerden daha diigiiktiir .
Bolgenin irrigasyonu ve batin igine diigsen tas-
larin temizlenmesi ile perforasyona bagh ge-
lisebilecek sorunlar 6nlenmektedir &

LK'de intestinal yaralanmalarin Veress ignesi,
trokar girisi, koterizasyon ve diseksiyona bagh
geligebilecegi bildirilmektedir 378, Vakalan-
mizin 3'linde intestinal yaralanma gelisti.
Bunun sebebi ise yogun yapisikhiga ragmen di-
seksiyona devam edilmesidir.

Kanama LK'de ortaya ¢ikabilecek 6nemli bir
problemdir. Trokarlarin yerlestirilmesi, Veress
ignesinin batirllmas1 ve diseksiyon agamasinda
kanamalar olabilmektedir 4. Postoperatif do-
nemde kese yatagindan kanamanin olmasi da
miimkiindiir @, Klinigimizde 14 hastada ciddi
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kanama gelisti. Bunlarin 7'sinde klip konularak
kanama kontrol edildi. Ancak 3 vakada agiga
gecilmek zorunda kalindi. Postoperatif do-
nemde 4 hastada kanama geligti. 3'linde kan
transflizyonu yeterli oldu. Ancak bir vakada
tekrar laparoskopi yapildi ve kese yatagindaki
kanamalar koterize edildi.

Laparotomiden sonra yara enfeksiyonu gelige-
bilecegi bildirilmektedir . LK sonras yara en-
feksiyonu sikhigy bazi galismalarda % 0.11-3.2
arasinda bildirilmektedir 1917, Serimizde bu
oran % 2 olarak bulundu. Enfeksiyonun sikhikla
ksifoid altindaki port giris yerinde geligmesi,
safra kesesinin ¢ikartilmasi agsamasinda per-
forasyonu sonucu safranin yaray: kontamine et-
mesine baglanmaktadir. Bu tiir komplikasyon-
lan1 6nlemek igin profilaktik amagla antibiyotik
kullanilmasinin yararh olacag: kanaatindeyiz.

Trokarlarin girig yerlerinden herni gelistigi bil-
dirilmigtir. Fahlke ve ark. 700 vakahk se-
rilerinde 4 hastada postoperatif herni geligtigini
bildirmektedirler 2. Bizim de hastalarimizin
6'sinda gobek altindaki kesiden herni geligti.
Vakalarin birinde defektin biiyiimesi sonucu in-
testinal strangiilasyon gelisti ve barsak re-
zeksiyonu yapildi. Herni riskini azaltmak ama-
sag alt tarafinda, kismen rektus adalesinin igin-
den yapmaktayiz. Operasyon sonrasi rektus
adalesinin defektin kapatilmasinda katkis: ol-
dugu digiiniilmektedir. Ancak en oOnemlisi
fasia defektinin stitiire edilmesidir.

Postoperatif donemde LK sonras: kese yatagin-
dan, klip dislokasyonu sonucu D. sistukustan
ya da gozden kagan safra yollan yaralanmala-
rina bagh olarak safra kacag gelisebilmektedir
(346) Safra kagag gelisen vakalarda giinliik
drenaj miktari, US takibi ve ERCP patolojileri-
nin tayini agisindan yararhdir 239, Bu vaka-
larin 6nemli bir kisminda safra drenaji spontan
olarak kesilecektir. Bizim de safra kagag olan
10 vakanin 7'sinde bir hafta iginde drenaji ke-
sildi. Drenajin devam ettigi vakalarda ise ERCP
patolojilerinin ne oldugunun anlagilmasinda ve
uygun vakalarda EST yapilarak tedavi edil-
mesinde biiyiik yarar saglayacaktir (36:13),
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Iki vakamizda ERCP yapild1 ve birisinde kole-
dokta minimal bir yaralanma oldugu belirlendi.
EST yapilarak her iki vakanin tedavisi sagland.
Bir vakada ise perkiitan drenaj yapildi.

Diseksiyon giicliigli veya anatomik karigikhk
olan vakalarda agiga gecis kararim1 vermek
onemlidir. Yogun yapisikhigi olan hastalarda 1s-
rarla diseksiyona devam edilmesi ciddi komp-
likasyonlara yol agabilecektir. Bizim vakalari-
mizda da bu gekilde ciddi komplikasyonlar
olugsmustur. Baglanan operasyonu laparoskopik
olarak bitirebilmek basaridir ancak 6nemli bir
komplikasyona yol agmamak ise daha biiylik
bir basanidir. Bu nedenle sartlarn fazla zor-
lamamak gerektigi kanaatindeyiz. Agiga gegis
karar verilen hastalarin 15'inde yogun yapigik-
lik ve buna bagh olarak meydana gelen organ
yaralanmalari, 9'unda ise akut kolesistit gibi ne-
denlere bagh diseksiyon gligligli mevcuttu.
Diger 8 vakada ise kanama ve koledok yaralan-
masli nedeniyle aqiga gegcildi.

Bazi teknik gtigliikler ve az da olsa komplikas-
yonlarinin sikhgina ragmen, sagladigi onemli
avantajlar nedeniyle LK safra kesesinin benign
patolojilerinin tedavisinde ilk segilecek yontem-
dir. Deneyimli ellerde ve modern teknolojinin
esliginde komplikasyon oranlarmin daha da
diigiiriilebilecegi kanaatindeyiz.
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