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OZET

Semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde la-
paroskopik kolesistektominin (LK) giivenilirligi ve
etkinligi genig serilerde iyi bir gekilde dokiimante
edilmigtir. Onemli bir konuda LK sirasinda goézden
kagan malign tiimorlerdir. Aragtirmamizda LK si-
rasinda gozden kagan 4 malign tiimor olgusunu ir-
deledik. 1495 LK olgusu ¢aligma kapsamina alind1. 4
olguda (% 0.26) sonradan LK sirasinda gézden kagan
malign tiimor oldugu saptandi. 1 olguda mide Ca, 2
olguda pankreas Ca, 1 olguda kolon Ca mevcuttu.

LK oncesi giipheli atipik agn, dispeptik sikayetleri
olan veya anemik olgularda ek tan1 yontemlerinin
yapilmas: onemlidir. Ancak laparoskopi sirasinda
da ¢ok dikkatli ve sistemik bir eksplorasyonun da
faydal: ve yol gosterici olacag: agiktir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
malign tiimorler

SUMMARY

Malignant tumors missed at laparoscopic
cholecystectomy

Laparoscopic cholecystectomy is now the treatment
of choice for gallstone disease. The wide acceptance
of LC resulted in increased cholecystectomy rates
and entailed specific drawbacks such as the missed
malignant tumors of other organs. Of 1495 LC per-
formed 4 patients underwent reoperation for missed
carcinoma of the pancreas (n=2), gastric carcinoma
(n=1), right colon (n=1). Our study emphasizes the
necessity of making a careful semiological analysis
of the pain and associated symptoms before per-
forming an LC.
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GIRis

Semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde
laparoskopik kolesistektominin (LK) giivenilir-
ligi ve etkinligi genis serilerde iyi bir gekilde
dékiimante edilmigtir (1:2),

Safra yolu yaralanmasi, vaskiiler veya barsak
yaralanmasi, safra kagag: gibi komplikasyonlar
tecriibe ile birlikte azalmaktadir. Simdiye kadar
Sharp ve ark. 2 olguda, Slim ise 7 olguda lapa-
roskopik kolesistektomi sonras1 gézden kagan
abdominal malign tiimorleri ortaya koymustur
(56), Bizde LK sonrasinda gozden kagan ve ma-
lign tiimorii olan 4 olguyu irdelemeyi amag-
ladik.

(*) TYIH Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Uz. Dr.
(**) TYIH Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Dog. Dr.

GEREC ve YONTEM

TYIH Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde la-
paroskopik cerrahiye basladigimiz 1991 yi-
lindan itibaren laparoskopik kolesistektomi ya-
pilan 1495 olgu galisma kapsamina alind
Konvergjyon yapilan olgular galismaya dahil
edilmedi.

SONUCLAR

Laparoskopik kolesistektomi (LK) yapilan 1495
olgunun 4'linde (% 0.26) laparoskopide gézden
kagan malign timor mevcut idi. Olgularin yas-
lar1 48 ile 66 arasinda degismekle birlikte or-
talama yas 54 bulundu. Olgularn 2'si erkek 2'si
bayan idi. Yapilan preoperatif US'de safra ke-
sesinde tas disinda bagka bir anomali go-
rilmedi. Rutin kan tetkiklerinde 6nemli bir fark

229



saptanmadi. 1 olguda mide Ca, 1 olguda kolon
Ca, 2 olguda pankreas Ca mevcuttu. Olgularin
kanser tanisi almasi igin gegen stlire LK sonrasi
2 ile 6 ay arasinda degismekle birlikte ortalama
3 ay bulundu.

Mide Ca saptanan olguya total gastrektomi, sag
kolon Ca saptanan olguya sag hemikolektomi
yapildi. Pankreas Ca saptanan olgularin ikisi de
unrezektabl olmasi nedeni ile birine bilio-
digestif bypass, digerine simple laparotomi ya-
pildh.

TARTISMA

LK'nin faydalan ve etkinligi genis kabul gor-
miis ve bu prosediir popularite kazanmigtir. LK
gittikge artan bir sekilde hem hasta hem de cer-
rah tarafindan tercih edilen bir prosediir haline
gelmektedir. Bu nedenle LK 1990'dan itibaren
dramatik bir artis gostermistir. Iki 6nemli ret-
rospektif aragtirmada LK baslanmasindan
sonra kolesistektomi yapilma oranmin %
60'lara ulastigi, ancak laparoskopik ap-
pendisektomi veya laparoskopik herni tamiri
konusunda bdyle belirgin bir artigin ortaya ¢ik-
madig belirtilmektedir (1-2),

Cenellikle iki minimal invaziv teknik ile yani
diagnostik agidan ultrasonografi ve teropatik
agidan LK ile bu hastahigin tam ve tedavisi ger-
geklestirilmektedir. Bazen semptomlar safra ta-
sina bagh olmayabilir ve LK igin gabuk karar
vermeden Once slipheli durumlarda daha ileri
tetkiklerin yapilmasi uygundur ).

LK ile ilgili bliylik bir konferansta belirli kon-
sensuslar saglanmustir. Buna gore tipik biliyer
agnsi olan yani; ciddi epigastrik veya sag list
kadran lokalizasyonunda 1 ile 5 saat arasinda
siiren ve hastay1 gece bazen uyandiran agn du-
rumunda genellikle tani1 dogrudur. Ancak ati-
pik agrilar1 olan ve dispeptik sikayetleri olan-
larda LK 6ncesi daha ileri diagnostik tetkiklerin
yapilmasinda fayda vardir ).

Cahgmamizda 3 olguda da tipik biliyer kolik ve

agn disinda farkh bir bulgu saptanmamugtir. Bu
konuda yapilmis daha onceki birkag ¢alismaya
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ve bizim sonuglarimiza gore LK sirasinda en sik
gozden kagan abdominal malignensiler pank-
reas ve kolon tiimorleridir. Obesite, kiigiik
omentumun visualizasyonun sinirli olmasz, cer-
rahin daha ¢ok operasyon bolgesine konsantre
olmasi kolon ve pankreas tiimorlerin laparos-
kopik tamisin1 giiglegtirmektedir (56,

LK planlanan ancak yeni baslamig atipik karin
agnsi olan olgularda birlikte anemi ve/veya
barsak hareketlerinde diizensizlik varsa pre-
operatif yapilacak kolonoskopi ile timoriin
gozden kagma riski de azalacaktir (67,

Ancak sanlk yapmamig asemptomatik bir
pankreas kanserinde tani ¢ok giigtiir ve timor
markerleri ve radyodiagnostik birgok ¢a-
lismanin  yapilmasimi gerektirmektedir. Mc
Mhon ve ark. ise LK sirasinda mutlaka dikkatli
ve kapsaml bir visualizasyonun yapilmasin: bu
yapilmazsa baz1 durumlarda yapilan tan yon-
temleri ile maliyetin artacagimi ve bunun cost-
efektif olmayacagin belirtmektedir ®.

Calismamizin sonucunda bize gore LK oncesi
suipheli atipik agr ve dispeptik sikayetleri olan
olgularda diger testlerin yapilmasi 6nemlidir.
Ancak laparoskopi sirasinda da ¢ok dikkatli ve
sistemik bir eksplorasyonun da faylad: ve yol
gosterici olacag: agiktir.
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