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Akut kolesistitli hastalarda laparoskopik
kolesistektominin giivenligi ve etkinligi
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OZET
Amag: Laparoskopik kolesistektomi safra tagi hastali-
gimin tedavisinde yaygin olarak kullamlmakla bera-
ber, akut kolesistitteki rolii hala tartismalidir. Bu ¢a-
lismanin amac akut kolesistitli 43 hastada laparosko-
pik kolesistektominin sonuglarin1 degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 1993 ve Ekim 2000 tarihleri arasinda
akut kolesistli 43 hastada laparoskopik kolesistekto-
mi girisimimiz oldu. Bu ¢alismada bu hastalarin ret-
rospektif analizini yaptik.

Bulgular: Toplam 43 hastanin 36'sinda akut kolesistit
mevcut iken, 4 hastada gangrenéz kolesistit, 2 hasta-
da ampiyemli safra kesesi, bir hastada safra kesesi
perforasyonu mevcut idi. Hastalarin 11'inde (%26)
kardiovaskiiler hastalik, diabetes mellitus, bobrek ve
akciger hastaliklar: gibi ilave hastaliklar mevcut idi.
Agqiga gecme oranlan akut kolesistitli ve komplike
akut kolesistitli hastalar icin sirasiyla %19.4 ve %28.6
olarak bulundu. Ortalama operasyon stiresi 117 daki-
ka idi. Bes hastada (%12) safra kesesinde perforas-
yon, bir hastada (%2) safra taglarinin karin igine ya-
yilmas: oldu. Postoperatif hastanede kalma siireleri
akut kolesistitli ve komplike akut kolesistitli hastalar
igin sirasiyla 4.8 ve 8.3 giin olarak bulundu. Postope-
ratif komplikasyon 6 hastada (%14) gelisti. Serideki
higbir hastada operatif mortalite gézlenmedi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi akut kolesistit
tedavisinde etkili ve giivenli bir tedavidir. Bununla
beraber ozellikle komplikasyon gelismis hastalarda
yiiksek agiga gegme oranlan kabul edilmelidir.
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SUMMARY
Safety and efficiency of laparoscopic cholecystec-
tomy for acute cholecystitis
Objective: Aims: Laparoscopic cholecystectomy (LC)
has become the most widely used treatment for galls-
tone disease, but the role of LC in acute cholecystitis
has remained controversial. The aim of this study is
to analyse the results in 43 patients to evaluate the
safety and outcome of LC in patients with acute cho-
lecystitis.
Methods: From January 1993 to October 2000, we
applied laparoscopic cholecystectomy on 43 patients
with acute cholecystitis. We retrospectively analysed
these patients.

Results: There were 36 cases (84%) of acute uncomp-
licated cholecystitis, 4 (7%) of gangrenous cholecysti-
tis, 2 of empyema of the gallbladder (5%), and 1 of
gallbladder perforation (2%). Eleven patients (26%)
had associated diseases such as cardiovascular dise-
ase, diabetes mellitus, renal and lung diseases. The
conversion rates in uncomplicated and complicated
patients were respectively 19.4% and 28.6%. The
lenght of surgery was approximatly 117 minutes. In
five patients (12%) the gallbladder has been perfora-
ted, and in one (2%) spillage of gallstones in the peri-
toneal cavity has occured. The postoperative lenght
of hospital stay in uncomplicated and complicated
patients were respectively 4.8 and 8.3 days. There
were postoperative complications in six patients
(14%). There was no mortality.

Conclusion: LC is a safe and an efficent technique in
the treatment of acute cholecystitis. However, es-
pecially in complicated cases a moderate high con-
version rate must be accepted.

Key Words: Acute cholecystitis and laparoscopic
cholecystectomy

GIRiS
Laparoskopik kolesistektomi son 10 yildir kole-

lityazis hastahgimin tedavisinde yaygin bir ge-
kilde kullanilmakta ve acik kolesistektomiye
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olan iistiinliikleri laparoskopik kolesistektomiyi
semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde
standart bir teknik haline getirmistir. Ancak saf-
ra kesesi tasi olan hastalann %15-26s1 baglan-
gicta akut kolesistit ile bagvurmaktadir (1-4).
Akut kolesistitli hastalardaki inflamatuvar do-
ku reaksiyonuna bagh diseksiyon glicliigii uy-
gulanacak cerrahiyi gliclestirmektedir. Akut ko-
lesistitli hastalarin laparoskopik cerrahisinde
ylksek agiga gegme oranlar, baslangigta akut
kolesistiti laparoskopik cerrahi igin kontrendi-
kasyon olarak degerlendirilmesine neden ol-
mustur (5-7). Ancak laparoskopik cerrahideki
ilerlemeler sonucunda akut kolesistitli hastalar-
da laparoskopik cerrahinin gilivenle uygulana-
bilir oldugu gosterilmis ve akut kolesistiti lapa-
roskopik cerrahinin endikasyonlan igerisine
sokmustur. Ozellikle komplike olmamis akut
kolesistitlerde laparoskopik cerrahinin sonugla-
r yiiz giildiriici iken, bagta gangrentz kolesis-
tit gibi komplike akut kolesistitlerde agiga geg-
me oranlan hala yiiksektir (8-12). Bu retrospek-
tif caligmanmn amaci klinigimizde akut tagh ko-
lesistit nedeni ile laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarin sonuglarini incelemektir.

Tablo 1. Hastalanin karakteristikleri

Cins n=43
Ortalama yag (y1l + SD) 51x16
Erkek/Kadin 12/31
Akut kolesistit 36 (%84)
Komplike akut kolesistit 7 (%16)
Gangrenoz kolesistit 4
Safra kesesi ampiyemi 2
Safra kesesi perforasyonu 1
flave hastaliklar 11 (%26)
Kardiovaskiiler hastaliklar 4
Diabetes mellitus 4
Renal hastahk 2
Akciger hastalig 1
Semptomlarin stiresi (ortalama giin)
Akut kolesistit 37+26
Komplike akut kolesistit 62+34
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GEREC ve YONTEM

Ocak 1993-Ekim 2000 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde safra ke-
sesi tasi medenmiyle kolesistektomi uygulanan
hastalarin dosya kayitlan aragtinldi. Bu hastalar
arasinda akut tagh kolesistit tans ile laparosko-
pik kolesistektomiye giden 43 hasta icin stan-
dart formlar olugturuldu. Operasyon oncesinde
hastalarin karakteristik 6zellikleri, fizik muaye-
ne bulgulan, laboratuvar bulgularn, ultrasonog-
rafi (US) bulgulan formlara kaydedildi. Hasta-
larda akut kolesistit tanisi sag tist kadran agrnisi,
hassasiyet, lokositoz ve positif ultrasonografi
bulgularina gore konuldu. Pozitif US bulgular
safra kesesi tasi ile birlikte safra kesesi duvarn-
da kalinlagsma, perikolesistik siv1 koleksiyonu,
pozitif Murphy bulgusu olarak belirlendi. Ope-
rasyona kadar gegen siirede hastalarin tiimiine
analjezik, antibiyotik ve sivi-elektrolit tedavisi
uygulandi. Postoperatif donemde hastalarin tii-
miinde akut kolesistit tanusi histopatolojik ola-
rak dogrulandi. Calismay olusturan hastalarin
homojen olmasi bakimindan safra yollarinda tag
tespit edilen hastalar, akut pankreatitli hastalar
ve akut siiptratif kolanjitli hastalar ¢calisma digs1
birakild.

BULGULAR

Yedi yillik siirede klinigimizde safra kesesi tag
nedeniyle 1981 hastaya kolesistektomi uygulan-
d1 ve 368 hastada (%18.6) akut kolesistit tespit
edildi. Akut kolesistit tespit edilen 43 hastaya la-
paroskopik cerrahi uygulandi. Hastalarin 12’si
erkek, 31'i kadin olup genel yas ortalamasi 51
olarak bulundu. Toplam 43 hastanin 36’sinda
akut kolesistit mevcut iken, 4 hastada gangrenoz
kolesistit, 2 hastada ampiyeme safra kesesi, bir
hastada safra kesesi perforasyonu mevcut idi.
Hastalarin 11"inde siklikla kardiovaskiiler hasta-
lik ve diabetes mellitus gibi ilave hastaliklar
mevcut idi. Semptomlarin baglangicindan ope-
rasyona kadar gecen siire akut kolesistitler igin
ortalama 3.7 giin iken, komplike akut kolesistit-
lerde bu siire 6.2 giin olarak bulundu (Tablo 1).

Tum laparoskopik operasyonlar dort trokar yer-
lestirilerek gergeklestirildi. Safra kesesi icindeki
basinci azaltarak safra kesesinin daha kolay ma-
niiplasyonunu saglamak igin 17 hastada (%40)
safra kesesi delinerek i¢indeki safranin aspiras-
yonu yapildi. Onbir hastaya (%26) operasyon
esnasinda sistik kanaldan kateter yerlestirilerek
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Tablo 2. Hastalarin operatif sonuglar

AK Komplike AK

genbuch tarafindan kolesistektomi
uygulanmasindan bu yana akut kole-
sistitlerde acik kolesistektomi siklikla

(n=36)
intraoperatif komplikasyonlar (%) 3(83)
Safra kesesinin delinmesi 3
Taglann karin igine yayilmas: -
Postoperatif komplikasyonlar (%) 4(11.1)
idrar yolu enfeksiyonu 3

Yara enfeksiyonu
Pulmoner enfeksiyon 1
Operasyon siiresi (ortalama dakika) 114 +23
Agik cerrahiye gegme (%) 7(19.4)
Mortalite -
Hastanede kalma siiresi (ortalama giin) 4.8 +1.2

(n=7) tercih edilmektedir. Bununla beraber

3 (42.9) akut kolesistitlerde agik kolesistekto-

minin mortalite oranlar ytuiksektir.
Ozellikle 60 yas iizerindeki hastalar-
1 da mortalite oranlarin1 %3-5 arasinda

2

2 (28.6) degismekte, yiiksek riskli cerrahi kri-

tik hastalarda ise bu oran %6-30a ka-
dar yuikselmektedir (13,14). Morbidite
! oranlan da yasa bagh olmakla bera-
1 ber %10-25 arasinda degismektedir
(15). Semptomatik safra kesesi tagla-

132+ 31
SRS rinda laparoskopik kolesistektominin
] basarihi sonuglan neticesinde baglan-
? gigta birgok yazar tarafindan kontren-
83+14 dikasyon olarak gosterilen akut kole-

AK: Akut kolesistit

intraoperatif kolanjiografi uygulandi. Operas-
yon sonrasi 22 hastada (%51) subhepatik bolge-
ye dren yerlestirildi. Laparoskopik cerrahi stire-
si komplike olmamug grupta 114 dakika iken,
komplike olan grupta 132 dakika olarak bulun-
du. Laparoskopik cerrahi sirasinda major
komplikasyon olarak safra yolu, barsak ve vas-
kiiler yaralanma hig bir hastada meydana gel-
medi. Safra kesesinin karaciger yatagindan ay-
nstinlmasi sirasinda safra kesesi perforasyonu
akut kolesistitli 3 hastada ve komplike gruptaki
iki hastada goriildii. Taglarm kann igine yayil-
masi ise sadece komplike gruptaki bir hastada
gozlendi. Postoperatif donemde tiriner enfeksi-
yon, yara enfeksiyonu ve pulmoner enfeksiyon
sik goriilen komplikasyonlar idi. Aqifa gegme
oranlann komplike olmamus akut kolesistitler
icin 7 hasta ile %19.4 iken, komplike akut kole-
sistitlerde bu oran 2 hasta ile %28.6 olarak bu-
lundu. Mortalite serideki hig bir hastada gozlen-
medi. Ortalama hastanede kalma stireleri
komplike olmayan hastalarda 4.8 giin, kompli-
ke hastalarda 8.3 giin olarak bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Akut kolesistit safra kesesinin kimyasal ve bak-
teriyel inflamasyonudur. Hastalarin biytk bir
kisminda (%90-95) safra kesesinin inflamasyo-
nu safra kesesi tagi ile birliktedir (1). Bu durum-
da taglar Hartmann posuna ya da sistik kanala
impakte olarak safra kesesi gikisinda obstriiksi-
yona yol agmaktadir. Mk kez 1882'de Karl Lan-

sistitte laparoskopik kolesistektomi
bir tedavi segenegi olarak uygulan-
maya baglanmigtir. Ancak ilk seriler-
de %41-57 gibi yiiksek oranda bildirilen agik
cerrahiye gegme oranlan akut kolesistitte lapa-
roskopik cerrahinin geligimini olumsuz etkile-
mistir (6,16). Akut kolesistitli hastalarda lapa-
roskopik cerrahi esnasinda kargilagilan en
onemli problem diseksiyon giicliigli ve bunun
olusturabilecegi operatif komplikasyonlardir.
Retrospektif bir calismada Glavic, akut kolesis-
titli hastalarda ne agik ne de laparoskopik kole-
sistektomi’ye bagh major intraoperatif kompli-
kasyon gelismedigini ve postoperatif kompli-
kasyon bakimindan her iki grup arasinda an-
laml bir farkin bulunmadigim bildirdi (17). Su-
ter akut kolesistitte laparoskopik kolesistekto-
miye bagli safra yolu yaralanmasi olmaksizin
safra kacagim1 %1.5 oraminda bildirirken, ana
safra kanali yaralanmasim %1.1 olarak bildirdi
(18). Navez ise aym1 komplikasyonlan sirasiyla
%1.97 ve %0.66 olarak tespit etti (19). Laparos-
kopik kolesistektomi sirasinda major safra yolu
yaralanmasinin en sik nedeni ana safra yolunun
sistik kanal olarak degerlendirilmesidir. Akut
kolesistitli pek ok hastada sistik kanal kisalmig
ve ana safra kanalina yakin bir gekilde bulunur.
Bu durum sistik kanalin identifikasyonunu gug-
lestirir (8). Bu yiizden pek cok yazar giivenli
bir biliyer cerrahi igin Calot iiggeni anatomi-
si’nin dikkatli bir sekilde ortaya konmasi ve her-
hangi bir vital yapinin kesilmesi igleminden on-
ce kiint diseksiyonun tamamlamasin nermek-
tedir (8,18,19). Bu prensiple birlikte uygulanan
intraoperatif kolanjiografi akut kolesistitin lapa-
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roskopik tedavisini daha rahat kilar. Ancak
akut kolesistitte siddetli inflamasyonun neden
oldugu dokularin gevrekligi ve hatta nekrotik
olmasi intraoperatif kol rjiografi gliglestirir
(18). Daha fazlasi kolanjiografi biliyer yaralan-
maya kargi bir garanti saglamaz ve yaralanma
insidansini azaltmaz (20). Serimizde intraopera-
tif kolanjiografiyi 11 hastaya (%26) uyguladik
ve hicbir hastada laparoskopik kolesistektomiye
bagh safra kacag ve safra yolu yaralanmasi ol-
madi.

Agik cerrahide oldugu gibi laparoskopik cerrahi
icinde akut kolesistitli hastalarda cerrahinin za-
manlamasi énemlidir. Baslangicta inflamasyo-
nun gerilemesi ve elektif kogularda laparosko-
pik cerrahinin uygulanmas: gibi yaklasimlar
varken, son zamanlarda siklikla kabul edilen
goris ozellikle ilk 4 giin i¢inde hastalarin cerra-
hiye alinmas: seklindedir (2,4,19,21). Prospektif
bir ¢alismada Pessaux ve ark. ilk 72 saat iginde
laparoskopik cerrahiye aldiklar1 hastalarinda
agiga gecme oranlan %27 olarak bildirirken da-
ha sonra cerrahiye alinan hastalarinda bu dege-
i %59.5 olarak buldular (22). Bu ¢alismada elde
edilen bir diger sonug ise her iki grup arasinda
operasyon siireleri ve postoperatif komplikas-
yonlarin benzer olmasi idi. Benzer bir galigmada
Chandler ve ark. ge¢ cerrahiye alinmanin ope-
rasyon zamani ve komplikasyonlar g6z 6niine
alindiginda bir avantajimin olmadigim bildirdi-
ler (23). Daha fazlas1 ge¢ donemde laparoskopik
cerrahi uygulanmasi bazi hastalarda safra kese-
sinde distansiyonun artmasina, venoz ve lenfa-
tik obstriiksiyonun ilerlemesine neden olabilir
(4,19,21,24). Mekanik, biyokimyasal ve infeksi-
y6z mekanizmalarin olaya dahil olmas1 sonucu
%30’'a yakin hastada safra kesesi duvarinda
gangrenoz degisiklikler ampiyem, perforasyon
ya da amfizemat6z kolesistit gibi ciddi kompli-
kasyonlar gelisir (8,10,12). Calismamizda 7 has-
tada (%16.3) basta gangrenoz kolesistit olmak
lizere yukarida adi gegen komplikasyonlar ge-
listi. Komplike olmayan akut kolesistitler igin
semptomlarin baslangicindan operasyona ka-
dar gecen siire ortalama 3.7 giin iken, komplike
akut kolesistitlerde bu stire 6.2 giin olarak bu-
lundu. Habib ve ark. yaptiklan bir calismada
akut kolesistitli hastalarinin %18.8'de gangre-
noz kolesistit geligtigini ve bu hastalarda komp-
likasyon gelisimine ait 6ncededen hig bir belirti-
nin olmadigin ileri siirdiirdiiler (12). Biz daha
onceki bir calismamizda akut kolesistitli hasta-

204

larda komplikasyon gelisiminde erkek cinsiyeti,
ilave hastaliklari, ates ve lokositozu risk faktor-
leri olarak belirledik (25). Halachmi ise akut ko-
lesistitli hastalarda sadece ates>380C olmasim
komplikasyon gelisiminde prediktif bir faktor
olarak bildirdi (26). Bu komplikasyonlar gelisti-
ginde hastalarin prognozunu son derece olum-
suz etkilemekte ve laparoskopik kolesistektomi
yapabilme sansini azaltmaktadir. Schafer ve
ark. akut kolesistitli hastalar i¢in intraoperatif
ve postoperatif komplikasyon oranlarin1 %10 ve
%14 olarak bildirirken, gangrenéz ve nekroti-
zan inflamasyonun oldugu akut kolesistitli has-
talar igin bu degerleri sirasiyla %17 ve %40 ola-
rak bildirdiler (11). Bizim calismamizda da
komplike akut kolesistitli hastalarda intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyonlar1 daha yiik-
sek belirledik (sirasiyla %8.3 ve %11.1’e karsin
%42.9 ve %28.6). Komplikasyon gelisiminin bir
diger onemli olumsuz etkisi islemin laparosko-
pik olarak yapilabilme sansim azaltmasidir. Ki-
viluoto komplike olmamis akut kolesistitler ile
komplike olmug akut kolesistitli hastalardaki
agik cerrahiye ge¢cme oranlarim sirasiyla %14.5
ve %39 olarak bildirdi (8). Merriam ise agik cer-
rahiye gecme oranlarini gangren6z hastalar igin
%35, nongangrenoz akut kolesistitler i¢in %6
olarak bildirdi (27). Bu degerler bizim ¢alisma-
muzla benzerlik gostermekte idi.

Sonug olarak, laparoskopik alandaki artan tec-
riibeler akut kolesistitli hastalarda laparoskopik
kolesistektominin gilivenli ve etkili bir gekilde
uygulanabilecegini gostermistir. Gangrenoz ko-
lesistit, ampiyemeli safra kesesi ve safra kesesi
perforasyonu gibi komplikasyon gelisen akut
kolesistitli hastalarda yiiksek oranda agia geg-
me oranlarina ragmen, islemin laparoskopik
olarak tamamlanabildigi hastalardaki morbidite
ve mortalite sonuglan acik cerrahiye gore daha
iyidir.
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