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Kiitahya Devlet Hastanesi'nden

ilk sonuclar

Serdar BATUM (*)

OZET

Semplomatik kolelithiasis vakalarinda giderek en
popiiler tedavi yontemi haline gelen laparoskopik
kolesistektomi hastanemizde ilk kez Kasim 1993'te
gergeklestirildi. 18.11. 1993 - 22.06.1994 tarihleri ara-
sinda 39 hasla bu ydntemle tedavi edildi. Has-
talarimizin 38’i kadin 1'i ise erkek olup, ortalama
yaslan 53.5 (28-75 arasinda) idi. 9 hastada diabetes
mellitus, altrial fibrilasyon, kalp yetmezligi, hi-
pertansiyon, basit renal kortikal kist, koroner is-
kemi, nefrolithiasis ve kronik obstriiktif akciger
hastahig) gibi yandas patolojiler mevcuttu. Ope-
rasyon siiresi 29 ile 135 dakika arasinda degigti. 3
hastada, onceden tespit edilemeyen akut gangransz
kolesistit, yogun ad ezyonlar ve ductus cyslicus igin-
de, koledoka a¢iima yerine ¢ok yakin multiple im-
pacte taglar nedenleri ile agk cerrahiye gegildi. Geri
katan 36 hastadan 30 u operasyonu takiben ilk 24
saal, 4 U 48 saat icinde taburcu cdildiler. 1 vakada
umblikal trocar yerinde sadece oral antibiotik le-
davisiyle kolayca kontrol altina alinan yiizeyel yara
yeri infeksiyonu gelisti.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
lrocar

SUMMARY
Preliminary report from Kiitalya state hospital

Laparoscopic guided cholecystectomy, which be-
comes the most popular form of therapy for patients
with symptomalic cholelithiasis, was first attempted
November, 1993 in our hospital. Between November
18, 1993 and June 22, 1994 39 patients were trcated
with this method. There were 38 women and only
one man with a mean age of 53.5 years (range:28 to
75 years). Ninc of them had some cocxisling diseases
such as; diabetes mellitus, atrial fibrillation, cardiac
failure, hyperlension, simple renal cortical cyst, co-
1onary ischemia, nephrolithiasis and chronic obs-
tructive Jung discase. The operative time was chan-
ged from 29 to 135 minutes. Three patients required
conversion of the laparoscopic procedure to an open
laparatomy for the following reasons; unsuspected
acute gangrenous cholecystitis in one patient (she
was our first patient), extensive adhesions in one
(she was fifth) and discovery of multiple impacted
gallstones in the cystic duct very closely to common
bile duct. In those patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy, 30 were dischaiged within 24
hours, 6 were discharged wilhin 48 hours of surgery.
In one case, we have encounlered superficial wound
infection at the umblical trocar insertion site, which
was lreated with oral antibiotic regimen only.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, trocar

GiRis

Insan viicudunun degisik bisliimlerinin internal
muayenesi asirlardan beri hekimlerin ilgisini
seken bir konudur. ilk ke, bir arap hekimi olan
Abulkasim’in (936-1013) serviksin muayenesin-
deisik kaynag kullanmasiyla baglayan ve yiiz-
yillar siiren ¢ahismalar sonucunda, Mourct 1987de
Fransa’nin Lyon kentinde itk laparoskopik ko-
lesistektomiyi gergeklegtirmistir N
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GEREC ve YONTEM

18 Kasim 1993 22 Haziran 1994 tarihleri ara-
sinda 39 hastaya, semptomatik kolelithiasis ol-
gulaninda giderek en popliler tedavi yontemi
haline gelen laparoskopik kolesistektomi uy-
gulandi. Hastalarin t'i erkek, digerleri ise kadin
olup, yaglar: 28 ile 75 arasinda degismekteydi
(ortalama 53.5), 9 hastada (% 23.07) diabetes
mellitus, atrial fibrilasyon, kalp yetersizligi, hi-
pertansiyon, basit renal kortikal kist, koroner is-
kemi, nefrolithiasis ve kronik obstriktif akciger
hastah@ gibi yandas hastabklar mevcuttu,
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Hastalanmizin tiimiinde tami abdominal ult-
rasonografi ile kondu. Ultrasonografide, 1 va-
kada safra kesesinin retrakte, kese lojunda
yogun golge oldugu, duvar kalinhgimin ol-
glilemedigi, koledokun 4 mm ¢apinda oldugu
ve karaciger parankim cko siddetinin arttig, bir
vakada akut kolesistit halinin mevcudiyeti, bir
diger vakamizda da safra kesesi polibi sap-
tandi. Safra kesesi duvar kalinhklan akut ko-
lesistit vakas) disinda normaldi (2-4 mm). Ko-
ledok ¢ap1r tiim olgularimizda normal olarak
rapor edildi (ortalama 5 mm). Yine ultrasonog-
rafik olarak tespit edilen safra tasi biiytkliikleri
8-30 mm arasindaydi. Rutin preoperatif tet-
kikler yapihp hastalar hazirlandiktan sonra
operasyonlar genel anestezi alinda ve Ame-
rikan metodu kullamlarak gergeklestirildi -3
12 sene 6nce gobek alh median insizyondan se-
zeryan ameliyati gegiren bir hastaya Hasson
teknigi uygulamirken, diger 38 hasta da pne-
umoperitoneum Verres ignesi ile sagland.

BULGULAR

Ug vakada (% 7.7) laparoskopik islemden, stan-
dart laparatomiye gegildi. Bunlardan birincisi
serimizin ilk vakasiydi. Safra kesesi bolgesinde
omentumla birlikte transvers kolon mezosunun
tam bir gato olusturdugu onceden saptanama-
yan akut kolesistit halinin mevcut oldugu go-
rildii. Bu vakanin preoperatif ultrasonografi-
sinde safra kesesi duvar kahinhg) normal olarak
degerlendirilmisti. Spesmenin histopatolojik in-
celemesinde akut atak gosteren kronik tagh ko-
lesistit saptand.

Agik cerrahiye gegilen ikinci vakamiz, laparos-
kopik cerrahi programmmuzdaki beginci has-
tamizdi. Bu vakada yogun adezyonlar nedeniy-
le Callot Giggenindeki ductal ve vaskiiler yngllar
makul bir siire iginde ortaya anarlllamadl( ),

Konvansiyonel cerrahiye gegilen son vakamiz-
da ductus cysticus tamamiyla ortaya qikartil-
diktan sonra iginde koledoka agilma yerine ¢ok
yakin impakte taslar saptandi. Taglar keseye
dogru sivazlanmaya gahsildiysa da miimkiin
olmadi. Bu vakaya laparatomi esnasinda ne-
gatif koledok explorasyonu uygulandi.
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intraoperatif komplikasyonlanmiz iki vakada
(% 5.1) meydana geldi. Birincisi, kesenin ya-
tagindan clektrokoterle disseksiyonu sirasinda
safra kesesinde kiiglik bir perforasyon oldu.
Grasperlardan birinin yeri degistirilmek su-
retiyle safra sizintis1 énlendi. ikinci vakada ise
sistik arterin arka dal aksidental olarak kesildi.
Orta hatta istteki 10 mm'lik kaniilden as-
pirator-irrigator ile basi uygulanarak kanama
gegici olarak onlendi. Bu kaniiliin daha la-
teralinden lglinci bir 5 mm’'lik kanil yer-
legtirilerek aspirator-irrigator ile basiya bu-
radan devam edilirken, 10 mm'lik kantilden
damar iyice disscke edildi, 2 adet klipsle ka-
nama kontrol atina ahdi. Operasyon stiresi 29
ile 135 dakika arasinda degisti. Operasyon so-
nunda sadece bir hastaya kapah suction dren
kondu.

30 hasta operasyonu takiben ilk 24, &'l ise 48
saat icinde taburcu edildiler. 65 yasindaki bir
kadin hastamiz siddetli 6ksiirtik nedeniyle pos-
toperatif 6. glinde, 70 yagindaki yine bir kadin
hastamiz da bulanti ve oksuirtik nedeniyle 3.
gunde taburcu edildiler. Ortalama hastanede
kals siiresi 1.3 giindii.

Bir vakamizda (% 2.56) umblikal trocar yerinde,
sadece oral antibiyotik tedavisiyle yatisan yii-
zcyel yara yeri infeksiyonu geligti. Bu vaka di-
sinda proflaktik ya da terapotik antibiyotik kul-
lamlmad.

TARTISMA

Semptomatik kolelithiasis vakalannin tedavi-
sinde, hizla tercih edilen tedavi yontemi halini
alan laparoskopik kolesistcktomi, tilkemizde de
giderek yayginlagmaktadir. Klasik agk ko-
lesistektomiye gore bu yontemle tedavi edilen
hastalarda hastancde yats, is ve glice doniig sii-
releri 6onemli oranda kisalmakta, postopcratif
agn, yara yeri komplikasyonlan ve kozmetik
problemlere ¢ok daha az rastlanmaktadir 55

Scrimizde agik cerrahiye donme orami % 7.7 dir.
Bu konuda en genis serilerden birine sahip olan
Maryland Medical Center Universitesinde aym

oran % 5'den daha azdir ©. Laparotomiye ge-
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gilen tig hastamizdan biri serimizin ilk digeri ise
besinci vakastydi. Operasyon ckibinin tecriibe-
sinin yamisira vaka sayimizin da artmasiyla iler-
de bu oranin ¢ok daha diigiik olacagina ina-
niyoruz.

Trokarlann yerlestirilmesi ve insiiflasyonla il-
gili olarak laparoskopik cerrahide gaz embuolisi,
organ ve damar yaralanmalan, insiiflasyon ig-
nesinin mezenter, omentum, retroperitona gir-
mesi gibi komplikasyonlar yayimnlanmigtir N
Yalnmizca trokar yerlegtirilmesiyle ilgili bildirilen
major komplikasyon oram 1/500 ile 1/2000 ara-
sinda degismektedir G.15) Bizim serimizde in-
stiflasyona ya da trokar yerlestirilmesine ait bir
komplikasyon olmadi. Tiim ameliyatlanmizda
disposable aletler kullandik. Disposable trokar-
larda emniyet kimmin bulunmasi istenmeyen
organ yaralanmalanm biiyiik olgiide engclle-
mcktedir.

Intraoperatif komplikasyonlanimizdan biri, or-
ganin  karacigerdeki yatagindan clektrokoterle
disscksiyonu esnasinda safra kescesinde perfo-
rasyona bagh swintisiydi. Bu komplikasyona

ozellikle ilk vakalarda sikga rastlanmaktadir @5,

Laparaskopik kolesistcktomi esnasinda mey-
dana gelen kanamalann ¢ogunda neden agik
kolesistcktomidckilerle aymidir. Laparoskopik
kolesistcktomide daha sik gérilen 6zel bir
durum sistik arterin arka dalindan olusan ka-
namalardir 2, Sistik arter, safra kesesinin me-
dialinde, degisik lokalizasyonlarda 6n ve arka
dala aynhr. @n dahn belirgin oldugu du-
rumlarda bu olugum sistik arterin kendisi ola-
rak degerlendirilebilmekte ve arka daldan ka-
namalar olusabilmektedir 25 By durum bir
vakamizda karsimiza ¢kt (% 2.56). Ilave bir ka-
niilden damar tizerine basi yapilirken dal yice
disseke edilip klipslenerck énemli bir kan kayb
olmaksizin problem giderildi.

Biri disinda vakalanmizda dren kullanmadik.
Dr. Zucker de ilk 100 vakasimi bildirdigi ma-
kalesinde 2 hastada dren kullandigimi bildir-
migtir <, Organ yataktan tamamen ayrilmadan
titizlikle yapilacak hemastozin dren ihtiyacim
dnemli oranda azalthigim diigtiinliyoruz.

Bir vakanizda (% 2.56) umblikal trokar yerinde
tedavisinde sadece oral antibiyotiklerin yeterli
oldugu ytizeyel bir infeksiyon geligti. Bu ko-
nuda literatiirde ayrintilh bilgi mevcut degildir.
Diagnostik laparoskopilerde infeksiyon oram %
0.1'dir ®¥. Dr. Zucker nonakut kolesistitlerde
perioperatif antibiyotiklerin yeterli olacagin,
akut kolcsistit vakalannda ise postoperatif da-
nemde hastalarin ategi diiglip, beyaz kiire sa-
yilar: normale dénene kadar intravendz, ondan
sonra da toplam 7-10 giin olacak tarzda oral an-
tibiyotik tedavisi dnermektedir @ Biy yukarda
belirtilen bir vaka diginda proflaktik ya da te-
rapotik amagla antibiyotik kullanmadik ve bu
uygulamamazla ilgili olabilecek herhangi bir
problemle de kargilagmadik.

Hastalanmizin ortalama hastanede kahs su-
releri 1.3 giin olup, literatiirle uyumiludur b

SONUGC

Sindirim sistemi hastaliklar: arasinda en sik go-
riilenlerden biri olan kolelithiasis vakalarinin
tedavisinde laparoskopik kolesistcktominin gii-
venilir bir yontem oldugu ve giderck artan sik-
likla kullamilacag: inancindayiz.
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ENDOSKOPIK-LAPAROSKOPIK CERRANIN
EGITIM KURSLARIE

OC YILDANBERI PERIYODIK OLARAK YAPILMAKTA OLUP.
SIMDIYE KADAR OLKEMIZIN DEGISIK YORELERINDEN KATILAN
300'DIEN FAZLA CERRANA ONIVERSITE KATILIM SERTIFIKAS! VERILMISTIR

L. endo lapavoskepik cerrabiy e yeni baMayanbar icin 8-10 giin devinn eden
TEMEL (BASIC) EGETIM KURSLARE nda:

@ |k hafia sonu, Cumartesi-Pazar, Irainer box pratik ¢ahymalannda,
ckrana bakaruk vidcoskopik cermahi lchnidine ahigilmast

® Bir hafa siiresince devam eden ameliyiuthane uygulamalaninda,
ortalama, giinde 2-3 hafiudi 15-200mncliyan bizzal izleine ve iastasnsa girme

@  Bir halla sdresince, her Ggleden sonra 2-3 suat, deneyimli §8retitu dyclerinin
video-prczantasyonlu teorik ders ve tarugmalanna kalilma

® Son hafla sonu. isteyen her kursiyere cianh domuz ameliyat yaptsinlmisi

®  Mecburiilk 8 ginlik egitim sonunda dnivenite sertifikasi verilmesi

I1. endo lupareskopik cerrahiye daha énce baslanng olunlae lgin 2-3 giolitk
GELISTIRME ve ILERI TEKNIK (ADVANCED) UYGULAMA KURSLARI:
® Endo ligalir, endo sitiir, endo anastomoz vb. uygulamalar
® teri teknik ve uygulwnalanng ameliyathaneden izleme ve tarism:
®  Decgiyik branglarda (Jinekoloji. Uroloji. Toraks Cerrahisi) dzel kurslar
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