End.-Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1994; 1:192-195

deneylmlmlz

ibrahim OZMAN (*), Mehmet FUZUN (**), Seymen BORA (***),

Serdar SAYDAM (***)

OZET

Ocak 1993 - Subat 1994 tarihleri arasinda 86 hastaya
kolelitiazis, 2 hastaya safra kesesi polipi nedeni ile
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Hastalarin
yas dagilimi 26-66 yas (ortalama 48.4 yas), kadin/
erkek oran1 77/11 idi. Operasyon siiresi 40-180 da-
kika (ortalama 87 dakika), hastanede kals siiresi 1-7,
ortalama 1.8 giindii. 7 hastada agik kolesistektomiye
gegildi (% 7.9). Morbidite olarak bir hastada medikal
tedavi ile diizelen subhepatik kolleksiyon, bir has-
tada da umbilikal port giris yerinden insizyonel
herni goriildii. Morbidite oran1 % 2.3 bulundu. Kli-
nigimizde laparoskopik cerrahi egitimi asistan egi-
tim programi igine alinmgtir. Simdiye kadar 11 olgu
deneyimli bir cerrah gozetiminde asistanlara uy-
gulatilmigtir ve bu olgularda herhangi bir komp-
likasyon goriilmemigtir. Laparoskopik cerrahi egi-
timinin giliniimiiz kogullarinda cerrahi asistanlik
egitimi i¢inde verilmesinin uygun olacagina ina-
niyoruz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi

SUMMARY

The results of laparoscopic cholecystectomy: One
year experience

Between January 1993 and February 1994, Ila-
paroscopic chlecystectomy was performed in 86 pa-
tients with cholelithiasis and 2 with gallbladder
polyp. The ages ranged between 26 and 66 years
(mean of 48.4 years) and female to male ratio was 77/
11. The operation period was between 40 and 180 mi-
nutes with a mean of 87 minutes. The duration of
hospitalization was between 1 and 7 days (mean of
1.8 days). In 7 patients the procedure was converted
open technique (7.9 %). As a morbidity subhepatic
collection was observed in one patient and treated
by medical means and in one patient incisional her-
nia occurred at the umblical port enterance point.
The overall morbidity rate was 2.3 %. We didn't ob-
serve any bile duct injury during the procedures. In
our clinics, laparoscopic surgery is included to the
residence training programmes. Until now, 11 cases
were treated laparoscopically by the residents with
the observance of skilled surgeons and no comp-
lication was observed. In conclusion, laparoscopic
surgery must be includded to the resident training
programmes.
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GiRis

Ilk kez Fransa'da Mauret tarafindan uygulanan
laparoskopik kolesistektomi getirdigi avantajlar
nedeniyle kisa siirede yayginlagmig, gliniimiiz-
de koletiazis tedavisinde ilk segenek halini al-
mugtir (1:2345) lkemizde ilk laparoskopik ko-
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lesistektomi 1990'da Goney ve arkadaglan ta-
rafindan uygulanmistir. Yontem Tiirk cerrahla-
n tarafindan kolayca 6grenilip benimsenmis ve
ginimiizde 300'i askin merkezde uygulanir
hale gelmistir. Halen laparoskopik cerrahi egi-
timi icin yurtici ve yurtdigi kurslar yaygin ola-
rak diizenlenmektedir. Biz bu egitimin cerrahi
asistanlik egitimi icinde verilmesinin uygun
olacag: duislincesindeyiz.

GEREC ve YONTEM
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Cerrahi Anabilim Dali'nda Ocak 1993 - Subat
1994 tarihleri arasinda 86 semptomatik safra ke-
sesi tas1 ve 2 semptomatik safra kesesi polibi
nedeniyle 88 hastaya laparoskopik kolesistek-
tomi uygulandi.

Hastalanmizin 77'si kadin, 11'i erkek idi. En
geng hasta 26, en yash hasta 66 yasinda olup yas
ortalamasi 48.4 idi. Hastalarin tiimiinde tani ult-
rasonografi ile kondu. Higbir hastada akut ko-
lesistit hali yoktu. Koledok tag1 siiphesi olan bir
hastada ERCP yaptirilarak tag bulunmadig) go-
riildiikten sonra operasyona alinmugtir.

Hastalarin daha once tist batin ameliyati ge-
girmemis olmasi, ultrasonografide koledokta
tag veya dilatasyon olmamasi, hastanin yontem
igin istekli olmasi segim kriterleri olarak alind:.
Tim hastalara operasyondan once yontem hak-
kinda bilgi verildi ve aqik kolesistektomiye
gecme olasiiginin bulundugu séylendi.

Klinigimizin 5. yila giren 3 asistami laparos-
kopik cerrahi konusunda deneyimli bir 6gretim
liyesi tarafindan teorik ve uygulamali kurs
programina alindi. Kursun ardindan laparosko-
pik operasyonlara asiste ettirildi. Daha sonra
serimizdeki 11 olgunun operasyonu deneyimli
Ogretim liyeleri gozetiminde bu asistanlara yap-
tinldi. Bu olgularda herhangi bir sorunla kar-
silagilmadi.

Operasyon Teknigi: Operasyonun basinda 3.
kusak sefalosporin proflaktik olarak verildi. Ol-
gularin 86'sinda 4, 2'sinde 5 torakar kullanildi. 4
torakardan sonra ligamentum falsiforme'nin
gorusi bozdugu 2 olguda 5. trokara ihtiya¢ du-
yulmustur. Olgularda 2 adet 10, 2 adet 5 mm'lik
torakar kullanildi. 5. delik gereken olgularda 5
mm'lik portla agildi. Sistik kanal ve sistik arter
kiint olarak hook koter veya disektor kul-
lanilarak ortaya qikanldi ve distalde 2 klip ka-
lacak sekilde kliplenerek kesildi. Safra kesesi
hook koter kullamlarak kese yatagindan ay-
rildi. Kese 84 olguda umbilikustan, 4 olguda
epigastriumdan ¢ikanldi. Nazogastrik sonda
operasyondan hemen sonra gekildi. Hastalar 8
saat sonra mobilize edildi ve sulu gidalar ve-
rilmeye baglandi.

SONUCLAR

Operasyon siiresi (Veres ignesinin girilmesin-
den, derinin kapatilmasina kadar gegen siire)
en az 40, en ¢ok 180, ortalama 87 dakika oldu.
Bir olguda karaciger kenarindaki 4 cm gaph bir
hemanjiyom laparoskopik olarak g¢ikarildi. 13
olguda safra kesesi karaciger yatagindan ¢i-
kartihrken perfore oldu. Bolge serum fizyolojik-
le yikand1 ve diisen taslar gikartildi. Hartman'a
anklave tag1 olan bir olguda operasyon ger-
geklestirildi. 17 olguda umbilikustaki port girig
yeri genigletilerek kese digariya alimabildi. 7 ol-
guda agik kolesistektomiye gegildi (% 7.9). Agik
yonteme gegme nedeni tiim olgularda yetersiz
diseksiyondur. Bu olgulara sag subkostal bol-
geden yapilan mini laparatomi ile operasyon ta-
mamlanmigtir. Hastalar en erken 1, en geg 7, or-
talama 1.8 giinde taburcu edildiler.

Postoperatif donemde 1 hastada medikal tedavi
ile diizelen subhepatik kolleksiyon, 1 hastada
operasyondan 5 ay sonra umbilikal port girig
yerinde insizyonel herni goriildi. Higbir has-
tada yara enfeksiyonu goérilmedi. Asistanlar ta-
rafindan operasyonu gergeklestirilen olgularda
olagan dis1 bir durumla kargilagiimad.

TARTISMA

Giinlimiizde birgok cerrahi kliniginde laparos-
kopik kolesistektomi kolelitiazis igin ilk tedavi
segenegidir 789 Klinigimizde de kolelitiazisli
olgularda ilk segenek olarak laparaskopik ko-
lesistektomi onerilmektedir.

Ortalama ameliyat siirelerini Reddick (10) 95 da-
kika, Goney 'V 95 dakika, Gdacz ® 100 dakika,
Nathenson 12 135 dakika olarak bildirmisler-
dir. Bizim ilk 30 olguiuk serimizde 110 dakika
olanbu siire ¥, yontemle ilgili deneyimimiz
arttikga kisalarak ilk 88 olgu igin ortalama 87
dakika olmustur.

Aqik kolesistektomiye gegme oranlar1 % 1.8 ile
% 8.5 arasinda bildirilmektedir (14,15,16,17).
Bizim ilk 30 olguluk serimizde % 13.3 olan bu
oran ilk 88 olgu igin % 7.9 olarak gergekles-
migtir.
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Safra yollan ile ilgili yaralanmalar laparoskopik
cerrahinin en 6nemli komplikasyonudur. Ce-
sitli serilerde % O ile % 85 arasinda bildiril-
mektedir (11181920 Bjzim serimizde safra yol-
lar1 yaralanmasi goriilmemigtir. $iipheli olgu-
larda agik kolesistektomiye ge¢cmekten kagimil-
mamasinin safra yollari yaralanmasi olasihgini
azaltacag! kamsindayz.

Yontemle ilgili morbidite oranlan % 2-14 ara-
sinda bildirilmektedir (111419200 Bjzim serimiz-
de morbidite olarak bir olguda medikal tedavi
ile diizelen subhepatik kolleksiyon ve bir ol-
guda port giris yerinde insizyonel herni sap-
tanmigtir (Total morbidite orani: % 2.3).

Hastanede kalma siirelerini Dubois &3 3.7 giin,
Zucker @V 1 giinden az olarak bildirmiglerdir.
Bizim serimizde bu stire 1-7, ortalama 1.8 giindir.

Laparokopik cerrahi girisimlerin baslayip uy-
gulama alanina girmesiyle birlikte ugrasan ku-
ruluslara ek bir gorev daha dogmustur. Bi-
lindigi gibi egitimin iki cephesi vardir. Birincisi,
halen cerrahlik yapan uzmanlarin egitimi, ikin-
cisi ise cerrahi egitimi goren asistanlarinin egi-
timidir (22).

Saghkl bir laparoskopik cerrahi uygulamasi
icin asagidaki sartlarin yerine getirilmesinin ge-
rekliligi bildirilmigtir ®2). 1. Tam bir genel cer-
rahi egitimi ahnmis olmahdir, 2. Diagnostik la-
paroskopide deneyim sahibi olunmahdir. 3. Ki-
si belirli bir uzakliktan televizyon ekranina ba-
karak ameliyat yapabilme becerisini kazanma-
hdir (Bu egitim kutusu denilen sistemlerde ¢a-
hgilarak elde edilir). 4. Kisi hayvanda da ¢a-
hismali, boylece solunum ve sizinti seklinde
olan kanamalarin meydana getirdigi goriinti
degisikliklerine ahgsmahdir. 5. Kisi laparoskopik
cerrahi girisimleri izlemeli ve asiste etmelidir.

Bu sartlar yerine getirildikten sonra bir kisi la-
paroskopik cerrahiyi operatdér olarak uygula-
maya baslamaldir. Bu sartlarin ancak bu konu
igin hazirlanmis 6zel egitim programlarina ka-
tilarak yerine getirilebilecegini diisiiniiyoruz.
Aqik biliyer cerrahiyi uygulayabilme diizeyine
gelmis cerrahi asistanlar, laparoskopik cerrahi
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ile ilgili teorik bilgileri edindikten sonra, egitim
kutularinda ¢aligmali, daha sonra ameliyatlar
gozlemeli ve asistan olarak girmelidirler. Daha
sonra da deneyimli bir cerrah goézetiminde ope-
rator olarak laparoskopik cerrahiyi uygulama-
hdir.

Bu klinik egitimi almis asistanlar tarafindan
gergeklestirilen 11 laparoskopik kolesistekto-
mide ortalama ameliyat stiresi 70 dakika, or-
talama hastanede kahs stiresi 1.2 giindiir. Bu ol-
gularda herhangi bir komplikasyonla kargilagil-
mamustir.

SONUC

Laparoskopik kolesistektomi gliniimiizde ko-
lelitiazis igin ilk tedavi segenegidir. Giin geg-
tikge yaygmilasan bu yéntem Genel Cerrahi
asistanhk egitim programu i¢ine alinmahdir.
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