End.-Lap, ve Minimal Invaziv Cerrahi 1998; 1:47-50

I1k 210 laparoskopik kolesistektominin
retrospektif degerlendirilmesi

Mehmet A. AKKUS (*), Osman DOGRU (**), Cagatay CIFTER (**), Yavuz S. ILHAN (**¥),

Ziya CETINKAYA (**¥)

OZET

Amag: Klinigimizde uygulanan ilk 210 laparoskopik
kolesistektomi olgusunun retrospektif degerlendir-
mesi ve sonuglarin literatiir bilgileri ile karsilastiril-
masi.

Yéntem: Mayis 1996-Aralik 1997 tarihleri arasinda la-
paroskopik yontemle kolesistektomi yapilmis olan
olgularin dosya kayitlarindan retrospektif olarak de-
gerlendirme yapildi. Preoperatif, operatif ve post-
operatif bulgular ortaya kondu.

Bulgular: Hastalarin 179'u kadin (% 85.2), 31'i erkekti
(% 14.8). Ortalama yas 52.2 idi. 40 hasta (% 19) daha
dnce bagka bir abdominal operasyon gegirmisti. Bii-
tiin hastalarda tam1 ultrasonografi ile kondu. Majir
komplikasyon oran1 % 2.4 iken mindr komplikas-
yonlar i¢in bu oran % 8.5 idi. Laparotomiye doniis
orani % 3.8, ortalama operasyon siiresi ilk 50 olguda
110 dk, sonraki olgularda 50 dk bulundu. Ortalama
hastanede yatis siiresi 2.1 giin, normal aktiviteye
doniis siiresi ise 8 giindii.

Sonug: Semptomatik safra kesesi taslarimin cerrahi
tedavisinde laparoskopik kolesistektominin hasta
ve hekim agisindan pratik ve etkin bir yontem oldu-
gu diigiiniildii.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik, kolesistektomi

SUMMARY

Retrospective investigation of our first 210
laparoscopic cholecystectomies

Objective: Retrospective investigation of our first
210 laparoscopic cholecystectomy and comparison of
the results with literature.

Methods: Between May 1996-December 1997 210 pa-
tients who underwent laparoscopic cholecystectomy
in our department were in our department were in-
vestigated retrospectively. The preoperative, ope-
rative and postoperative findings were noted.

Results: 179 of patients were female (85.2 %) and 31
of them were male (14.8 %). The average age was
25.2. The rate of previously operated patients was 19
% (40 patients), In all the patients ultrasonography
was the choice of diagnosis. The major and minor
complication rates were 2.4 % and 8.5 %. In 3.8 % of
the patients laparotomy became necessary. While in
the first 50 cases the mean operation time was 110
minutes, it decreased to 50 minutes in later cases.
The average hospitalization was 2.1 days the period
of returning to normal activity was 8 days.

Conclusion: It can be thought that laparoscopic cho-
lecystectomy is a practical and effective method the
treatment of symptomatic gallbladder stones.
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GIiRis

Laparoskopik kolesistektomi safra kesesinin
kanseri digindaki hastaliklarinin tedavisinde gi-
derek agik kolesistektominin yerini almistir. De-
neyimli ellerde oldukga giivenilir bir yontem
oldugu bilinmektedir (1.2.34),
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Bu yontemin agik kolesistektomiye oranla daha
az insizyon, daha az agri, daha az hastanede
yatma siiresi ve ise daha erken baslama gibi tis-
tiinliikleri vardir ©678, 1990'dan beri iilkemiz-
de uygulanmaya baglanan bu ameliyat sekli,
bircok klinikte yapilmaktadir.

Klinigimizde, Mayis 1996 yilindan itibaren 210
olguya laparoskopik kolesistektomi yapilmis
olup, ameliyat sonuclari, komplikasyonlar1 li-
teratiir verileriyle karsilastirildi.
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GEREC ve YONTEM

Galismada Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dali'nda Mayis 1996-
Aralik 1997 tarihleri arasinda uygulanan 210 la-
paroskopik kolesistektomi olgusu retrospektif
olarak incelendi.

Hastalarda tami, ultrasonografi ile yapihp,
pankreatit sarihg1 olanlara daha ileri tetkikler
uygulandi. Operasyon endikasyonu konulan
olgular operasyondan birgiin once yatirnhp
rutin laboratuar tetkikleri yapildi. Ameliyattan
2 saat once 1 gr sefolosporin profilaktik amacla
uygulandi. Hasta mesanesi sonda konmadan
idrar yaptirilarak bogaltildi. Entiibasyondan
sonra midenin dekompresyonu amaciyla nazo-
gastrik tlip takild1 ve operasyon bitiminde ge-
kildi.

Ameliyat Reddick yéntemi ile yapildi . Ope-
rasyon bitiminde safra kesesi gobekten gikaril-
di. Dren gereken vakalarda sag tist trokar girig
deliginden foramen winslowa kondu. 24 saat
sonra alind1. Hastalar yas, cins, daha 6nce batin
operasyonu gegirip gecirmedigi yoniinden
aragtirildi. Preoperatif teshis, uygulanan ope-
rasyonun stiresi, komplikasyonlar, acik operas-
yona doéntis nedenleri, hastanede kahs siireleri
incelendi.

BULGULAR

Calhgmaya dahil edilen hastalarin % 85.2 (179)
kadin, % 14.8 (31) erkekti. Yas ortalamas:1 52.2
(15-69) idi. Olgularda yandas hastalik olarak 8
vakada diabetes mellitus, 8 vakada hipertan-
siyon 1 vakada sag bobrekte tas mevcuttu. Ol-
gularda preoperatif ultrasonografi sonuglan
Tablo 1'de gosterilmistir.

Laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz ol-
gularin 40 5% 19.0) tanesi daha 6nce operasyon
gegirmigti. Olgularin gecirdikleri operasyonlar
‘Tablo 2'de gosterilmistir. Ortalama ameliyat sii-
resi 50 dk (210 dk-30 dk) idi. Bu siire telesko-
pun batin igerisinde oldugu siiredir. ilk 50 ope-
rasyonda ortalama ameliyat siiresi 80 dk iken
tecriibe artis1 ile siire hizla diigiiriilmiistiir.
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Tablo 1. Olgularda preoperatif ultrasonografi sonuglan

USG sonug Vaka %

Multipl tag 103 19.0
Tek tag 62 29.6
Polip 3 1.4
Akut kese 42 20.0

Tablo 2. Gegirilmis abdominal operasyonlar

Apendektomi 14
Histerektomi 10
Herniorafi 4
Sectio 6
Diger 6
Tablo 3. Komplikasyonlar
A. Majoér komplikasyonlar
I ]ir:tmupemﬁf
Koledok yaralanmasi 1
KC i¢i kanama 1
Sistik arter yaralanmasi 1
I1. Postoperatif
Gastrointestinal kanama 1
Ust trokar deliginde herni 1
B. Minér komplikasyonlar
L fnrraoperm‘if
Safra kesesi delinmesi 15
Kontrol edilebilir kanama 3

Tablo 4. Agik kolesistektomi déniis nedenleri

Asin inflamasyon
Batin igi adezyon

Nedenler Vaka
Safra yolu yaralanmasi 1
Kanama 2
Malignite 1

3

1

Major komplikasyon oramimiz % 2.4 (5) olarak
saptandi. Ayrica operasyon esnasinda kese per-
forasyonu % 7.2 (15) ve kontrol edilebilir ka-
namalar gibi minér komplikasyonlar meydana
geldi. Aynca 2 vakada pulmoner enfeksiyon 5
vakada yara enfeksiyonu olustu. Komplikas-
yonlar Tablo 3'de gosterilmigtir.

Tablo 4'de gosterildigi gibi 8 olguda degisik ne-
denlerden dolay1 agik kolesistektomiye gegildi.
Dren ilk olgularda daha yiiksek oranda uygu-
landi. Giderek bu oran azaldi. Olgularda pos-
toperatif hastanede kahs siiresi ortalama 2.1 (1-
7 gln) olarak saptandi. Normal aktiviteye
doniis siiresi 8 giin olarak bulundu.
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TARTISMA

Ulkemizde 1990 yilinda yapilmaya baglanan la-
paroskopik kolesistektomi bir¢cok merkezde ba-
san ile uygulanmaktadir. Postoperatif rahath-
gin ve kozmetik sonuglarin iyi olmas: nedeniyle
hastalar tarafindan tercih edilen ameliyat sekli
olmus ve safra kesesi operasyonu gereken va-
kalar bu iglemi yapan merkezlere gitmeye bas-
lamislardir 10, Hem hasta hem de cerrah ta-
rafindan tercih edilmesi nedeniyle giintimiizde
safra kesesi taglarinin tedavisinde 6ncelikli hale
gelmistir.

Laparoskopik kolesistektomide agiga doniis
oran cesitli serilerde % 0,40 arasinda verilmek-
tedir (10.11,12,14) By oran hasta secimine, cerra-
hin tecriibesine, vakanin anatomik varyasyonu-
na gore degismektedir. Konversiyonun en sik
nedeni akut inflamasyon ve anatominin tam or-
taya konamamasidir (1018) Bizim serimizde
konversiyon oranimiz % 3.8 (8) idi. Dort vaka-
da asin inflamasyon ve yapisikliklar nedeniyle
anatomik ayrim yapilamadi. Bir vakada pos-
terior sistik arter kanamasi meydana geldi. Yine
bir vakada koledok yaralanmas: nedeniyle has-
taya T tlip uygulandi. Bir hastada da kontrol
edilmeyen karaciger igi kanama meydana geldi.

Laparoskopik kolesistektomide komplikasyon
oram % 3 civarindadir (1319 Bizim maijor
komplikasyon orammiz % 2.4'diir. Ik 50 va-
kamizda komplikasyon oranimin % 6 oldugu
gozoniine alinirsa deneyimimizin artmasi ile bu
oran azalmigtir. Laparoskopik kolesistektomide
ana safra yollarinin yaralanma olasihig: butiin
cerrahlarin ortak kaygis1 olmustur. Cesitli se-
rilerde bu oran % 0 ile % 0.5 arasinda bildiril-
mistir 4,5,16)

Bizim serimizde majior komplikasyon olarak bir
olguda koledok yaralanmasi meydana geldi. Bu
olguda yapisikhk ve inflamasyon nedeniyle
anatomi ortaya konulamamust. Biri karaciger
yatagindan biri de posterior sistik arterden
olmak tizere iki vakada kanama meydana
geldi. Bir hastamizda alt trokar giris deliginden
fasianin kapatilmasina ragmen herni gelistigi
gortildi.

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda kese
perforasyonu cesitli serilerde % 8-32 oraninda
bildirilmigtir 171819, Bu olay kesenin KC ya-
tagindan ayrihirken uygun loja girilememesi,
dikkatsiz koter kullamimi veya asiri traksiyon
sonucu olugur. Laparoskopik kolesistektomi si-
rasinda kese perforasyonu sonucu batina diigen
taslar onceleri agik kolesistektomiye gegcis endi-
kasyonu sayilirken, bugiin perforasyonda lojun
yikanmasi ve miimkiinse taglarin tiimiintin qi-
karilmasi onerilmektedir 19200, Bizim serimiz-

de safra kesesi perforasyonu oranmz % 7.2 idi
(15)

Literatiirde mortalite oran1 % 0.5 olarak bildiril-

“migtir (141316) Serimizde mortalite goriilme-

mistir. Bunda vaka se¢ciminde titiz davranilmas:
rol oynanus olabilir. Laparoskopik kolesistekto-
mide operasyon suresi ilk vakalarda daha uzun
olmasina ragmen deneyim arttik¢a siire gittikge
azalmustir. Stire ¢gesitli serilerde 43-74 dk olarak
bildirilmigtir 132329, Bizim serimizde operas-
yon siiresi 50 (30-210 dk) idi. Ik operasyonlar-
da ortalama ameliyat siiresi 110 dk iken, vaka
sayis1 arttikga bu siire azalmistir.

Calismamizda hastanede kalis stiresi, 2.1 giin,
aktif ige baglama siiresini ise 8 glin olarak sap-
tadik. Diger serilerde de bu siire benzerlik gos-
termektedir (1011,

Sonug olarak, ozellikle semptomatik safra kese-
si taglarimin tedavisinde laparoskopik kolesis-
tektominin yurt capinda yaygimlagtinlmasimmin
hem hasta hem cerrah agisindan yararh oldugu
kanisindayiz.
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