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Laparoskopik kolesistektomi sirasinda
karin iginde kalan ta§lar: Deneysel bir calismanin sonuglar:
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OZET

Laparoskopik kolesistektominin (LK) son yillarda
artan uygulamalan ile birlikte degisik komp-
likasyonlar goriilmeye baglamigtir. Bunlardan bir ta-
nesi cerrahi sirasinda kesenin perforasyonu ile ka-
rina tag dokiilmesidir. Bu taglar olanaklar elverdigi
olciide toplanmakla beraber, bir¢ok defa karinda
kiigiik boyutlarda taglar kalmaktadir. Bu komp-
likasyonun zaman iginde nasil bir patoloji olus-
turacagim gozleyebilmek i¢in bir hayvan modelinde
¢aligma yapilmigtir. LK yapilan 20 hastadan alinan
safra taglar: 20 adet ratta karin i¢ine ekilmigtir. Tag-
lann biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemeleri
yapilmigtir. Hayvanlar iki grup halinde ii¢ ve alti
ayllk iki donem yagatilrmigtir. Patolojik in-
celemelerinde her olguda farkli yogunluklarda len-
fositik hiicre cevabi goriiliip, tag tipleri arasinda len-
fositik cevap diginda diger histomorfolojik bulgular
yoniinden farklilhik goriilmemistir. Sonu¢ olarak
kann iginde kalan safra taglarinin uzun donemde
¢ok zararl: etkilerinin olmadig) goriilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
karn igi tag

SUMMARY

Intraperitoneal gallstone due to laparoscopic
cholecystectomy: An experimental study

Different complications are seen, as the laparoscopic
cholecystectomy gains wide popularity. Perforation
of gallbladder and the spillage of gallstones is one
of them. Although most of these stones are cleared
from the abdomen, unfortunately sometimes small
stones are missed and left in the abdomen. An ani-
mal study was done to observe the long-term his-
topathological effects of this complication. Gall-
stones taken from 20 consecutive patients were
placed to the abdomen of the rats. Rats were divided
into two groups and observed for three and six
months of periods. The stones were analyzed for
microbiologic and chemical structure. In pat-
hological examination different lymphocytic res-
ponse was seen in every animal there was no his-
tological difference beside lympocytic response. As
a result, intraperitoneal gallbladder stones do not re-
sult any harmless effect in the long-term period.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
intraperitoneal gallstone

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi (LK) son yillarda
semptomatik kolelitiyazis hastalar igin 6nemli
tedavi segenegi olmus ve bu konuda pekgok ¢a-
hgma yapilmigtir -2, Ancak LK'nin yaygin uy-
gulama alam bulmasi ile zaman iginde degisik
komplikasyonlar belli oranlarda gorilmeye
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baglamigtir. Bu komplikasyonlarin baghcalarn
safra yolu yaralanmalari, vaskiiler yaralanma-
lar, trokar girisi sirasinda delici organ ya-
ralanmalann ve pnomoperitona bagh cesitli
komplikasyonlardir. Yapilan ilk gahgmalarda
intraoperatif komplikasyonlar % 10-15 arasinda
bulunurken zaman iginde tecriibenin artmasiy-
la bu oran % 1-8'lere kadar diigmiigtiir (34,

Bu komplikasyonlardan 6nemli bir tanesi ke-

senin diseksiyon sirasinda veya kese trokar de-
liginden digan alimirken perfore olmas: ve ka-
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rna tag dokiilmesidir. Karina dokiilen bu taglar
olanaklar elverdigi olglide toplanmakla be-
raber, birgok defa karinda kiigiik boyutlarda
taglar kalmaktadir. Literatiirde karinda kalan
bu taslarin bir siire sonra yabanci cisim re-
aksiyonu yaptgina dair yaymlar son za-
manlarda artmugtir. Bu komplikasyonun uzun
suireli takip sonunda nasil bir karin igi patoloji
olusturacagr ve bunun zaman igindeki de-
gisimini inceleyebilmek igin bir hayvan mo-
delinde galisma yapilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dal'nda semptomatik ko-
lelitiyazis nedeni ile LK yapilan 20 hastadan ali-
nan safra taglan ameliyat sonras: steril kaplara
aktaniimigtir. Daha sonra MUTF Deneysel Ga-
hisma Merkezi'nde bu taglar hayvan modeli
olusturularak karin igine birakilnustir.

Cahsmada yirmi adet 200-250 gr agirhginda
erkek Sprague Dawley cinsi ratlar kul-
lanilmigtir. Bir gece dnceden ag birakilan ratlara
eter anestezisi altinda povidine iyot ile cilt te-
mizligi yapildiktan sonra orta hat insizyonu ile
laparotomi yapilmigtir. Karin eksplorasyonu
sonras! her bir hastadan alinan taglar steril ko-
sullar altinda subhepatik bilge veya omentum
tizerine olmak iizere gesitli say1 ve biiytikliikte
birakilmigtir.

Daha sonra karin 3/0 mersilk ile iki planda ka-
patilmistir. Hayvanlar su ve fare yemi ile bes-
lenerek laboratuarda gozlem altina alinmigtir.
iki gruba ayrilan 10'ar hayvan iig ve alti ay ya-
satilmig, bu silire sonunda oldiirilip post-
mortem laparotomileri yapilarak tas ¢evresinde
ve diger dokulardan alinan doku érnekleri Pa-
toloji AB Dali'nda incelenmigtir. Her denekten
aliman omentum érneklemeleri formol fikse pa-
rafin dokudan hazirlanan kesitlere uygulanan
hemotoksilen-eosin  boyasinda incelenmistir.
Karmna ekilen taslardan biyokimyasal analiz
icin ornek alimip biyokimya laboratuarinda tag-
larin yapisal incelemeleri ve ayrica safra Or-
nekleri mikrobiyoloji laboratuarinda enfekte
olup olmadiklari incelenmistir.
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SONUCLAR

Calismada yirmi hastadan alinan tas drnekleri
ile cahigilan 20 rat ongdriilen tig ve alti ayhk sii-
releri tamamlamiglardir. Yirmi hastadan alinan
bu taglarin biyokimyasal incelemesinde dokuz
hastada (% 45) saf kolesterol tasi, dort hastada
(% 20) bilirubin tag1 ve yedi hastada (% 35)
miks tas1 bulunmustur. Higbir hastanin safra
kiiltiiriinde lireme olmamigtir. Alti ay yasatilan
bir ratta karinda nekrotik omentum ile bag-
lantih bir cilt lezyonu disginda diger hay-
vanlarda herhangi bir makroskopik abse, fistiil
gibi lezyon saptanmamigtir. Stire sonunda ya-
pilan laparotomilerde taglarin konulduklarn bol-
gelerde omentum ile kaplanmip korunduklan go-
riilmdstir (Sekil 1).

Sckil 1. Ug ay sonra laparotomi vapilan bir ratta taglann
soruntinii.

Sckil 2. Bilirubin tagi gevresinde lenfositik infiltrasyon
(HIN20)
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Tablo 1. Siirelere gore meydana gelen patolojik degigiklikler

Histopatolojik degigiklik 3ay 6 ay

Lenfosit infdtrasyonu 0=% 0 1=%90 2=% 10 0=%10 1=%70 2=% 20
Kapiller proliferasyon 0=%30 1=%60 2=%10 0=%70 1=%30 2=% 0
Fibroblastik proliferasyon 0=%40 1=%30 2=% 30 0=%50 1=%40 2=% 10
Fibrozis 0=%60 1=% 40 2=% 0 0=% 0 1=% 0 2=% 0
Mezotelyal proliferasyon 0=%70 1=%20 2=%10 0=%20 1=%80 2=% 0

0= yok, 1= hafif, 2= siddelli.

Patoloji spesimenleri incelendiginde taglarin
konulduklan yerlerde yaptiklan etki, her iki
hayvan grubunda da lenfositik infiltrasyon, ka-
piller proliferasyon, fibroblastik proliferasyon
ve mezotelial hiicre proliferasyonu olarak 6zet-
lenmigtir. Denek yasam siiresi ve tas tipi bi-
linmeksizin yapilan histopatolojik degerlendir-
mede, iltihabi hiicre infiltrasyonu, kapiller pro-
liferasyon, fibroblastik proliferasyon, mezothel
proliferasyonu ve fibrosis semi-kantitatif olarak
(0=yok, 1=hafif ve 2=gsiddetli) olmak tizere de-
gerlendirilmistir. En belirgin yanit lenfositik
hiicre cevabi olarak goriliip bu her olguda
farkh yogunluklarda saptanmistir.

Uc ve alt ay omentum Orneklemeleri kargilag-
tirlldiklar1 zaman, histomorfolojik bulgulardan
yalnizca mezotelial hiicre proliferasyonun be-
lirgin olarak ge¢ donemde ortaya qiktig) sap-
tanmigtir. Kapiller proliferasyon erken donem
bulgusu olarak degerlendirilmigtir. Lenfositik
infiltrasyon erken ve ge¢ donemlerde sap-
tanmasina karsin ge¢ donemde daha yogun ola-
rak goriilmistiir. Fibroblastik proliferasyon ve
fibrosis agisindan her iki grup arasinda farkhihk
izlenmemigtir (Tablo 1). iltihabi hiicre cevab
(lenfositik infiltrasyon) kolesterol taglarinda
miks ve bilirubin taglarina gore daha az go-
riliirken, bu yanit bilirubin taglarinda en fazla
oranda gorilmiigtiir (Sekil 2).

Tas tiplerine gore histomorfolojik bulgular kar-
silagtirldig1 zaman lenfositik cevabin erken do-
nemde bilirubin taslarinda daha yogun oldugu
izlenmigtir. Ancak ge¢ donemde lenfositik
cevap agisindan bilirubin taslar1 ve mikst tas
grubu arasinda lenfositik infiltrasyon yogun-
lugu agisindan farklihk olmasina karsin ko-

lesterol taglarinda izlenen lenfositik cevaptan
daha belirgin oldugu gozlenmistir. Diger pa-
rametreler agisindan ti¢ ayn tas tipinde de fark-
I1 yanit izlenmemisgtir.

TARTISMA

LK'nin popiilarite kazanmasi ile birlikte ame-
liyata bagh komplikasyonlar zaman igerisinde
azalma gostermistir. Kesenin diseksiyonu veya
karindan disan ¢ikartilmas: sirasinda perfore
edilmesi ve buna bagh olarak karna tas do-
kiilmesi agik kolesistektomide nadir goriilen bir
komplikasyon olurken laparoskopik cerrahinin
ozellikle 6grenme doneminde teknik zorluklan
nedeni ile daha sik gériilmektedir G-10), LK'nin
komplikasyonlan ile ilgili yapilan ¢ahgmalarda
kese perforasyonunun % 30’'lara kadar giktig:
goriilmiistiir, karina tag dokiilmesi orani ise %
20 olarak saptanmigtir G-8),

Litwin ve ekibinin @ 2201 vakalik serisinde
kese perforasyon orant % 9 ve karina tag do-
kiilmesi % 1 olarak saptanmigtir. Bizim kendi
klinigimizde yaptigimiz calisgmada bu say1 % 22
olarak saptanmugtir. Karina dokiilen taglar ame-
liyat sirasinda aletler ile toplanilmaya ¢a-
hsilmasina ragmen ¢ogu zaman milimetrik bo-
yuttaki taglar batinda birakilmaktadir. Karinda
kalan taglar gesitli komplikasyonlar geklinde
kendini gdstermektedir (10-18),

Bu komplikasyonlar genellikle karin igi yabanci
cisim reaksiyonuna bagh olarak abse ve en-
feksiyon klinigi ile kendini gostermektedir. Ay-
rica trokar girig deliklerinden taglarin bir fistiil
trakti olusturup digar1 atilmalan goriilen komp-
likasyonlar arasindadir (16.18),
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Bunun yaninda gegirilmis eski bir ameliyata ait
kesi hattindan piiriilan abse ile birlikte tas gel-
mesi "cholelithorrea” veya taglarin diafram
gecip bronslara agilip hemoptizi ile disan atil-
diklan "cholelithoptysis” vakalari da vardir (12,
Karin iginde kalan taglarin neden yalnizca bazi
hasta gruplarinda sorun oldugu konusunda tag-
larin kimyasal yapisi ve safranin enfekte olup
olmamasi konusunda gesitli ¢aligmalar ya-
pilmigtir. Tagin kimyasal yapisinin enfeksiyon
ile baglantisinin olup olmadig) aragtinlmis olup
bilirubin taglarinin ¢ekirdeklerinde canh bakteri
barindirma orani yiiksek oldugu igin en-
feksiyon olugmasinda potensiyel bir kaynak ol-
dugu belirtilmigtir 1.

Bizim ¢alismamiza ahinan taglarin % 20'si bili-
rubin taslar: olup bunlarin ¢ahsildig: ratlarda
diger tas cinsleri birakilan ratlara gore erken
doénemde daha yogun lenfositik yamit saptan-
mugtir.  Safranin  enfekte olup olmamasinin
komplikasyonlara katkis1 gesitli hayvan mo-
delleri ile arastinlmistir. Johnson ve ark. @0 rat-
lara steril ve enfekte safra ve tag ekimi yapmis-
lardir. Enfekte safra ile steril safra gruplarinda
anlaml bir enfeksiyon farki gériilmemistir.

Ayrica Leland ve Dawson 22 ratlara 1 cm bo-
yutlarinda steril tas yerlestirmis olup 88 giin so-
nunda yalmizca 6 ratta hafif gekilde int-
raperitoneal adhezyon saptamiglardir. Welc 23
benzer bir ¢aligmay: tavsanlara uygulams, iki
ay sonunda yalnizca lokal fibroz ve abse go-
riilmeyen yag nekrozu saptamigtir. Karin iginde
kalan safra tasi ile ilgili calismalarda genellikle
iki veya li¢ ayhk periyodlar kullanilmistir.

Yayinlarda bu komplikasyonlarin ge¢ donemde
de ¢ikabildigi bildirildigi i¢in uzun siireli ta-
kiplerde nasil bir degisimin olustugu merak ko-
nusudur. Bizim ¢aligmamizda gruplar siireleri
agisindan ayrilmig olup li¢ aylik kisa donem ve
alti ayllk uzun dénem sonuglan karsilastinl-
maya c¢alisilmistir. Burada amag¢ karinda ge-
ligebilecek patolojinin zaman ile baglantisinin
olup olmadiginin belirlenmesidir. Her ne kadar
onlem alinsa da bir¢ok defa LK sirasinda ka-
rninda tas kalmaktadir. Bu komplikasyon or-
nekleri gozoniine alindiginda batinda tas kal-
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digr zaman nasil bir yol izlenecegi konusunda
bir uzlagma olugmamustir.

Diezel ve ekibinin @) calismasinda 77604 has-
tanin 35'ine kayip tag nedeni ile laparotomi ya-
pilmig ve altisinda ciddi abdominal enfeksiyon
bulunmustur. Baz1 yazarlar eger tas fazla ise
riske girmeden agiga donmeyi Onerirken ¢o-
gunluk bu tiir vakalarda safra kiiltiirlerinin
alinmasi, erken donemde antibiyotik baglan-
masi ve hastanin ultrasonografi ile postoperatif
takibe alinmasini nermektedirler (6.13.20),

Sonug olarak ¢alisgmamizda karnn i¢inde kalan
safra taglarinin uzun donemde ¢ok zararh et-
kilerinin olmadig goriilmiistiir. Bu dogrultuda
ameliyat sirasinda karin iginde kaybolan safra
taslarinin ¢ikartilmas: igin ¢aba sarfedilmesi,
fakat bulunamayanlar igin asir1 girisimlere bas-
vurulmamasi diistintilmektedir.
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