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Giicliik derecelerine gore gruplara ayrilmis
acik ve laparoskopik kolesistektomilerin
komplikasyonlarinin karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Retrospektif olarak 249 laparoskopik kolesis-
tektomi ve 176 agik kolesistektominin komplikas-
yon oranlan kargilastirmaktir,

Yontem: 1994-1996 yillan arasinda Genel Cerrahi
ABD'nda opere edilmis ve giigliik derecelerine gore
dort gruba ayrilmig 249 laparoskopik kolesistektomi
(LK) ve 176 agik kolesistektomi (AK) vakasinda ben-
zer giigliikteki komplikasyonlar kargilagtirilmistir.

Bulgular: Grade I'de 138 LK vakasinin 2 (% 1.4)'sin-
de komplikasyon goriiliirken, AK yapilan 31 vakada
komplikasyon goriilmemistir. Grade II vakalarda 81
LK'nin 6 (% 7.4)'sinda komplikasyonlar goriiliirken,
AK vyapilan 82 vakanin 6 (% 7.3)'sinda komplikas-
yon goriilmiigtiir. Grade III vakalarda 22 LK vakasi-
nmin 2 (% 9)'sinde komplikasyon varken, AK yapilan
47 vakanin 4 (% 8.5)'de komplikasyon goriilmiigtiir.
Grade 1V'de 8 LK vakasinin higbirinde komplikas-
yon goriilmemis yine aymi grup 16 AK vakasinn 2
(% 12.5)'sinde komplikasyon olmustur. Gruplar ara-
sindaki farklarin istatistiksel olarak bir anlam: yok-
tur.

Sonug: Laparoskopik ve agik kolesistektomi vakala-
rinin komplikasyonlar gozoziine alinrsa, aralarin-
da anlamh bir farkin olmadig: sdylenebilir ve LK,
kolesistektomi iglemlerinde 'altin standart' olma
ozelligini siirdiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
komplikasyon

SUMMARY

Comparison of complications in open and
laparoscopic cholecystectomies grouped in grades of

difficulty

Objective: The comparison of complication rates of
249 laparoscopic cholecystectomies (LC) and 176
open cholecystectomies (OC), retrospectively.

Methods: 249 LC and 176 OC between 1994-1996 in
Gazi University Medical Faculty Department of Ge-
neral Surgery were grouped by difficulty grades and
their complications were compared between groups
of similar grades.

Results: In grade I, there were 2 (1.4 %) complicati-
ons encountered in 138 LC, whereas no complicati-
ons in 31 OC. In grade 11, 6 (74 %) complications
were encountered in 81 LC and 6 (74 %) compli-
cations were seen in 82 OC. In grade III, 2 (9 %)
complications occurred in 22 LC, whereas 4 (8.5 %)
complications arose in 47 OC. In grade IV, while
there were no complications in 8 LC, there were 2
(12.5 %) complications in 16 OC. The differences bet-
ween other groups were statistically in significant.

Conclusion: 1If LC complications are compared with
OC complications, the results wouldn't see diffe-
rences and LC continues to be the gold standard of
surgical therapy in symptomatic cholelithiasis.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
complication

GiRis

Laparoskopik kolesistektomi semptomatik ko-
lelitiazisi olan hastalarin tedavisinde tercih edi-
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len yontemlerden birisidir. LK'nin AK'e {stiin
olan yonleri olarak postoperatif daha az agn,
kisa hastanede kals siiresi, erken is ve gilicline

donme ve iyi kozmetik sonug olarak sayilabilir
(1,2),

Laparoskopik yontemlerin kullamiminin yay-
ginlagsmasi ile birlikte cerrahlar yeni problemler
ile kargilasmaya baslamiglardir. Cok merkezli
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olarak yapilan gahsmalarda bilier duktal yara-
lanma orani LK'de % 0-2 ve AK'de % 0-0.4 ola-
rak bildirilmigtir G4,

Cahsmamizda gligliik derecelerine gore grup-
lara ayrilmig LK ve AK vakalarimin benzer
gruptaki komplikasyonlar kargilagtinlmistir.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda 1994-1996 yillar1 arasinda
opere edilen glicliik derecelerine gore gruplara
ayrilmis LK ve AK vakalarimin benzer grup-
lardaki komplikasyon oranlan retrospektif ola-
rak incelenmisgtir. Tiim hastalarin yaglar 18-75
arasindadir. Tim kolesistektomiler uzman cer-
rahlar tarafindan ya da onlarin gozetiminde ya-
pilmigtir. Hastalar semptomatik kolelitiazisleri
nedeni ile genel anestezi altinda opere edil-
mislerdir.

Standart LK iglemi sirasinda safra kesesi disek-
siyonu ve gerektiginde hemostaz igin elektro-
koter kullanilmigtir. Standart AK iglemi tim
hastalarda sag subkostal insizyon ile yapilmusg-
tir. Tiim safra keseleri operasyondan sonra pa-
tolojik muayeneye gonderilmistir. Safra kesesi
kanseri ve akut kolesistit olanlar ile koledok
eksplorasyonu yapilanlar bu caligmaya dabhil
edilmemiglerdir.

Kolesistektomi yapilan tiim vakalar dort gruba
ayrilmiglardir. Grade I hi¢ adezyonu olmayan
keseler, grade Il minimal miktarda adezyonu
olanlar, grade III perikolesistitis ve fibrosisi
olanlar grade IV safra kesesi yatagina ve etrafi
yapilara yapigikhig olan hastalan igermektedir.
Komplikasyonlar atelektazi, pnémoni, trombo-
flebit, bilier duktal yaralanmalar, yara yeri en-
feksiyonlari, intraabdominal organ yaralanma-
lar olmak tizere incelenmistir. Sonuglarin kar-
silagtrimasinda Student-t ve Kolmogorov
Smirnov testleri kullamlmgtir.

BULGULAR

Grade I'de 138 LK vakasinin 2 (% 1.4)'sinde
(atelektazi ve yara enfeksiyonu) gortlirken, 31
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Tablo 1. Giigliik derecelerine gére gruplara ayrnilmus lapa-
roskopik ve agik kolesistektomi vakalarinin komplikas-
yonlarinin kargilagtinlmas:

LK AK
Komplikasyon oram1 ~ Komplikasyon oran:
Grade | n=249 =176
n=138 n=31
14 -
Grade I n=81 n=82
7.4 7.3
Grade 111 n=22 n=47
9 8.5
Grade IV n=8 n=16
- 12.5

AK vakasmin hi¢birinde komplikasyon olma-
mughir. Grade II'de 81 LK vakasimin 6 (% 7.4)'
sinda (1 tromboflebit, 1 atelektazi, 2 yara enfek-
siyonu, 1 intraabdominal kanama, 1 bilier ka-
¢ak) gortiliirken, bu gruptaki 82 AK vakasimin 6
(% 7.3)'sinda (3 atelektazi, 2 tromboflebitis, 1
pnomoni) goriilmiigtiir. Grade III'de 22 LK va-
kasimn 2 (% 9)'sinde (1 trokar yeri hemorajisi, 1
yara yeri enfeksiyonu) komplikasyon olmusgtur.

Aym gruptaki 47 AK vakasinin 4 (% 8.5)'de (3
tromboflebitis, 1 yara enfeksiyonu) goriilmiig-
tiir. Grade IV'de 8 LK vakasimin higbirinde
komplikasyon goriilmemistir. Aym1 grupta 16
AK vakasinin 2 (% 12.5) (2 yara enfeksiyonu)
komplikasyon goriilmiigtiir (Tablo 1).

Gruplar arasindaki farklarin istatistiksel anlami
yoktur. Yara enfeksiyonu olan hastalarin yara
yeri kiiltiirlerinde Klebsiella ve E.coli liremistir.
Bu hastalar antibiyogram sonuglarina gore te-
davi edilmiglerdir. Grade Il vakalar arasindan
bir hasta sistik arter kanamasi nedeni ile reope-
re edilmis, diger bir hastanin ise postoperatif
donemde safra kagag olmus ve bu kagag sin-
tigrafik tetkikler ile Luschka kagag: oldugu sap-
tanarak takibe alinmis 7. giin sonunda bu kagak
spontan olarak durmustur.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi, deneyimli cerrah-
lar yaptiginda, semptomatik kolelitiazisli has-
talarin tedavisinde giivenilir bir yontemdir. Ya-



E. Ersoy ve ark. Giigliik derecelerine giire gruplara ayrilmig agik ve laparoskopik kolesistektomilerin komplikasyonlarim kargilagtirilmas:

pilan klinik takiplerde major komplikasyon
oran1 % 2, major-minor komplikasyon oramni ise
% 2-11 olarak bildirilmektedir 3.56.7), Acik ko-
lesistektomideki morbidite oranlan ise % 4-6'
dir 48), LK ve AK'ler arasindaki grade I-II-11I-
IV vakalardaki farkin istatistiksel olarak bir an-
lamu yoktur. Ozellikle grade III ve IV'de vaka-
larin giigliikleri nedeni ile cerrahlarin daha dik-
katli olmalan, grade I'de ise kolay kolesistek-
tomi vakalarinin olmasindandir.

Bu sonuglar gozoniine alindiginda LK islemi
egitim siirecinin tamamlanmasi ile birlikte daha
da giivenilir hale gelecek ve kolesistektomide
‘altin standart’' olma 6zelligini koruyacaktir.
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