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Laparoskopik ve acik kolesistektominin cerrahi
travma agisindan karsilastirilmasi
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OZET

Bu ¢aligmada laparoskopik ve agik kolesistektomi
uygulanan 60 hastada cerrahi travmaya olusan yanit
kan kortizol ve glukoz diizeyleri bakilarak irdelen-
di. Elde edilen istatistiksel sonuglar Student-t testi
ile degerlendirildi. Laparoskopik kolesistektomi uy-
gulanan grupta postoperatif 14. saat (24 saat) de-
gerinde kortizoliin diiirnal ritminin kayboldugu, 22.
saatte normale dondiigii goriildii. Agk kolesistek-
tomi uygulanan grupta ise kortizol diizeyi belirgin
olarak artt1 ve postoperatif 70. saatte normale don-
dii. Glukoz diizeylerindeki degigimler her iki grup-
ta da kortizol degisimi ile paralellik gosterdi. Iki
grup sonuglan arasindaki farklilik istatistiksel ola-
rak anlamli olup laparoskopik kolesistektominin
daha az travmatik yanit olugturdugu gozlendi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
agik kolesistektomi, cerrahi travma

SUMMARY

Comparison of laparoscopic and open
cholecystectomy regarding traumatic response

In this study we evaluated the traumatic response in
60 patients either undergoing to open or la-
paroscopic cholecystectomy by evaluating the bolod
glucose and cortisol levels. Statistical results were
analysed by Student's-t test. The diurnal variation of
cortisol blood levels were found to be disturbed by
24 hours (14 hours after the operation) and returned
to normal levels by the postoperative 22 hours. In
the open cholecystectomy group, the blood cortisol
levels were significantly higher and returned to nor-
mal by the 70 hours postoperatively. Changes in
blood glucose levels were similar to the changes
seen in blood cortisol levels. We concluded that la-
paroscopic cholecystectomy has significant ad-
vantage over open cholecystectomy regarding the
traumatic response.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
open cholecystectomy, surgical trauma

GIRIS

Organizma, maruz kaldig) yaralanmaya kars:
temel amac1 homeostazisi diizenlemek ve ko-
rumak olan bir yamt olusturur. Yaralanmada
olugsan néroendokrin yanit, mediator salimmi,
hiicre igi ve hiicreler arasi metabolik degisik-

likler yaralanmanin siire ve sekline gore degisir
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Yaralanmaya yanitin objektif verilerle ortaya
konulmasi, bize gesitli cerrahi uygulamalar: cer-
rahi travma agisindan kargilagtirma firsat: verir.

Cerrahi travmaya bagh bu degisiklikleri en aza
indirgemek cerrahlarin her dénemde ilgisini
cekmistir. Ik kez 1987 yilinda Lyon'da, Mouret
adh bir Fransiz cerrah tarafindan gerceklesti-
rilen laparoskopik kolesistektomi, minimal in-
vaziv bir girisim olarak uygulanmaya basla-
mastir.

Bu operasyon, agik kolesistektomiye gore has-
tanede yahs ile giinliik aktivitelere doniis sii-
resinin kisaligl, postoperatif agrinin daha az ol-
masl, Ustlin kozmetik sonuglanyla biliyuik ilgi
¢ekmis ve kabul gérmiigttir.
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Klasik olarak sag list kadran insizyonlariyla ya-
pilagelen ve tash kese hastaliginin tedavisinde
"altin standart” olarak kabul edilen kolesistek-
tomi, bugiin biiyiik oranda laparoskopik olarak
uygulanmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi
sonuglarina iligkin yaymnlar incelendiginde
ortak kan1 bu operasyonun hasta konforunu
biiyiik oranda arttirdig yoniindedir 2.3,

Bu prospektif ¢alismada laparoskopik kolesis-
tektomi ile agik kolesistektominin, cerrahi trav-
ma yontinden kargilagtirilmasi amaglanmigtir.
Semptomatik safra kesesi tag1 olan 60 olgudan,
30 olguya agik kolesistektomi, 30 olguya ise la-
paroskopik kolesistektomi uygulanmig ve so-
nuglari irdelenmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Calisgmamizda Haydarpasa Numune Hastane-
sinde laparoskopik kolesistektomi (n=30) ve
agik kolesistektomi (n=30) uygulanan, semp-
tomatik safra kesesi tag1 olan hastalar esas ali-
narak, prospektif bir ¢alisma yapildi. Akut ko-
lesistiti olan, safra yollar eksplorasyonu gerek-
tirenler ve diabetes mellitusu olan hastalar ¢a-
hisma dis1 birakilmigtir. Agik ve laparoskopik
kolesistektomili hastalarin siras: ile ortalama
yaglar1 47.06 (28-75) ve 50.6 (22-77) (p=0.3) olup
her iki grupta da iig olgu erkekti.

Olgulann timiinde profilaktik antibiyotik (se-
fazolin sodyum 2x1 gr) kullanildi. Her iki grup-
ta da anestezi premedikasyonunda intramus-
kiler olarak atropin 0.5 mg ve meperidin 50 mg
kullanildi. Anestezi indiiksiyonunda intrave-
noz olarak tiyopental sodyum 5 mg/kg kas
gevsetici olarak vekuronyum bromid 0.1 mg/
kg ve idamede dakikada 3 It oksijen+ 5 It azot-
protoksit+% 0.8 konsantrasyonda izofluran ka-
ngim: inhalasyon seklinde kullanildr.

Hicbir hastada laparoskopiden agik operasyona
gecilmedi. Agik kolesistektomi uygulanan ol-
gularda nazogastrik entiibasyon 24 saat stire ile
uygulanirken laparoskopi grubunda bu igleme
ekstiibasyonla birlikte son verildi. Higbir ol-
guya uriner kateterizasyon uygulanmada.

Her iki gruptaki hastalardan preoperatif (8
saat), postoperatif 14 (24 saat), 22 (8 saat) ve 70
(8 saat) saat sonra kan Ornekleri alinarak kor-
tizol ve glukoz diizeylerine bakild:i. Kortizol ti-
cari olarak bulunabilen Enzymun-Test® (Bo-
ehringer Mannheim) ile, glukoz enzimatik
olarak glukoz oksidaz ile 6lglildii. Operasyon
glini hastalara sivi1 olarak % 5 dekstrozlu rin-
ger laktat infliizyonu, glukoz 7 mg/kg/dk'yr
gesmeyecek sekilde uyguland: ve kan 6rnekleri
alinmadan 2 saat 6nce bu inflizyon ringer laktat
sollisyonu ile degistirildi.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan has-
talarin saat 24'den itibaren oral sivi gida al-
malarina izin verildi. Agik kolesistektomi uy-
gulanan olgularda ise siv1 inflizyonu yukarida
belirtildigi gibi 24 saat siire ile devam ettirildi.
Tim olgularda postoperatif 1. giinde oral gida
alimi1 baglamigt1 ve 3. giin kan degerleri has-
talarin 12 saatlik aglik stirelerini takiben alindi.
Sonuglarin istatistik analizleri Student-t testi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Tim olgularda semptomatik safra kesesi tagsi
vardi ve kronik tagh kolesistit tanisi his-
topatolojik olarak dogrulandi. Operasyon sii-
releri 75 ve 61 dakika olarak bulundu. Bu de-
gerler benzerlik gostermekte olup farklihk
istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.4). Orta-
lama hastanede kalig siireleri agik kolesistek-
tomi igin 6 giin, laparoskopik kolesistektomi
i¢in ise 1.5 giin olarak tespit edildi (p=0.001)
(Tablo 1).

Acik kolesistektomili grupta ortalama kortizol
diizeyleri, preoperatif donemde 16.63+3.48,

Tablo 1. Agik ve laparoskopik kolesistektomi uygulanan
hastalarin 6zellikleri

Agtk Laparoskopik P
Yas 47.06x11.5 50.6+15.3 =03
Cins (E/K) 3.27 3.27
Operasyon stiresi
(dk) 75x22.4 61121.5 =04
Hastanede kahg
siiresi (giin) 6x1.9 1.520.6 =0.001
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Tablo 2. A¢ik ve laparoskopik kolesistektomide serum kortizol ve glukoz diizeyleri

KOLESISTEKTOM]|
Agik Laparoskopik P
Kortizol (ng/dL) Preop 16.63+3.48 16.26+2.91 0.17
Postop
14 saat 24.93+6.43 16.12+3.56 0.001
22 saat 24.15+£.75 15.40+3.27 0.001
70 saat 15.76+3.42 15.94+3.38 0.47
. Glukoz (mg/dL) Preop 93.16+6.13 90.06+8.32 0.05
Postop
14 saat 207.13+43.19 106.83+18.83 0.0001
22 saat 158.70+36.60 99.80+12.94 0.001
70 saat 106.60+13.37 91.06+£9.17 0.02

postoperatif 14. saatte 24.93+6.43, 22. saatte
24.15+5.75 ve 70. saatte 15.76x3.42 ng/dL ola-
rak bulunmustur. Bu sonuglar degerlendiril-
diginde preoperatif ve 14. saatte alinan degerler
(p=0.0007) ile 22. ve 70. saatler arasindaki fark
(p=0.0003) istatistiksel olarak anlamh ancak 14
ve 22. saat degerleri a-~<indaki fark anlamsiz
bulundu (p=0.27).

Laparoskopik kolesistektomi grubunda ise or-
talama kortizol diizeyleri, preoperatif donemde
16.26+2.91, postoperatif 14. saatte 16.12+3.56,
22. saatte 15.40+3.27 ve 70. saatte 15.94+3.38
pg/dL olarak bulundu. Verilerin degerlendiril-
mesinde bu gruptaki olgularda kan kortizol se-
viyelerindeki farkhihgin istatistiksel anlami ol-
madigr anlagild1 (siras1 ile p=0.14, p=0.32,
p=0.43) (Sekil 1) (Tablo 2).

Acik kolesistektomi grubun kan glukoz diizey-
leri yoniinden degerlendirildiginde ortalama
degerler preoperatif, postoperatif 14., 22. ve 70.
saatlerde siras1 ile 93.16+6.13, 207.13+43.19,
158.7+36.60 ve 106.6+13.37 mg/dL olarak bu-
lunmustur. 14. ve 22. saatler arasindaki kan glu-
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Sekil 2. Agik ve laparoskopik kolesistektomilerde kan glu-
koz dlizevleri (pg/dL).

koz diizeyleri arasi farkhhk istatistiksel olarak
anlamsiz (p=0.18), diger gruplar aras: farkhhk
ise anlamh bulunmusgtur (p=0.0001, p=0.0001).
Laparoskopik kolesistektomi grubunda kan
glukoz diizeyleri ortalama preoperatif 90.06+
8.32, postoperatif 14. saatte 106.3+18.83, 22. sa-
atte 99.80+12.94 ve 70. saatte 91.06+9.17 mg/dL
olarak saptanmugtir. Bu grup olgularin glukoz
degerleri arasindaki farkhhk istatistiksel olarak
anlamh  bulunmugtur (sirast ile p=0.0001,
p=0.02, p=0.03) (Sekil 2) (Tablo 2).
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Sekil 1. Agik ve laparoskopik kolesistektomide serum kortizol diizevleri (g /dL.
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TARTISMA

Dissoluisyon, ekstrakorporeal sok dalgalan ile
kirma vb. birgok tedavi yontemi uygulanmakla
birlikte semptomatik safra taslarimin gilini-
miizde kabul goren tedavisi kolesistektomidir.
Bir dénem "altin standart” olarak kabul edilen
agik kolesistektomi yaygin bir sekilde yerini la-
paroskopik kolesistektomiye terk etmektedir.
Bu yo6ntem ile morbidite ve mortaliteyi art-
tirmadan, daha kisa hastanede kahs ve ise
donus stiresi saglamak, hastanin daha az agn
hissetmesi ve dolayis: ile daha rahat bir pos-
toperatif donem gegirmesi, daha Ustiin bir koz-
metik sonu¢ amaglanmaktadir (24,

Cerrahi travma gozonline alindiginda organiz-
manin yamtini birgok faktor etkilemektedir.
Travmanin siddeti, siiresi, volim kaybi, agn
vb. bir¢ok faktor tek baglarina veya birlikte or-
ganizmanin verdigi yaniti belirlerler. Yapilan
bir¢ok ¢alismada bu faktorlerin siddetinin art-
masina paralel olarak kan kortizol ve glukoz se-
viyelerinde artis oldugu saptanmigtir. Kortizol
ve glukoz diizeylerinin ylkselmesi ve nor-
malden yliksek olarak kalma stireleri ile trav-
manin siddeti tayin edilebilir (1.5.6.7),

Her tir cerrahi girisimin bir travma olmasin-
dan yola ¢ikarak operasyonlarin organizmada
olusturdugu yanmitin degerlendirilmesinde de
kan kortizol ve glukoz seviyeleri 6nemli rol oy-
namaktadir. Agik ve laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanan olgularin incelendigi gesitli ya-
yinlarda, bu iki operasyonun olusturdugu trav-
matik yantlar ilgili baz1 farkh gorigler mev-
cuttur.

Abdominal kavitenin COz2 ile doldurulmas: ge-
leneksel laparoskopik iglemlerin hemen hep-
sinde ilk etaptir. Pnomoperiton glintimiizde sik
uygulanmakla birlikte cerrahin hareket ka-
biliyetini simirlamakta ve birtakim komp-
likasyon ve problemlere neden olabilmektedir
89,10 Bunlar arasinda Veress ignesi girigine
bagh intraabdominal organ yaralanmasi, int-
ravaskiiler CO2 insuflasyonuna bagl hava em-
bolisi, vena kava kan akimi yavaglamasina
bagh tromboemboli ve 6zellikle iskemik kalp

hastaligina bagh kardiyak fonksiyon azalmasi
olan kisilerde pnomoperitona bagh kardiyovas-
kiler hemodinamik degisimler yer almaktadir.

CO2 insuflasyonu merkezi vendz ve sistemik
arteryel basinglarda artig meydana getirir. Kan
basincindaki artig biiylik oranda hiperkarbiye
daha az oranda ise abdominal aort lizerindeki
basing artigina baghdir (11112), intraabdominal
basing 20 mmHg'nin lizerine giktiginda ise kar-
diyak out-put'daki azalmaya bagh olarak sant-
ral venoz basing ve arteriyel kan basincinda be-
lirgin bir azalma meydana getirir (13. CO2
insuflasyonu siklhikla bradikardi olmak tizere
aritmilere de neden olur. Bu durum peritonun
gerilmesi ve COz2 ile lokal irritasyonu sonucu
refleks vagal stimiilasyonla olugmaktadir (14),
Diger ciddi aritmiler ise bigeminal ritm, vent-
rikller ektopik atim ve ventrikiiler tagikardidir.

Bunda 06zellikle Trendelenburg pozisyonunda
hastalarin yetersiz ventilasyonu rol oynamakta-
dir 1. COz2 insuflasyonu ayrica arteriyel PCO2
artigl, arteriyel pH ve PO2 azalmasina, serum
ClI seviyesinde diismeye neden olur (19, ASA |
ve Il grubuna dahil hastalar bu degisimleri iyi
tolere ederlerken ozellikle kardiyak rezervi
azalmis hastalarda risk artmaktadir.

Calismamizda agik kolesistektomi uygulanan
olgularda kan kortizol diizeylerinin postope-
ratif 14. saatte en list diizeye ulastigl, 22. saatte
yliksek olarak devam ettigi, ancak 70. saatte
normal dizeye indigi gorildi. 40 olgu tize-
rinde yapilan bir ¢galismada agik kolesistektomi
uygulanan 20 olguda plazma kortizol di-
zeyinin postoperatif donemde anlamli olarak
arttig), laparoskopik kolesistektomi uygulanan
20 olguda ise postoperatif plazma kortizol dii-
zeylerindeki artigin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmigtir 4.

Bizim laparoskopik kolesistektomi uygulanan
olgularimizdaki kan kortizol duzeyleri ol-
¢umlerindeki degisim de istatistiksel olarak an-
lamh bulunmamistir. Ancak viicut kortizol sal-
gilanmasinin ditirnal ritmi goézontne alindi-
ginda, plazma diizeyinin en alt seviyede olmasi
beklenen 24. saat degerinin (ki ¢alisma gru-
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bunda postoperatif 14. saat degeri) normal di-
zeyde olmadigr ve dilirnal ritmin kayboldugu
gorildi. Plazma kortizolunun en alt diizeyde
olmasi beklenen (2 pg/dL) 24 saat degeri ¢a-
lisma grubumuzda ortalama 16.12 pg/dL ola-
rak saptand.

Bu ritm bozuklugunun agik kolesistektomiye
gore daha az olmakla birlikte laparoskopik ko-
lesistektominin travmatik etkisine bagh oldugu
digiinildi. Kan glukoz seviyelerindeki de-
gisim irdelendiginde, agik kolesistektomi ol-
gularinda postoperatif diizeylerin kortizol dii-
zeyleri ile paralel bir seyir izledigi ve
postoperatif liglincii giin normal seviyelere
ulastigr goriildii. Bu hastalarda dekstroz in-
flizyonlarinin itilizasyon esiginin altinda ve-
rildigi ve kan oOrneklemesinden 2 saat Once
dekstroz alimiminin kesildigi gozoniine alinirsa
bu durumun organizmanin bir yaniti oldugu
diistiniilebilir. Agik ve laparoskopik kolesistek-
tomi gruplarinin kan gliikoz seviyelerindeki is-
tatistiksel olarak ortaya konulan anlaml fark-
lilikta (laparoskopik kolesistektomi lehine) bu
diistinceyi destekler mahiyettedir.

SONUC

Kan kortizol ve glukoz diizeyleri, organiz-
manin travmaya vermis oldugu yanitin bir gos-
tergesidir. Cerrahinin de kontrolli bir travma
oldugundan yola ¢ikarak agik ve laparoskopik
kolesistektomilerdeki plazma kortizol ve glu-
koz seyirlerini bu operasyonlarin travmatik
agirhgimi saptamak amaa ile irdeledik. Ca-
lismamizda elde ettigimiz veriler 1s1ginda ve
plazma kortizol ve glukoz diizeyleri gézoniine
alindiginda  laparoskopik  kolesistektominin
travmatik yanit olusturdugu ancak bunun agik
kolesistektomiye gore daha diigiik seviyede ol-
dugu anlagilmaktadir. Muhtemelen buna, la-
parotomiye gore daha az doku hasar1 meydana
gelmesi, daha az agr olusmasi, gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin daha erken diizelmesi,
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oral stvi aliminin kisa stirede baglamas: ve
erken mobilizasyon etken olmaktadir. Gazsiz
laparoskopi, anestezi tekniklerinin ve kullani-
lan enstriimanlarin daha da geligtirilmesi ile la-
paroskopik girisimler, organizmanin cerrahi
travmaya verdigi yaniti daha da azaltabile-
cektir.
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