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ÖZET 

Bu çalışmada laparoskopik ve açık kolesistektomi 
uygulanan 60 hastada cerrahi travmaya oluşan yanıt 
kan kortizol ve glukoz düzeyleri bakılarak irdelen­
di. Elde edilen istatistiksel sonuçlar Student-t testi 
ile değerlendirildi. Laparoskopik kolesistektomi uy­
gulanan grupta postoperatif 14. saat (24 saat) de­
ğerinde kortizolün diürnal ritminin kaybolduğu, 22. 
saatte normale döndüğü görüldü. Açık kolesistek­
tomi uygulanan grupta ise kortizol düzeyi belirgin 
olarak arth ve postoperatif 70. saatte normale dön­
dü. Glukoz düzeylerindeki değişimler her iki �p­
ta da kortizol değişimi ile paralellik gösterdi. [ki 
grup sonuçlan arasındaki farklılık istatistiksel ola­
rak anlamlı olup laparoskopik kolesistektominin 
daha az travmatik yanıt oluşturduğu gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, 
açık kolesistektomi, cerrahi travma 

GİRİŞ 

Organizma, maruz kaldığı yaralanmaya karşı 
temel amacı homeostazisi düzenlemek ve ko­
rumak olan bir yanıt oluşturur. Yaralanmada 
oluşan nöroendokrin yanıt, mediatör salınımı, 
hücre içi ve hücreler arası metabolik değişik­
likler yaralanmanın süre ve şekline göre değişir 
(1)_ 
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SUMMARY 

Comparisoıı of laparoscopic and open 
dıolecystectomy regarding traumatic response 

1n 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 diumal 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 g:roup, 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 ovcr open cholecystectomy regarding the 
traumatic response. 

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, 
open cholecystectomy, surgical trauma 

Yaralanmaya yanıtın objektif verilerle ortaya 
konulması, bize çeşitli cerrahi uygulamalan cer­
rahi travma açısından karşılaşhrma fırsatı verir. 

Cerrahi travmaya bağlı bu değişiklikleri en aza 
indirgemek cerrahlarm her dönemde ilgisini 
çekmiştir. Dk kez 1987 yılında Lyon'da, Mouret 
adlı bir Fransız cerrah tarafından gerçekleşti­
rilen laparoskopik kolesistektomi, minimal in­
vaziv bir girişim olarak uygulanmaya başla­
mıştır. 

Bu operasyon, açık kolesistektomiye göre has­
tanede yahş ile günlük aktivitelere dönüş sü­
resinin kısalığı, postoperatif ağrının daha az ol­
ması, üstün kozmetik sonuçlarıyla büyük ilgi 
çekmiş ve kabul görmüştür. 
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Klasik olarak sağ üst kadran insizyonlarıyla ya­
pılagelen ve taşlı kese hastaJığmm tedavisinde 
"altın standart" olarak kabul ediJen kolesistek­
tomi, bugün büyük oranda laparoskopik olarak 
uygulanmaktadır. Laparoskopik kolesistektomi 
sonuçlarına ilişkin yayınlar incelendiğinde 
ortak kanı bu operasyonun hasta konforunu 
büyük oranda arttırd1ğı yönündedir <2,3>.

Bu prospektif çalışmada Iaparoskopik kolesis­
tektomi ile açık kolesistektominin, cerrahi trav­
ma yönünden karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Semptomatik safra kesesi taşı olan 60 olgudan, 
30 olguya açık kolesistektomi, 30 olguya ise la­
paroskopik kolesistektomi uygulanmış ve so­
nuçlan irdelenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamızda Haydarpaşa Numune Hastane­
sinde laparoskopik kolesistektomi (n=30) ve 
açık kolesistektomi (n=30) uygulanan, semp­
tomatik safra kesesi taşı olan hastalar esas alı­
narak, prospektif bir çalışma yapıldı. Akut ko­
lesistiti olan, safra yollan eksplorasyonu gerek­
tirenler ve diabetes mellitusu olan hastalar ça­
lışma dışı bırakılmıştır. Açık ve laparoskopik 
kolesistektomili hastaların sırası ile ortalama 
yaşları 47.06 (28-75) ve 50.6 (22-77) (p=0.3) olup 
her iki grupta da üç olgu erkekti. 

Olguların tümünde profilaktik antibiyotik (se­
fazolin sodyum 2xl gr) kullanıldı. Her iki grup­
ta da anestezi premedikasyonunda intramus­
küler olarak atropin 0.5 mg ve meperidin 50 mg 
kullanıJdJ. Anestezi indüksiyonunda intrave­
nöz olarak tiyopental sodyum 5 mg/kg kas 
gevşetici olarak vekuronyum bromid O.J mg/ 
kg ve idamede dakikada 3 it oksijen+ 5 it azot­
protoksit+% 0.8 konsantrasyonda izofluran ka­
rışımı inhalasyon şeklinde kullanıldı. 

Hiçbir hastada laparoskopiden açık operasyona 
geçilmedi. Açık kolesistektomi uygulanan ol­
gularda nazogastrik entübasyon 24 saat süre ile 
uygulamrken laparoskopi grubunda bu işleme 
ekstübasyonla birlikte son verildi Hiçbir ol­
guya i.jriner kateterizasyon uygulanmadı. 

Her iki gruptaki hastalardan preoperatif (8 
saat), postoperatif 14 (24 saat), 22 (8 saat) ve 70 
(8 saat) saat sonra kan örnekleri alınarak kor­
tizol ve glukoz düzeylerine bakıldı. Kortizol ti­
cari olarak bulunabilen Enzymun-Test® (Bo­
ehringer Mannheim) ile, glukoz enzimatik 
olarak glukoz oksidaz ile ölçüJdü. Operasyon 
günü hastalara sıvı olarak % 5 dekstrozlu rin­
ger laktat infüzyonu, glukoz 7 mg/kg/dk'yı 
geçmeyecek şekilde uygulandJ ve kan örnekleri 
alınmadan 2 saat önce bu infüzyon ringer laktat 
solüsyonu ile değiştirildi. 

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan has­
taların saat 24'den itibaren oral sıvı gı.da al­
malarına izin verildi. Açık kolesistektomi uy­
gulanan olgularda ise sıvı infüzyonu yukarıda 
belirtildiği gibi 24 saat süre ile devam ettirildi. 
Tüm olgularda postoperatif l. günde oral gıda 
alımı başlamıştı ve 3. gün kan değerleri has­
taların 12 saatlik açlık sürelerini takiben almdı. 
Sonuçların istatistik analizleri Student-t testi 
kullarıılarak yapıldı. 

BULGULAR 

Tüm olgularda semptomatik safra kesesi taşı 
vardı ve kronik taşlı kolesistit tanısı his­
topatolojik olarak doğrulandı. Operasyon sü­
releri 75 ve 61 dakika olarak bulundu. Bu de­
ğerler benzerlik göstermekte olup farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.4). Orta­
lama hastanede kalış süreleri açık kolesistek­
tomi için 6 gün, laparoskopik kolesistektomj 
için ise 1.5 gün olarak tespit edildi (p=0.001) 
(Tablo 1). 

Açık kolesistektomili grupta ortalama kortizol 
düzeyleri, preoperatif dönemde 16.63±3.48, 

Tablo 1. Açık ve laparoskopik kolesistektomi uyguJanan 
hastaların özellikleri 

Açık Laparoskopik p 
---- --------

Yaş 47.06±11.5 50.6±15.3 =0.3 

Cins (E/K) 3.27 3.27 

O�rasyon süresi 
(d ) 75±22.4 61:ı:21.S =0.4 

Hastanede kalış 
süresi (gün) 6±1.9 1.5:ı:0.6 =0.001 
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Tablo 2. Açık ve laparoskopik kolesistektomide serum kortizol ve gluko:ı düzeyleri 

Açık 
---------

Kortizol (µg/dL) Preop 16.63±3.48 
Postop 

14 saat 24.93±6.43 
22saat 24.15±!:.75 
70 saat 15.76±3.42 

. Glukoz (mg/dL) Preop 93. 16±6.13
Postop 

14 saat 207.13±43.19 
22 saat 158.70±36.60 
70 saat 106.60± 13.37 

postoperatif 14. saatte 24.93±6.43, 22. saatte 
24.15±5.75 ve 70. saatte 15.76±3.42 µg/dL ola­
rak bulunmuştur. Bu sonuçlar değerlendiril­
diğinde preoperatif ve 14. saatte alınan değerler 
(p=0.0007) ile 22. ve 70. saatler arasındaki fark 
(p=0.0003) istatistiksel olarak anlamlı ancak 14 
ve 22. saat değerleri a·-c;ındaki fark anlamsız 
bulundu (p=0.27). 

Laparoskopik kolesistektomi grubunda ise or­
talama kortizol düzeyleri, preoperatif dönemde 

16.26±2.91, postoperatif 14. saatte 16.12±3.56, 
22. saatte 15.40±3.27 ve 70. saatte 15.94±3.38

µg/dL olarak bulundu. Verilerin değerlendiril­
mesinde bu gruptaki olgularda kan kortizol se­
viyelerindeki farklılığın istatistiksel anlamı ol­
madığı anlaşılclı (sırası ile p=0.14, p=0.32,

p=0.43) (Şekil 1) (Tablo 2).

Açık kolesistektomi grubun kan glukoz düzey­
leri yönünden değerlendirildiğinde ortalama 
değerler preoperatÜ, postoperatif 14., 22. ve 70. 
saatlerde sırası ile 93.16±6.13, 207.13±43.19, 
158.7±36.60 ve 106.6±13.37 mg/dL olarak bu­
lunmuştur. 14. ve 22. saatler arasındaki kan glu-

KOLESİSTEKTOMİ 

Laparoskopik p 
--------

16.26±2.91 0.17 

16.12±3.56 0.001 
15.40±3.27 0.001 
15.94±3.38 0.47 

90.06±8.32 0.05 

106.83±18.83 0.0001 
99.80±12.94 0.001 
91.06±9 .17 0.02 

2IO 
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Şekil 2. Açık ve l.ıparnsknpik knlcsistı.:ktomilcrdc kan ı,;hı­
koz düzcyll'ri (pı,;/dL). 

koz düzeyleri arası farkWık istatistiksel olarak 
anlamsız (p=0.18), diğer �ruplar arası farklılık 

ise anlamlı bulunmuştur (p=0.0001, p=0.0001). 
Laparoskopik kolesistektomi grubunda kan 
glukoz düzeyleri 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 saptanmıştır. Bu grup olguların glukoz 
değerleri arasındaki farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (sırası ile p=0.0001, 
p=0.02, p=0.03) (Şekil 2) (Tablo 2). 

:1:6 r .. · ______..,.. ________ .._____ t------- _ -------· � Açık Kolealatektoml ·------___,;;· 

I 
-"-Laparoakoplk Kolealatelıtoml 

1
: 

+--------t---------11----------ı 
Preop Poıtop 14 Poetop 22 Poatop70 
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Şekil 1. Açık Vl' l;ıp;ınıskopik kolcsbll'ktomidc serum korli/.ol diizcylcri (p�/dU. 
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TARTIŞMA 

Dissolüsyon, ekstrakorporeal şok dalgalan ile 
kırma vb. birçok tedavi yöntemi uygulanmakla 
birlikte sernptomatik safra taşlarının günü­
müzde kabul gören tedavisi kolesistektomidir. 
Bir dönem "altın standart" olarak kabul edilen 
açık kolesistektomi yaygın bir şekilde yerini la­
paroskopik kolesistektomiye terk etmektedir. 
Bu yöntem ile morbidite ve mortaliteyi art­
tırmadan, daha kısa hastanede kalış ve işe 
dönüş süresi sağlamak, hastanın daha az ağrı 
hissetmesi ve dolayısı ile daha rahat bir pos­
toperatif dönem geçirmesi, daha üstün bir koz­
metik sonuç amaçlanmaktadır <2A>. 

Cerrahi travma gözönüne alındığında organiz­
manın yanıtını birçok faktör etkilemektedir. 
Travmanın şiddeti, süresi, volürn kaybı, ağrı 
vb. birçok faktör tek başlarına veya birlikte or­
ganizmanın verdiği yanıtı belirlerler. Yapılan 
birçok çalışmada bu faktörlerin şiddetinin art­
masına paralel olarak kan kortizol ve glukoz se­
viyelerinde artış olduğu saptanmıştır. Kortizol 
ve glukoz düzeylerinin yükselmesi ve nor­
malden yüksek olarak kalma süreleri ile trav­

manın şiddeti tayin edilebilir 0,5,6,7>.

Her tür cerrahi girişimin bir travma olmasın­
dan yola çıkarak operasyonların organizmada 
oluşturduğu yanıtın değerlendirilmesinde de 
kan kortizol ve glukoz seviyeleri önemli rol oy­
namaktadır. Açık ve laparoskopik kolesistek­
tomi uygulanan olguların incelendiği çeşitli ya­
yınlarda, bu iki operasyonun oluşturduğu trav­
matik yanıtlar ilgili bazı farklı görüşler mev­
cuttur. 

Abdominal kavitenin C02 ile doldurulması ge­
leneksel laparoskopik işlemlerin hemen hep­
sinde ilk etaptır. Pnömoperiton günümüzde sık 
uygulanmakla birHkte cerrahın hareket ka­
biliyetini sınırlamakta ve birtakım komp­
likasyon ve problemlere neden olabilmektedir 
(8,9,10). Bunlar arasında Veress iğnesi girişine 
bağlı intraabdominal organ yaralanması, int­
ravasküler COı insuflasyonuna bağlı hava em­
bolisi, vena kava kan akımı yavaşlamasına 
bağlı tromboemboli ve özellikle iskemik kalp 

hastalığına bağlı kardiyak fonksiyon azalması 
olan kişilerde pnömoperitona bağlı kardiyovas­
küler hemodinamik değişimler yer almaktadır. 

COı insuflasyonu merkezi venöz ve sistemik 
arteryel basınçlarda artış meydana getirir. Kan 
basıncındaki artış büyük oranda hiperkarbiye 
daha az oranda ise abdominal aort üzerindeki 
basınç artışına bağlıdır <11,12>. İntraabdominal
basınç 20 mmHg'nın üzerine çıktığında ise kar­
diyak out-put'daki azalmaya bağlı olarak sant­
ral venöz basınç ve arteriyel kan basıncında be­
lirgin bir azalma meydana getirir (l3). COı 
insuflasyonu sıklıkla bradikardi olmak üzere 
aritmilere de neden olur. Bu durum peritonun 
gerilmesi ve C02 ile lokal irritasyonu sonucu 
refleks vagal stiİnülasyonla oluşmaktadır 04>.
Diğer ciddi aritmiler ise bigeminal ritm, vent­
riküler ektopik atım ve ventriküler taşikardidir. 

Bunda özellikle Trendelenburg pozisyonunda 
hastaların yetersiz ventilasyonu rol oynamakta­
dır (11)_ C02 insuflasyonu ayrıca arteriyel PC02 
artışı, arteriyel pH ve POı azalmasına, serum 
CI seviyesinde düşmeye neden olur 05>. ASA I 
ve il grubuna dahil hastalar bu değişimleri iyi 
tolere ederlerken özellikle kardiyak rezervi 
azalmış hastalarda risk artmaktadır. 

Çalışmamızqa açık kolesistektomi uyguJanan 
olgularda kan kortizol düzeylerinin postope­
ratif 14. saatte en üst düzeye ulaştığı, 22. saatte 
yüksek olarak devam ettiği, ancak 70. saatte 
normal düzeye indiği görüldü. 40 olgu üze­
rinde yaptlan bir çalışmada açık kolesistektomi 
uygulanan 20 olguda plazma kortizol dü­
zeyinin postoperatif dönemde anlamlı olarak 
arthğı, laparoskopik kolesistektomi uygulanan 
20 olguda ise postoperatif plazma kortizol dü­
zeylerindeki artışın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı saptanmışhr (4). 

Bizim laparoskopik kolesistektomi uygulanan 
olgularımızdaki kan kortizol düzeyleri öl­
çümlerindeki değişim de istatistiksel olarak an­
lamlı bulunmamıştır. Ancak vücut kortizol sal­
gılanmasının diürnal ritmi gözönüne alındı­
ğında, plazma düzeyinin en alt seviyede olması 
beklenen 24. saat değerinin (ki çabşma gru-
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bunda postoperatif 14. saat değeri) normal dü­
zeyde olmadığı ve diümal ritmin kaybolduğu 
görüldü. Plazma kortizolunun en alt düzeyde 
olması beklenen (2 µg/dL) 24 saat değeri ça­
lışma grubumuzda ortalama 16.12 µg/dL ola­
rak saptandı. 

Bu ritm bozu�luğunun açık kolesistektomiye 
göre daha az olmakla birlikte laparoskopik ko­
lesistektominin travmatik etkisine bağlı olduğu 
düşünüldü. Kan glukoz seviyelerindeki de­
ğişim irdelendiğinde, açık kolesistektomi ol­
gularında postoperatif düzeylerin kortizol dü­
zeyleri ile paralel bir seyir izlediği ve 
postoperatif üçüncü gün normal seviyelere 
ulaşhğı görüldü. Bu hastalarda dekstroz in­
füzyonlarınm ütilizasyon eşiğinin altında ve­
rildiği ve kan örneklemesinden 2 saat önce 
dekstroz alınımının kesildiği gözönüne alınırsa 
bu durumun organizmanın bir yanıh olduğu 
düşünülebilir. Açık ve laparoskopik kolesistek­
tomi gruplannın kan glükoz seviyelerindeki is­
tatistiksel olarak ortaya konulan anlamlı fark­
lılıkta (laparoskopik kolesistektomi lehine) bu 
düşünceyi destekler mahiyettedfr. 

SONUÇ 

Kan kortizol ve glukoz düzeyleri, organiz­
manın travmaya vermiş olduğu yanıtın bir gös­
tergesidir. Cerrahinin de kontrollü bir travma 
olduğundan yola çıkarak açık ve laparoskopik 
kolesistektomilerdeki plazma kortizol ve glu­
koz seyirlerini bu operasyonların travmatik 
ağırlığını saptamak amacı ile irdeledik. Ça­
lışmamızda elde ettiğimiz veriler ışığında ve 
plazma kortizol ve glukoz düzeyleri gözönüne 
alındığında laparoskopik kolesistektominin 
travmatik yanıt oluşturduğu ancak bunun açık 
kolesistektomiye göre daha düşük seviyede ol­
�uğu anlaşılmaktadır. Muhtemelen buna, la­
parotomiye göre daha az doku hasarı meydana 
gelmesi, daha az ağrı oluşması, gastrointestinal 
sistem fonksiyonlarının daha erken düzelmesi, 

Alındığı tarih: 30 Ocak 1997 
Yazışma adresi: Doç. Dr. Osman. Yücel, Şemsettin Günaltay 
Cad. No:151 /36 81090 Erenköy-lstanbul 
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oral sıvı alımının kısa sürede başlaması ve 
erken mobilizasyon etken olmaktadır. Gazsız 
laparoskopi, anestezi tekniklerinin ve kullanı­
lan enstrümanların daha da geliştirilmesi ile la­
paroskopik girişimler, organizmanın cerrahi 
travmaya verdiği yanıh daha da azaltabile­
cektir. 
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