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OZET

Amag: Safra kesesi tast hastaligi nedeniyle acik veya laparos-
kopik kolesistektomi yapilan hastalarda gelisen sistemik
immiin cevabi degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Elektif operasyon uygulanan 20 agik, 24
laparoskopik olmak tizere toplam 44 kolesistektomi hastasi
calismaya alimnugtir. Travmaya sekonder ortaya ¢ikan infla-
matuvar yanitta primer rolii IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF alfa kan
diizeylerine bakilmistir.

Bulgular: Laparoskopik teknik uygulanan olgularin preop ve
postop IL-1 ortalamalart arasinda anlaml fark saptanma-
mustir (p=0,317). IL-6 ortalamalarimin preop ve postop farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). IL-8 ortalamalarmnin
ise preop ve postop farklari istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir (p=0,145). Konvansiyonel teknik uygulanan olgula-
rin preop ve postop IL 1 ortalamalart arasinda anlaml fark
saptanmanugtir (p=0,896). IL-6 ortalamalarinin preop ve pos-
top farku istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Ortalamalar
incelendiginde konvansiyonel teknik uygulanan olgularin pos-
top IL-6 ortalamasi preop IL-6 ortalamasina gore anlamli ola-
rak daha yiiksek bulunmugstur IL-8 ortalamalarinin ise preop
ve postop farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir
(p=0,881).

Sonug: Cerrahi sonrast akut faz yamiti kismen travmaya olan
inflamatuar reaksiyona baglidir. Konvansiyel teknik uygulanan
hastalarin preop-postop IL-6 degisimleri, laparoskopik teknik
uygulanan hastalara gore daha fazladir. Bu bulgular 151ginda
immiin sistem aktivasyonuna bagl akut faz yamitimin laparos-
kopik kolesistektomiden sonra a¢ik cerrahiye oranla daha
diisiik oldugu dolayisiyla laparoskopik kolesistektominin daha
az travmatik bir girisim oldugu ve bunun agik kolesistektomiye
karst onemli bir avantaj tegkil ettigi sonucuna varilmaktadur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, kolesistektomi, enflamatuar yanit

SUMMARY

Systemic inflammatory response in the open or
laparoscopic cholecystectomy

Purpose: To evaluate the systemic immune response developed
in patients who underwent laparoscopic or conventional open
cholecystectomy with the indication of cholelithiasis.

Materials and Methods: A total of 44 cholecystectomized pati-
ents; (laparoscopic procedure, n=24; open surgery n=20)
were included in this study. Blood levels of IL-1, IL-6, IL-8 and
TNF alfa which have the major role in the inflammatory res-
ponse due to trauma were examined in this study.

Results: There were no significant differences between the
preop and postop mean IL-1§3 levels of the patients operated
by the laparoscopic technique (p=0.317). The differences bet-
ween the preop and postop mean IL-6 levels were statistically
significant (p=0,000). However the differences were not statis-
tically significant between the preop and postop mean IL-8
levels (p=0.145). Also there were no significant differences
between the preop and postop mean IL-1f levels in the cases
who were operated by the conventional technique (p=0.896).
The differences between the preop and postop mean IL-6 levels
were statistically significant (p=0.000). When the mean IL-6
levels were evaluated, postop mean IL-6 levels were statisti-
cally significantly higher than those of the preop levels in the
conventional cholecystectomy group. However the differences
were not statistically significant between the preop and postop
mean IL-8 levels (p=0.881).

Conclusion: Acute phase response after the surgery partially
depends on inflammatory reaction to trauma. The difference
between the preop and postop IL-6 values was obviously -hig-
her in cases who underwent conventional open cholecystecto-
mies when compared with the laparoscopy group. This study
showed that acute phase response which is induced by the
immune system activation is lower in the laparoscopic procedu-
re compared with the open surgery. Also it has been shown that
the laparoscopic cholecystectomy is a less traumatic, and more
advantageous procedure relative to the open cholecystectomy.
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Safra kesesi tagi hastalig1 nedeniyle uygulanan ko-
lesistektomi, en sik yapilan karin ameliyatidir. Safra
kesesi taglar1 genellikle asemptomatiktir. Prevalansi
yagla birlikte artar. Altmis yasina gelmis kadinlarin
% 30’unun, erkeklerin ise % 15’inin safra keselerin-
de tag bulundugu saptanmigtir V.

Gectigimiz ylizyilda acik kolesistektomi ameliyati,
semptomatik safra kesesi taslarinin tedavisinde al-
tin standart olarak kabul edilmekteydi. 1987 yilinda
Fransa’da laparoskopik kolesistektominin ilk kez
uygulanmasiyla birlikte, minimal invaziv cerrahi
prosediirler hizla konvansiyonel tekniklerin yerini
almigtir @,

Yapilan pek ¢ok deneysel ve klinik caligmalar la-
paroskopik kolesistektominin; postoperatif agrinin
azlhigi, bagirsak hareketlerinin erken baglamasi,
hospitalizasyon siiresinin kisaligi, normal aktivite-
ye doniisiin erken olmasi, daha iyi estetik sonuglar
saglamasi gibi avantajlari oldugunu gdstermistir.
Giiniimiizde laparoskopik kolesistektomi , sempto-
matik kolelithiyazis olgularinda seckin tedavi yon-
temi olarak kabul edilmektedir. Ancak halen bazi
endiseler mevcuttur. Bunlardan bazilart; ekstrahe-
patik biliyer kanal iatrojenik yaralanmalarinin daha
sik olugmasi, agiga gecis gereksinimi, koledokolit-
hiazisin tedavisindeki zorluklar, prosediiriin mali-
yetinin yiiksek olmasi, cerrahlarin egitim maliyeti
ve cerrahi asistanlarina agik prosediiriin egitiminin
verilebilmesi i¢in bir kisim hastada uygulanmamast
gerektigi gibi konulardir.

Safra tagi hastalifi gelismis {lilkelerde sik gorii-
len bir sorundur. Prevelansi yas, cinsiyet ve etnik
gruplara gore degisir. Otopsi ve klinik incelemeler
erigkinlerin en az % 10’unda safra tasioldugunu
gostermektedir. Safra tagi olan insanlarin % 40-60"1
asemptomatik klinik seyir gosterirken, semptomatik
safra kesesi tasi olan olgularin cogunda da asempto-
matik bir donem bulunur. Semptomatik safra tasla-
rinin % 20°si akut kolesistit tablosu ile bagvururken,
% 10’unda komplike kolesistit (sarilik, kolanjit,
pankreatit), % 60-70’1 ise kronik kolesistit semp-
tomlart ile gelirler. Cerrahi, hastaya uygulanan bir
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travmadir. Organizma, travmaya kars1 hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksin ve sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi sonucu, metabolik ve endokrin bir yanit
olusturur. Travmaya verilen yanitin travmanin sid-
deti ile dogru orantili oldugu yapilan ¢aligmalar ile
gosterilmistir. Bu nedenle cerrahi girisimlerde trav-
may1 en aza indirmek ana gayelerden biridir G,

Elektif operasyon uygulanan 20 acik, 24 laparosko-
pik olmak iizere toplam 44 kolesistektomi hastasi
calismaya almmigtir. Travmaya sekonder ortaya
cikan inflamatuvar yanitta primer rolii IL-1, IL-6,
IL-8 ve TNF alfa oynar ©. IL-1B, IL-6 ve IL-8 dii-
zeyleri incelenerek; cerrahi tavmanin izlenen ope-
rasyon sekli ve operasyon siiresi ile iligkisini ortaya
koymay1 hedefledik. Safra kese ameliyatlarindan
daha az siklikla kullanilan laparoskopik apendekto-
mi, splenektomi, siirranelektomi, fititk onarimi gibi
operasyonlarda laparoskopik yontemin secilmesi
konusunda 1g1k tutmasini amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calisma, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'ne safra kesesinde
kalkiil saptanmasi nedeniyle ameliyat edilmek tize-
re yatirilan 44 hasta ile gerceklestirildi. Yirmi hasta-
dan olusan 1. gruba konvansiyonel kolesistektomi,
24 kisiden olusan 2. gruba laparoskopik kolesistek-
tomi ameliyatlar1 uygulandi.

Caligsmaya alinma kriterleri;

e 16-70 yas aras1

* Erkek veya kadin

* Elektif safra tas1 hastalig1 nedeniyle opere edile-
cek kronik kolesistitli hastalar olarak belirlendi.

Calismadan diglama kriterleri;

* Giinliik aktivitesini sinirlayacak derecede kardi-
ovaskiiler sistem ve pulmoner sistem hastalig1

* Kronik inflamatuvar hastaliklardan herhangi bi-
rinin bulunmast

e Oral kontraseptif kullanimi1

e Malignitesi Oykiisii

e Sigara
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e Kilinik olarak akut, subakut kolesistit bulgulari
olan hastalar

» Kullanilacak ajanlara alerjisi oldugu bilinenler

* Morbid obezite

» Ekstrahepatik kolestaz diisiiniilen hastalar olarak
belirlendi.

Biitiin hastalarda ameliyat 6ncesinde tam kan sayi-
mi, iire, aclik kan sekeri, elektrolitler, alkali fosfa-
taz, transaminazlar tetkik edildi. Genel anestezinin
gerektirdigi tiim tetkikler tamamlandi. Biitiin hasta-
larda karin ultrasonografisi ile safra kesesi ve safra
yollart degerlendirildi. Hastalar ameliyat 6ncesi giin
yatirildi.

Ameliyat Oncesinde, hastanin laparoskopik kole-
sistektomiyi tanimasina yardimci olundu ve geregi
halinde klasik ag¢ik cerrahi yontemine gegilebilecegi
acik bir sekilde hastaya izah edildi. Laparoskopik
yontemle baslanip acik yonteme gecme geregi du-
yulan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Anestezi Protokolii:

Tiim hastalar ameliyat oncesi 8-12 saat oral gida
almadilar. Anestezi indiiksiyonu Pentotal 5 mg/ kg
(iv), Vecuronyum 0.1 mg/ kg (iv) ve Fentanil 1 mcg/
kg (iv) ile saglandi. Hastalar, endotrakeal entiibas-
yon uygulanarak Ohmeda-Avance 5 ventilatorle
ventile edildi. Ventilator ayarlar tidal voliim: 8-10
ml/ kg, solunum sayist: 12/dk. ve O/hava karigimu
% 50 olarak ayarlandi. Profilaktik antibiyotik olarak
sefazolin sodyum 1 gr anestezi indiiksiyonundan
sonra (iv) verildi. Entiibasyondan sonra hastalara
nazogastrik tlip takildi.

Anestezi idamesi Isoflurane % 1-2, O 2 It/dk. ve
azot protoksit 2 It/dk. ile saglandi. Ek néromiiskiiler
blok gereksinimi 2 mg (iv) Vecuronyum ile karsi-
landi. Rezidii néromiiskiiler blokaj Atropin 0.5-1
mg (iv) ve Neostigmin 0.03 mg/kg (iv) ile antagoni-
ze edildi. Hastalarin ameliyat siiresince sivi gerek-
sinimi, Isolyte-S soliisyon (Eczacibagi-Baxter) 8-10
mlL/kg/saat olarak karsilandi. Ttiim hastalarin EKG,
SpO, noninvaziv arteryel kan basinglari, kalp hizlari

ve End-TidalCO’leri monitorden takip edildi.

Cerrahi Protokolii: 1. gruptaki 20 hastaya konvan-
siyonel kolesistektomi, 2. gruptaki 24 hastaya la-
paroskopik kolesistektomi ameliyati uygulandi.
Ameliyatlar egitim siirecini tamamlamis, deneyimli
standart ekipler tarafindan gerceklestirildi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanildi. Calisma verileri de8erlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Stan-
dart Sapma, Frekans, Yiizde) yani sira niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda; Mann Whitney U
testi, uygulama Oncesi ve sonrasi degerlerin karsi-
lagtiritlmasinda Wilkoxon Testi ve niteliksel verile-
rin karsilagtirilmasinda Chi-square (ki-kare) Testi
kullanildi. Degiskenlerin birbiri arasindaki iligkinin
ve yOniiniin hesaplanmasinda Pearson Korelasyon
Testi kullanilmugtir.

Sonuglar % 95’lik giiven aralifinda, anlamlilik
p<0.,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 34’ kadin (% 77;3) 10’u erkek (% 22,7)
olmak tizere toplam 44 olgu dahil edilmistir. Bu
hastalarin 20’sine (% 54.5) konvansiyonel teknik
uygulanirken 24’iine (% 45,5) laparoskopik teknik
uygulanmistir (Tablo 1). Uygulanan teknik ile cin-
siyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamuigtir.

Tablo 1. Olgularin cinsiyet dagilimlari.

Cinsiyet
K E Toplam  Chi-Square (p)

N 16 8 24
Laparoskopik % 66,7% 333% 100,0%
N 18 2 20
Konvansiyonel % 90,0% 10,0% 100,0% 066
N 34 10 44
Toplam % T13% 22,7% 100,0%
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Laparoskopik uygulama yapilan olgularin yas orta-
lamast 52,08(+15,51) iken, konvansiyonel uygula-
ma yapilan olgularin ise yas ortalamasi 54.8(x14.75)
dir. Uygulanan teknik ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamuistir (p=0,450).

Hastalarin ameliyat siireleri ve ameliyat sonrasi yatis
siireleri Tablo 2°de belirtilmistir. Uygulanan teknik
ile yatig siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmustir (p=0,000). Ortalamalar ince-
lendiginde laparoskopik teknik uygulanan olgularin
operasyon sonrasi yatis siiresi konvansiyel teknik
uygulanan olgulara gore daha diisiiktiir. Operasyon
siiresi ile teknik arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamuigtir (p=0,055).

Tablo 2. Olgularin operasyon ve yatis siireleri ve uygulanan teknik
arasindaki iliski.

Operasyon siiresi (dk.)  Yatis siiresi (giin)
Ort4SS Min. Max. Ort.+SS Min. Max.

Laparoskopik N=24 89,17£22,63 60 150 1,38+049 1 2
Konvansiyonel N=20 103£26,97 60 150 2+045 1 3

MW=159 p=,055 MW=105 p=,000*
*P<0,05 diizeyinde anlamlidur.

Laparoskopik teknik uygulanan olgularin preop ve
postop IL -1f ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p=0,317). IL-6 ortalamalarinin
preop ve postop farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000). Ortalamalar incelendiginde laparosko-
pik teknik uygulanan olgularin postop IL-6 ortala-
mast preop IL-6 ortalamasma gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur IL-8 ortalamalarinin ise
preop ve postop farklari istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,145), (Tablo 3).

Tablo 3. Laparoskopik kolesistektominin 1}, IL-6, IL-8 ortalama-
larmin kargilagtirllmasi.

Laparoskopik p
N=24 (Ort.£SS)

IL-18 Preop 6,99+6,54
Postop 15,82+2,64 317
Preop 12,35+7,56

IL-6 Postop 36,93+34 43 L000*
Preop 9,39+11,06

1L-8 Postop 21,34+77,66 ,145

*P<0,05 diizeyinde anlamlidur.
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Konvansiyonel teknik uygulanan olgularin preop
ve postop IL -1f ortalamalart arasinda anlaml fark
saptanmamistir  (p=0,896). IL-6 ortalamalarinin
preop ve postop farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000). Ortalamalar incelendiginde konvansiyo-
nel teknik uygulanan olgularin postop IL-6 ortala-
mast preop IL-6 ortalamasina gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur IL-8 ortalamalarinin ise
preop ve postop farklari istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0,881), (Tablo 4).

Tablo 4. Konvansiyonel teknik uygulanan olgularin preop ve pos-
top IL-1f , IL-6,IL-8 ortalamalarmn karsilagtirilmasi.

Konvansiyonel P
N=20 (Ort.xSS)

IL-1B Preop 50115
Postop 4.96+1,32 896
Preop 94442 .42

1L-6 Postop 64,01+66,11 ,000%*
Preop 5,66+5.27

1L-8 Postop 7,22+8,08 881

*P<0,05 diizeyinde anlamlidur.

Olgularin preop IL-1f3 ve IL-8 ortalamalari operas-
yon teknigine gore farklilik gostermezken (p=0,934,
p=0,161), IL-6 ortalamalar1 uygulanan teknige gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p=0,043), (Tablo 5).

Tablo 5. Preop ve postop IL ortalamalarimn laparoskopik ve kon-
vansiyel teknik acisindan karsilagtirilmasi.

Preop MW p Preop
(ort=s) (orts)

MW p

IL-1f Konvansiyonel 5,01+1,5 2365 934 496+1,32 180,5 ,161
Laparoskopik ~ 6,99+6,54 15,82+2,64
Konvansiyonel 944+242 154 043* 6401+66,11 174 ,120

IL-6 Laparoskopik 12,35+7,56 36,93+34 .43
Konvansiyonel 5,66+527 180,5 ,161 7.22+8,08 220.5 ,646

IL-8 Laparoskopik 9,39+11,06 21,34+77,66

*P<0,05 diizeyinde anlamlidur.

Olgularin preop ve postop IL-1p IL-6 ve IL-8 degi-
sim ylizdeleri hesaplanmig ve bu yiizdelerin uygu-
lanan teknik ile iliskisi analiz edilmistir. Buna gore,
IL -1P ve IL-8 preop-postop degisim yiizdelerinin
uygulanan teknige gore anlamli farklilik gésterme-
digi saptanirken (p=0,465, p=0,220) IL -6 preop-
postop degisim yilizdesinin uygulanan teknige gore
anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0,018).
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Konvansiyonel teknik uygulanan hastalarin IL-6 de-
gisim yiizdesi ortalamalarinin (6,99+10,1) laparos-
kopik teknik uygulanan hastalara gore (2,74+4,55)
daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin degisim yiizdesi farklari.

Konvansiyonel Laparoskopik MW P
N=20 (Ort.+SS) N=24 (Ort.+SS)

IL-1B Degisim %  0,12+0.5
IL-6 Degisim % 6.99+10,1
IL-8 Degisim % 13134

0,19+0,49 209 465
2,74+4 .55 140 018%*
7,29+34.7 188 220

*P<0,05 diizeyinde anlamlidr.

Buna gore konvansiyonel teknik uygulanan hasta-
larin preop-postop IL-6 degisimleri, laparoskopik
teknik uygulanan hastalara gére daha fazladir.

Olgularin IL-6 preop-postop degisim yiizdesi ile
ameliyat siiresi arasindaki iligki degerlendirilmis ve
ameliyat siiresi ile IL-6 degisim yiizdesi arasinda
cok zayif bir iligki oldugu (r=0,282) ve bu iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir
(Tablo 7).

Tablo 7. Olgularmn IL-6 degisim yiizdesinin operasyon siiresine
gore degisim.

Ort.+SS r P
IL-6 Degisim % 47478
282 064
Operasyon siiresi 95,45+25 37

TARTISMA

Semptomatik kolesistolithiazis hastalarinda laparos-
kopik kolesistektomi son yillarda tercih edilen teda-
vi yontemi olmustur ©. Laparoskopik yontem kii¢iik
cilt insizyonlarindan girilen 3-4 adet trokar ile ger-
ceklestirilir. Konvensiyonel (acik kolesistektomi)
yontemine gore daha az agri, daha kisa hastanede
kalma ve daha hizli iyilesme siiresi saglamaktadir.
Biiyilik insizyonun olmamasi cerrahi miidahalenin
neden oldugu katabolik yaniti azaltmaktadir .

Cerrahi girisim, inflamatuvar cevabi ortaya cika-
ran stres dolu bir uyarimdir ve bu haliyle bir ¢esit

travmadir. Travmaya ugramis her organizmada bu
travmanin atlatilmasina yonelik yanitlar ortaya ¢i-
kar. Stres altina girmis organizmalarda ortaya ¢ikan
noroendokrin ve inflamatuvar yanit travmanin atla-
tilmasina ve hayatta kalmaya yonelik olarak gelisen
bir aktivasyondur ve stres hormonlarimin yiikselen
miktartyla dogru orantili artar. Travmanin sekil ve
siddetine gore bu yanitlar farkliliklar goriilebilmek-
tedir ®?. Ayn1 cerrahi tedavi amacina yonelik ola-
rak semptomatik safra kesesi taslarinda uygulanan
laparoskopik ve acik kolesistektomi farkli travma
boyutlart oldugu diisiiniilen iki tedavi secenegidir.
Bu iki yontemin olusturdugu noéroendokrin ve inf-
lamatuar yanmitlarin karsilastirilmasi, farkli travma
boyutlarmin olusturdugu yanitlar: tespit etmede ve
laparoskopik yontemin avantajini belirlemede iyi
bir gostergedir.

Travmaya ugramis bir insanda viicudun travmaya
yanitr travmanin biiyiikliigii ile orantili olarak de-
gisebilmektedir "?. Ayrica ayni travmaya farkli bi-
reylerde farkli yanitlar ortaya ¢ikabilmektedir. Cer-
rahi travmaya sistemik stres yanitini, néroendokrin
ve inflamatuvar yanitlar olusturur. Noroendokrin
ve inflamatuar yanitlar cerrahi sirasinda cerrahinin
biiytikliigii, kisisel faktorler gibi faktorlerden etkile-
nebildigi gibi verilen anestezi ve ilaclar gibi uygu-
lamalardan da etkilenebilmektedir “V.

Travmaya maruz kalan hastalarda doku zedelenme-
si, iskemi ve hemorajiye karsi akut fizyolojik bir
yanit olarak, genellikle ilk saatlerden itibaren inf-
lamatuvar olaylar ortaya ¢ikar. Sitokinler ve diger
endojen mediatorlerin sentezini ve karmagik bir et-
kilesimini iceren olaylar zinciri dogal iyilesme siire-
cini saglamaya yoneliktir. Inflamatuvar yanitin agiri
olmasi organizma aleyhine olup, sistemik inflama-
tuvar yanit sendromu ve multipl organ disfonksiyo-
nu sendromu ile sonuglanabilir. Travmaya sekonder
ortaya cikan inflamatuvar yanitta primer rolii IL-1,
IL-6,IL-8 ve TNF alfa rol oyar 2.

Akut inflamasyonun ortaya ¢ikmasindaki en biiylik
etken yaralanma bolgesindeki vaskiiler yanittir. Ya-
ralanmadan hemen sonra kisa siiren bir vazokons-
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triiksiyon ve ardindan arterioler vazodilatasyon
olusur. Bu da kapiller yataga daha fazla kan gelerek
konjesyona ve takiben vaskiiler permeabilitede arti-
sa neden olur.

Lezyon bolgesine inflamatuvar hiicre infiltrasyonu,
polimorfontikleer l6kositlerin (PMNL) lezyon bol-
gesini birkag saat icinde infiltre etmesiyle baglar ve
travmanin ilk giiniinde en yiiksek seviyeye ulasir.
Sitokinler hiicresel diizenleyici proteinlerdir. Cesitli
uyaranlara kars1 yanit olarak 6zel hiicreler tarafin-
dan salgilanir ve hedeflenen hiicrelerin davranisini
etkilerler. Sitokinler immiin ve inflamatuvar yanitin
etkin mekanizmalarinin ¢oguna katilirlar. IL-1 beta,
IL-6, IL-8 gibi sitokinler, proinflamatuvar sitokinler
olarak bilinir ve inflamatuvar degisikliklerin olus-
masinda, patojenin eliminasyonunu saglayan hizli
bagisiklik yanitinin ortaya c¢ikmasinda rol alirlar.
IL-6, akut faz yanitin asil olusturucusudur ve IL-1
ve TNF ile ortak olarak, IL-6; atesi olusturan bir en-
dojen pirojen olarak onemli rol oynar. Gram negatif
bakteriyel infeksiyon ve inflamatuvar reaksiyonlar-
dan sonra sirkiilasyondaki seviyeleri artmis bulun-
mustur. Interlokin-10 insan immiin yanitinda bu-
lunan en 6nemli antiinflamatuvar sitokindir. IL-10
antiinflamatuvar etkisini IL-1 beta, TNF alfa, IL-8,
interferon gama, IL-6 ve prostaglandin metabolit-
leri gibi inflamasyon mediatorlerini inhibe ederek
gosterir 19,

Sitokinlerin merkezi ve periferik uygulanmasi ates,
uyku, yeme davranisi, hareket ve duygu durum {is-
tiine etki eder. Bagisiklik sisteminin etkinlesmesi ve
interlokin-1, interlokin-6, tiimor nekroz faktor-alfa
gibi proinflamatuvar sitokinlerin asir1 salinmast ile
depresyonun etiyolojisi arasinda nedensel bir iligki
olduguna iligkin kanitlar gittikce artmaktadir. De-
neysel calismalarda, stresi izleyen bagisiklik siste-
mi baskilanmasinin depresyondakine benzer oldu-
Su dikkat cekmektedir. Stres ve depresyon lokosit
ve notrofil miktarinda artigla ve lenfosit miktarinda
azalmaya neden olur.

Insan caligmalarinda, uzay yolculugu yapanlarda
lenfosit proliferasyonu baskilanmakta ve 16kosit ve
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notrofilleri artirmakta iken, aci ¢eken, yakinlarini
kaybeden veya bosanan kisilerde (kronik travmatik
yasantilar) hiicresel bagisiklik islevlerinde azalma
gosterilmigtir Y. Depresif hastalarla yapilan aras-
tirmalar bagisiklik sisteminin depresyondaki roliine
iliskin yeni kanitlar saglamistir. Bu ¢alismalarda,
proinflamatuvar sitokinlerin (IL-1, IL-6, IL-8 ve
TNF-alfa) ve bagisiklik hiicrelerinin etkinliklerinin
gostergesi olan akut faz reaktanlarinin arttigi, bu-
nunla birlikte diger bagisiklik sistemi islevlerinde
de degisiklikler oldugu bildirilmektedir .

Schietroma M ve ark.’nin '®71 hasta iizerinde ger-
ceklestirdikleri prospektif non-randomize caligma-
da ve Berggren U ve ark.’nin @ 30 hasta tizerinde
gerceklestirdikleri randomize ¢alismada da oldugu
gibi literatiirdeki bircok yayinda laparoskopik ko-
lesistektomi sonrasi hastanede kalig siiresi ve ise
doniis siirelerinin acik cerrahiye oranla daha kisa
oldugu halihazirda kanitlanmistir. Calismamizda-
ki sonuglar da laparoskopik kolesistektomi sonrast
hastanede yatis siiresinin daha kisa oldugunu gos-
termekte olup, sonuclarimiz literatiirdeki verilerle
uyumlu bulunmusgtur.

Smith JF ve ark.’nin 7 486 olguyu igeren ¢aligma-
lart ile Jan YY ve ark.’nin 101 hasta iizerinde ger-
ceklestirdikleri prospektif randomize caligmalarda
da oldugu gibi yine bir¢ok yayinda laparoskopik
kolesistektomide ameliyat siiresinin acik cerrahiye
oranla anlamli olarak daha uzun oldugu bildirilmis-
tir. Literatiir incelendiginde bu yayinlarin daha ¢cok
laparoskopik kolesistektominin yayginlagmaya bag-
ladig1 donemlere ait ¢alismalar oldugu goriilmekte-
dir. Halbuki ¢alismamizda ameliyat siiresi ile cerra-
hi teknik arasinda anlaml fark tegkil edecek iligki
saptanmamistir. Bu bulgular 1s181nda; laparoskopik
cerrahi alaninda artan 6grenme egrisinin bir sonucu
olarak giiniimiizde laparoskopik kolesistektomileri
acik kolesistektomiler kadar hizli ve sorunsuz ger-
ceklestirebilecek deneyime ulagtigimiz yargisina
varilabilecegi diislincesindeyiz.

Cerrahi sonrasi akut faz yaniti kismen travmaya
olan inflamatuvar reaksiyona baglidir. Konvansi-



Y. Celik ve ark., Acik veya laparoskopik kolesistektomide sistemik inflamatuvar yanit

yel teknik uygulanan hastalarin preop-postop 1L-6
degisimleri, laparoskopik teknik uygulanan hastala-
ra gore daha fazladir. Bu bulgular 1s1ginda immiin
sistem aktivasyonuna bagl akut faz yanitinin la-
paroskopik kolesistektomiden sonra acik cerrahiye
oranla daha diisiik oldugu, dolayisiyla laparoskopik
kolesistektominin daha az travmatik bir girisim ol-
dugu ve bunun acik kolesistektomiye karsi dnemli
bir avantaj tegkil ettigi sonucuna varilmaktadir.

Calismamiza dahil edilen tiim olgularin preop ve
postop IL-1f ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmamuistir. [L-8 ortalamalarinin ise preop ve
postop farklari istatistiksel olarak anlamli bulunma-
migtir.

Diger yandan olgularin IL-6 preop-postop degi-
sim yiizdesi ile ameliyat siiresi arasindaki iligki
de degerlendirilmis ve ameliyat siiresi ile IL-6 de-
gisim yiizdesi arasinda ¢ok zayif bir iligki oldugu
(r=0,282) ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig saptanmistir.
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