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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: Safra kesesi taşı hastalığı nedeniyle açık veya laparos-
kopik kolesistektomi yapılan hastalarda gelişen sistemik 
immün cevabı değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Elektif operasyon uygulanan 20 açık, 24 
laparoskopik olmak üzere toplam 44 kolesistektomi hastası 
çalışmaya alınmıştır. Travmaya sekonder ortaya çıkan infla-
matuvar yanıtta primer rolü IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF alfa kan 
düzeylerine bakılmıştır.

Bulgular: Laparoskopik teknik uygulanan olguların preop ve 
postop IL-1β ortalamaları arasında anlamlı fark saptanma-
mıştır (p=0,317). IL-6 ortalamalarının preop ve postop farkı 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,000). IL-8 ortalamalarının 
ise preop ve postop farkları istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (p=0,145). Konvansiyonel teknik uygulanan olgula-
rın preop ve postop IL 1β ortalamaları arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır (p=0,896). IL-6 ortalamalarının preop ve pos-
top farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,000). Ortalamalar 
incelendiğinde konvansiyonel teknik uygulanan olguların pos-
top IL-6 ortalaması preop IL-6 ortalamasına göre anlamlı ola-
rak daha yüksek bulunmuştur IL-8 ortalamalarının ise preop 
ve postop farkları istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p=0,881).

Sonuç: Cerrahi sonrası akut faz yanıtı kısmen travmaya olan 
inflamatuar reaksiyona bağlıdır. Konvansiyel teknik uygulanan 
hastaların preop-postop IL-6 değişimleri, laparoskopik teknik 
uygulanan hastalara göre daha fazladır. Bu bulgular ışığında 
immün sistem aktivasyonuna bağlı akut faz yanıtının laparos-
kopik kolesistektomiden sonra açık cerrahiye oranla daha 
düşük olduğu dolayısıyla laparoskopik kolesistektominin daha 
az travmatik bir girişim olduğu ve bunun açık kolesistektomiye 
karşı önemli bir avantaj teşkil ettiği sonucuna varılmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, kolesistektomi, enflamatuar yanıt

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-1β 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-1β 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 taşı hastalığı nedeniyle uygulanan ko-
lesistektomi, en sık yapılan karın ameliyatıdır. Safra 
kesesi taşları genellikle asemptomatiktir. Prevalansı 
yaşla birlikte artar. Altmış yaşına gelmiş kadınların 
% 30’unun, erkeklerin ise % 15’inin safra keselerin-
de taş bulunduğu saptanmıştır (1).

Geçtiğimiz yüzyılda açık kolesistektomi ameliyatı, 
semptomatik safra kesesi taşlarının tedavisinde al-
tın standart olarak kabul edilmekteydi. 1987 yılında 
Fransa’da laparoskopik kolesistektominin ilk kez 
uygulanmasıyla birlikte, minimal invaziv cerrahi 
prosedürler hızla konvansiyonel tekniklerin yerini 
almıştır (2).
 
Yapılan pek çok deneysel ve klinik çalışmalar la-
paroskopik kolesistektominin; postoperatif ağrının 
azlığı, bağırsak hareketlerinin erken başlaması, 
hospitalizasyon süresinin kısalığı, normal aktivite-
ye dönüşün erken olması, daha iyi estetik sonuçlar 
sağlaması gibi avantajları olduğunu göstermiştir. 
Günümüzde laparoskopik kolesistektomi , sempto-
matik kolelithiyazis olgularında seçkin tedavi yön-
temi olarak kabul edilmektedir. Ancak halen bazı 
endişeler mevcuttur. Bunlardan bazıları; ekstrahe-
patik biliyer kanal iatrojenik yaralanmalarının daha 
sık oluşması, açığa geçiş gereksinimi, koledokolit-
hiazisin tedavisindeki zorluklar, prosedürün mali-
yetinin yüksek olması, cerrahların eğitim maliyeti 
ve cerrahi asistanlarına açık prosedürün eğitiminin 
verilebilmesi için bir kısım hastada uygulanmaması 
gerektiği gibi konulardır. 

Safra taşı hastalığı gelişmiş ülkelerde sık görü-
len bir sorundur. Prevelansı yaş, cinsiyet ve etnik 
gruplara göre değişir. Otopsi ve klinik incelemeler 
erişkinlerin en az % 10’unda safra taşıolduğunu 
göstermektedir. Safra taşı olan insanların % 40-60’ı 
asemptomatik klinik seyir gösterirken, semptomatik 
safra kesesi taşı olan olguların çoğunda da asempto-
matik bir dönem bulunur. Semptomatik safra taşla-
rının % 20’si akut kolesistit tablosu ile başvururken, 
% 10’unda komplike kolesistit (sarılık, kolanjit, 
pankreatit), % 60-70’i ise kronik kolesistit semp-
tomları ile gelirler. Cerrahi, hastaya uygulanan bir 

travmadır. Organizma, travmaya karşı hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksın ve sempatik sinir sisteminin 
uyarılması sonucu, metabolik ve endokrin bir yanıt 
oluşturur. Travmaya verilen yanıtın travmanın şid-
deti ile doğru orantılı olduğu yapılan çalışmalar ile 
gösterilmiştir. Bu nedenle cerrahi girişimlerde trav-
mayı en aza indirmek ana gayelerden biridir (3,4).
 
Elektif operasyon uygulanan 20 açık, 24 laparosko-
pik olmak üzere toplam 44 kolesistektomi hastası 
çalışmaya alınmıştır. Travmaya sekonder ortaya 
çıkan inflamatuvar yanıtta primer rolü IL-1, IL-6, 
IL-8 ve TNF alfa oynar (5). IL-1B, IL-6 ve IL-8 dü-
zeyleri incelenerek; cerrahi tavmanın izlenen ope-
rasyon şekli ve operasyon süresi ile ilişkisini ortaya 
koymayı hedefledik. Safra kese ameliyatlarından 
daha az sıklıkla kullanılan laparoskopik apendekto-
mi, splenektomi, sürranelektomi, fıtık onarımı gibi 
operasyonlarda laparoskopik yöntemin seçilmesi 
konusunda ışık tutmasını amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu prospektif çalışma, Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’ne safra kesesinde 
kalkül saptanması nedeniyle ameliyat edilmek üze-
re yatırılan 44 hasta ile gerçekleştirildi. Yirmi hasta-
dan oluşan 1. gruba konvansiyonel kolesistektomi, 
24 kişiden oluşan 2. gruba laparoskopik kolesistek-
tomi ameliyatları uygulandı.

Çalışmaya alınma kriterleri;
• 16-70 yaş arası
• Erkek veya kadın
• Elektif safra taşı hastalığı nedeniyle opere edile-

cek kronik kolesistitli hastalar olarak belirlendi.

Çalışmadan dışlama kriterleri; 
• Günlük aktivitesini sınırlayacak derecede kardi-

ovasküler sistem ve pulmoner sistem hastalığı
• Kronik inflamatuvar hastalıklardan herhangi bi-

rinin bulunması
• Oral kontraseptif kullanımı
• Malignitesi öyküsü
• Sigara
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• Klinik olarak akut, subakut kolesistit bulguları 
olan hastalar

• Kullanılacak ajanlara alerjisi olduğu bilinenler
• Morbid obezite
• Ekstrahepatik kolestaz düşünülen hastalar olarak 

belirlendi.

Bütün hastalarda ameliyat öncesinde tam kan sayı-
mı, üre, açlık kan şekeri, elektrolitler, alkali fosfa-
taz, transaminazlar tetkik edildi. Genel anestezinin 
gerektirdiği tüm tetkikler tamamlandı. Bütün hasta-
larda karın ultrasonografisi ile safra kesesi ve safra 
yolları değerlendirildi. Hastalar ameliyat öncesi gün 
yatırıldı.

Ameliyat öncesinde, hastanın laparoskopik kole-
sistektomiyi tanımasına yardımcı olundu ve gereği 
halinde klasik açık cerrahi yöntemine geçilebileceği 
açık bir şekilde hastaya izah edildi. Laparoskopik 
yöntemle başlanıp açık yönteme geçme gereği du-
yulan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.

Anestezi Protokolü:

Tüm hastalar ameliyat öncesi 8-12 saat oral gıda 
almadılar. Anestezi indüksiyonu Pentotal 5 mg/ kg 
(iv), Vecuronyum 0.1 mg/ kg (iv) ve Fentanil 1 mcg/ 
kg (iv) ile sağlandı. Hastalar, endotrakeal entübas-
yon uygulanarak Ohmeda-Avance 5 ventilatörle 
ventile edildi. Ventilatör ayarları tidal volüm: 8-10 
ml/ kg, solunum sayısı: 12/dk. ve O/hava karışımı 
% 50 olarak ayarlandı. Profilaktik antibiyotik olarak 
sefazolin sodyum 1 gr anestezi indüksiyonundan 
sonra (iv) verildi. Entübasyondan sonra hastalara 
nazogastrik tüp takıldı.

Anestezi idamesi Isoflurane % 1-2, O 2 lt/dk. ve 
azot protoksit 2 lt/dk. ile sağlandı. Ek nöromüsküler 
blok gereksinimi 2 mg (iv) Vecuronyum ile karşı-
landı. Rezidü nöromüsküler blokaj Atropin 0.5-1 
mg (iv) ve Neostigmin 0.03 mg/kg (iv) ile antagoni-
ze edildi. Hastaların ameliyat süresince sıvı gerek-
sinimi, Isolyte-S solüsyon (Eczacıbaşı-Baxter) 8-10 
mL/kg/saat olarak karşılandı. Tüm hastaların EKG, 
SpO, noninvaziv arteryel kan basınçları, kalp hızları 

ve End-TidalCO’leri monitörden takip edildi.

Cerrahi Protokolü: 1. gruptaki 20 hastaya konvan-
siyonel kolesistektomi, 2. gruptaki 24 hastaya la-
paroskopik kolesistektomi ameliyatı uygulandı. 
Ameliyatlar eğitim sürecini tamamlamış, deneyimli 
standart ekipler tarafından gerçekleştirildi. 
 
Verilerin İstatistiksel Analizi

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 17.0 programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, Stan-
dart Sapma, Frekans, Yüzde) yanı sıra niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında; Mann Whitney U 
testi, uygulama öncesi ve sonrası değerlerin karşı-
laştırılmasında Wilkoxon Testi ve niteliksel verile-
rin karşılaştırılmasında Chi-square (ki-kare) Testi 
kullanıldı. Değişkenlerin birbiri arasındaki ilişkinin 
ve yönünün hesaplanmasında Pearson Korelasyon 
Testi kullanılmıştır.
 
Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

bULGULAR
 
Çalışmaya 34’ü kadın (% 77;3) 10’u erkek (% 22,7) 
olmak üzere toplam 44 olgu dâhil edilmiştir. Bu 
hastaların 20’sine (% 54,5) konvansiyonel teknik 
uygulanırken 24’üne (% 45,5) laparoskopik teknik 
uygulanmıştır (Tablo 1). Uygulanan teknik ile cin-
siyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır.

Tablo 1. Olguların cinsiyet dağılımları.

Laparoskopik

Konvansiyonel

Toplam

N
%
N
%
N
%

K

16
66,7%

18
90,0%

34
77,3%

E

8
33,3%

2
10,0%

10
22,7%

Toplam

24
100,0%

20
100,0%

44
100,0%

Chi-Square (p)

,066

Cinsiyet
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Laparoskopik uygulama yapılan olguların yaş orta-
laması 52,08(±15,51) iken, konvansiyonel uygula-
ma yapılan olguların ise yaş ortalaması 54.8(±14.75) 
dir. Uygulanan teknik ile yaş arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p=0,450).

Hastaların ameliyat süreleri ve ameliyat sonrası yatış 
süreleri Tablo 2’de belirtilmiştir. Uygulanan teknik 
ile yatış süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmıştır (p=0,000). Ortalamalar ince-
lendiğinde laparoskopik teknik uygulanan olguların 
operasyon sonrası yatış süresi konvansiyel teknik 
uygulanan olgulara göre daha düşüktür. Operasyon 
süresi ile teknik arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır (p=0,055).

Laparoskopik teknik uygulanan olguların preop ve 
postop IL -1β ortalamaları arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır (p=0,317). IL-6 ortalamalarının 
preop ve postop farkı istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p=0,000). Ortalamalar incelendiğinde laparosko-
pik teknik uygulanan olguların postop IL-6 ortala-
ması preop IL-6 ortalamasına göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur IL-8 ortalamalarının ise 
preop ve postop farkları istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p=0,145), (Tablo 3).

Konvansiyonel teknik uygulanan olguların preop 
ve postop IL -1β ortalamaları arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır (p=0,896). IL-6 ortalamalarının 
preop ve postop farkı istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p=0,000). Ortalamalar incelendiğinde konvansiyo-
nel teknik uygulanan olguların postop IL-6 ortala-
ması preop IL-6 ortalamasına göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur IL-8 ortalamalarının ise 
preop ve postop farkları istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p=0,881), (Tablo 4).

Olguların preop IL-1β ve IL-8 ortalamaları operas-
yon tekniğine göre farklılık göstermezken (p=0,934, 
p=0,161), IL-6 ortalamaları uygulanan tekniğe göre 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir 
(p=0,043), (Tablo 5).

Olguların preop ve postop IL-1β IL-6 ve IL-8 deği-
şim yüzdeleri hesaplanmış ve bu yüzdelerin uygu-
lanan teknik ile ilişkisi analiz edilmiştir. Buna göre, 
IL -1β ve IL-8 preop-postop değişim yüzdelerinin 
uygulanan tekniğe göre anlamlı farklılık gösterme-
diği saptanırken (p=0,465, p=0,220) IL -6 preop-
postop değişim yüzdesinin uygulanan tekniğe göre 
anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p=0,018). 

Tablo 2. Olguların operasyon ve yatış süreleri ve uygulanan teknik 
arasındaki ilişki.

Laparoskopik
Konvansiyonel

N=24
N=20

Ort.±SS

89,17±22,63
103±26,97

Min.

60
60

Max.

150
150

Ort.±SS

1,38±0,49
2±0,45

Operasyon süresi (dk.)
Min.

1
1

Max.

2
3

Yatış süresi (gün)

*P<0,05 düzeyinde anlamlıdır.

Tablo 3. Laparoskopik kolesistektominin 1β, IL-6, IL-8 ortalama-
larının karşılaştırılması.

IL-1β

IL-6

IL-8

Preop
Postop
Preop
Postop
Preop
Postop

Laparoskopik
N=24 (Ort.±SS)

6,99±6,54
15,82±2,64
12,35±7,56
36,93±34,43
9,39±11,06

21,34±77,66

p

,317

,000*

,145

*P<0,05 düzeyinde anlamlıdır.

Tablo 4. Konvansiyonel teknik uygulanan olguların preop ve pos-
top IL-1β , IL-6,IL-8 ortalamalarının karşılaştırılması.

IL-1β

IL-6

IL-8

Preop
Postop
Preop
Postop
Preop
Postop

Konvansiyonel
N=20 (Ort.±SS)

5,01±1,5
4,96±1,32
9,44±2,42

64,01±66,11
5,66±5,27
7,22±8,08

p

,896

,000*

,881

*P<0,05 düzeyinde anlamlıdır.

MW=159  p=,055 MW=105   p=,000*

Tablo 5. Preop ve postop IL ortalamalarının laparoskopik ve kon-
vansiyel teknik açısından karşılaştırılması.

IL-1β

IL-6

IL-8

Konvansiyonel
Laparoskopik
Konvansiyonel
Laparoskopik
Konvansiyonel
Laparoskopik

Preop 
(ort±s)

5,01±1,5
6,99±6,54
9,44±2,42
12,35±7,56
5,66±5,27
9,39±11,06

MW

236,5

154

180,5

*P<0,05 düzeyinde anlamlıdır.

p

,934

,043*

,161

Preop 
(ort±s)

4,96±1,32
15,82±2,64
64,01±66,11
36,93±34,43
7,22±8,08

21,34±77,66

MW

180,5

174

220,5

p

,161

,120

,646
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Konvansiyonel teknik uygulanan hastaların IL-6 de-
ğişim yüzdesi ortalamalarının (6,99±10,1) laparos-
kopik teknik uygulanan hastalara göre (2,74±4,55)
daha fazla olduğu istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (Tablo 6).
 

Buna göre konvansiyonel teknik uygulanan hasta-
ların preop-postop IL-6 değişimleri, laparoskopik 
teknik uygulanan hastalara göre daha fazladır.

Olguların IL-6 preop-postop değişim yüzdesi ile 
ameliyat süresi arasındaki ilişki değerlendirilmiş ve 
ameliyat süresi ile IL-6 değişim yüzdesi arasında 
çok zayıf bir ilişki olduğu (r=0,282) ve bu ilişkinin 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır 
(Tablo 7).
 

TARTIŞMA

Semptomatik kolesistolithiazis hastalarında laparos-
kopik kolesistektomi son yıllarda tercih edilen teda-
vi yöntemi olmuştur (6). Laparoskopik yöntem küçük 
cilt insizyonlarından girilen 3-4 adet trokar ile ger-
çekleştirilir. Konvensiyonel (açık kolesistektomi) 
yöntemine göre daha az ağrı, daha kısa hastanede 
kalma ve daha hızlı iyileşme süresi sağlamaktadır. 
Büyük insizyonun olmaması cerrahi müdahalenin 
neden olduğu katabolik yanıtı azaltmaktadır (7). 

Cerrahi girişim, inflamatuvar cevabı ortaya çıka-
ran stres dolu bir uyarımdır ve bu haliyle bir çeşit 

travmadır. Travmaya uğramış her organizmada bu 
travmanın atlatılmasına yönelik yanıtlar ortaya çı-
kar. Stres altına girmiş organizmalarda ortaya çıkan 
nöroendokrin ve inflamatuvar yanıt travmanın atla-
tılmasına ve hayatta kalmaya yönelik olarak gelişen 
bir aktivasyondur ve stres hormonlarının yükselen 
miktarıyla doğru orantılı artar. Travmanın şekil ve 
şiddetine göre bu yanıtlar farklılıklar görülebilmek-
tedir (8,9). Aynı cerrahi tedavi amacına yönelik ola-
rak semptomatik safra kesesi taşlarında uygulanan 
laparoskopik ve açık kolesistektomi farklı travma 
boyutları olduğu düşünülen iki tedavi seçeneğidir. 
Bu iki yöntemin oluşturduğu nöroendokrin ve inf-
lamatuar yanıtların karşılaştırılması, farklı travma 
boyutlarının oluşturduğu yanıtları tespit etmede ve 
laparoskopik yöntemin avantajını belirlemede iyi 
bir göstergedir.

Travmaya uğramış bir insanda vücudun travmaya 
yanıtı travmanın büyüklüğü ile orantılı olarak de-
ğişebilmektedir (10). Ayrıca aynı travmaya farklı bi-
reylerde farklı yanıtlar ortaya çıkabilmektedir. Cer-
rahi travmaya sistemik stres yanıtını, nöroendokrin 
ve inflamatuvar yanıtlar oluşturur. Nöroendokrin 
ve inflamatuar yanıtlar cerrahi sırasında cerrahinin 
büyüklüğü, kişisel faktörler gibi faktörlerden etkile-
nebildiği gibi verilen anestezi ve ilaçlar gibi uygu-
lamalardan da etkilenebilmektedir (11). 

Travmaya maruz kalan hastalarda doku zedelenme-
si, iskemi ve hemorajiye karşı akut fizyolojik bir 
yanıt olarak, genellikle ilk saatlerden itibaren inf-
lamatuvar olaylar ortaya çıkar. Sitokinler ve diğer 
endojen mediatörlerin sentezini ve karmaşık bir et-
kileşimini içeren olaylar zinciri doğal iyileşme süre-
cini sağlamaya yöneliktir. İnflamatuvar yanıtın aşırı 
olması organizma aleyhine olup, sistemik inflama-
tuvar yanıt sendromu ve multipl organ disfonksiyo-
nu sendromu ile sonuçlanabilir. Travmaya sekonder 
ortaya çıkan inflamatuvar yanıtta primer rolü IL-1, 
IL-6, IL-8 ve TNF alfa rol oyar (12).

Akut inflamasyonun ortaya çıkmasındaki en büyük 
etken yaralanma bölgesindeki vasküler yanıttır. Ya-
ralanmadan hemen sonra kısa süren bir vazokons-

Tablo 6. Grupların değişim yüzdesi farkları.

IL-1β Değişim %
IL-6 Değişim %
IL-8 Değişim %

Konvansiyonel
N=20 (Ort.±SS)

0,12±0,5
6,99±10,1
1,31±3,4

*P<0,05 düzeyinde anlamlıdır.

Laparoskopik 
N=24 (Ort.±SS) 

0,19±0,49
2,74±4,55
7,29±34,7

MW

209
140
188

p

,465
,018*
,220

Tablo 7. Olguların IL-6 değişim yüzdesinin operasyon süresine 
göre değişim.

IL-6 Değişim %

Operasyon süresi

Ort.±SS

4,7±7,8

95,45±25,37

r

,282

p

,064
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trüksiyon ve ardından arterioler vazodilatasyon 
oluşur. Bu da kapiller yatağa daha fazla kan gelerek 
konjesyona ve takiben vasküler permeabilitede artı-
şa neden olur.

Lezyon bölgesine inflamatuvar hücre infiltrasyonu, 
polimorfonükleer lökositlerin (PMNL) lezyon böl-
gesini birkaç saat içinde infiltre etmesiyle başlar ve 
travmanın ilk gününde en yüksek seviyeye ulaşır. 
Sitokinler hücresel düzenleyici proteinlerdir. Çeşitli 
uyaranlara karşı yanıt olarak özel hücreler tarafın-
dan salgılanır ve hedeflenen hücrelerin davranışını 
etkilerler. Sitokinler immün ve inflamatuvar yanıtın 
etkin mekanizmalarının çoğuna katılırlar. IL-1 beta, 
IL-6, IL-8 gibi sitokinler, proinflamatuvar sitokinler 
olarak bilinir ve inflamatuvar değişikliklerin oluş-
masında, patojenin eliminasyonunu sağlayan hızlı 
bağışıklık yanıtının ortaya çıkmasında rol alırlar. 
IL-6, akut faz yanıtın asıl oluşturucusudur ve IL-1 
ve TNF ile ortak olarak, IL-6; ateşi oluşturan bir en-
dojen pirojen olarak önemli rol oynar. Gram negatif 
bakteriyel infeksiyon ve inflamatuvar reaksiyonlar-
dan sonra sirkülasyondaki seviyeleri artmış bulun-
muştur. İnterlökin-10 insan immün yanıtında bu-
lunan en önemli antiinflamatuvar sitokindir. IL-10 
antiinflamatuvar etkisini IL-1 beta, TNF alfa, IL-8, 
interferon gama, IL-6 ve prostaglandin metabolit-
leri gibi inflamasyon mediatörlerini inhibe ederek 
gösterir (13).

Sitokinlerin merkezi ve periferik uygulanması ateş, 
uyku, yeme davranışı, hareket ve duygu durum üs-
tüne etki eder. Bağışıklık sisteminin etkinleşmesi ve 
interlökin-1, interlökin-6, tümör nekroz faktör-alfa 
gibi proinflamatuvar sitokinlerin aşırı salınması ile 
depresyonun etiyolojisi arasında nedensel bir ilişki 
olduğuna ilişkin kanıtlar gittikçe artmaktadır. De-
neysel çalışmalarda, stresi izleyen bağışıklık siste-
mi baskılanmasının depresyondakine benzer oldu-
ğu dikkat çekmektedir. Stres ve depresyon lokosit 
ve notrofil miktarında artışla ve lenfosit miktarında 
azalmaya neden olur.
 
İnsan çalışmalarında, uzay yolculuğu yapanlarda 
lenfosit proliferasyonu baskılanmakta ve lökosit ve 

nötrofilleri artırmakta iken, acı çeken, yakınlarını 
kaybeden veya boşanan kişilerde (kronik travmatik 
yaşantılar) hücresel bağışıklık işlevlerinde azalma 
gösterilmiştir (14). Depresif hastalarla yapılan araş-
tırmalar bağışıklık sisteminin depresyondaki rolüne 
ilişkin yeni kanıtlar sağlamıştır. Bu çalışmalarda, 
proinflamatuvar sitokinlerin (IL-1, IL-6, IL-8 ve 
TNF-alfa) ve bağışıklık hücrelerinin etkinliklerinin 
göstergesi olan akut faz reaktanlarının arttığı, bu-
nunla birlikte diğer bağışıklık sistemi işlevlerinde 
de değişiklikler olduğu bildirilmektedir (15).

Schietroma M ve ark.’nın (16) 71 hasta üzerinde ger-
çekleştirdikleri prospektif non-randomize çalışma-
da ve Berggren U ve ark.’nın (9) 30 hasta üzerinde 
gerçekleştirdikleri randomize çalışmada da olduğu 
gibi literatürdeki birçok yayında laparoskopik ko-
lesistektomi sonrası hastanede kalış süresi ve işe 
dönüş sürelerinin açık cerrahiye oranla daha kısa 
olduğu hâlihazırda kanıtlanmıştır. Çalışmamızda-
ki sonuçlar da laparoskopik kolesistektomi sonrası 
hastanede yatış süresinin daha kısa olduğunu gös-
termekte olup, sonuçlarımız literatürdeki verilerle 
uyumlu bulunmuştur.

Smith JF ve ark.’nın (17) 486 olguyu içeren çalışma-
ları ile Jan YY ve ark.’nın 101 hasta üzerinde ger-
çekleştirdikleri prospektif randomize çalışmalarda 
da olduğu gibi yine birçok yayında laparoskopik 
kolesistektomide ameliyat süresinin açık cerrahiye 
oranla anlamlı olarak daha uzun olduğu bildirilmiş-
tir. Literatür incelendiğinde bu yayınların daha çok 
laparoskopik kolesistektominin yaygınlaşmaya baş-
ladığı dönemlere ait çalışmalar olduğu görülmekte-
dir. Hâlbuki çalışmamızda ameliyat süresi ile cerra-
hi teknik arasında anlamlı fark teşkil edecek ilişki 
saptanmamıştır. Bu bulgular ışığında; laparoskopik 
cerrahi alanında artan öğrenme eğrisinin bir sonucu 
olarak günümüzde laparoskopik kolesistektomileri 
açık kolesistektomiler kadar hızlı ve sorunsuz ger-
çekleştirebilecek deneyime ulaştığımız yargısına 
varılabileceği düşüncesindeyiz.
 
Cerrahi sonrası akut faz yanıtı kısmen travmaya 
olan inflamatuvar reaksiyona bağlıdır. Konvansi-
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yel teknik uygulanan hastaların preop-postop IL-6 
değişimleri, laparoskopik teknik uygulanan hastala-
ra göre daha fazladır. Bu bulgular ışığında immün 
sistem aktivasyonuna bağlı akut faz yanıtının la-
paroskopik kolesistektomiden sonra açık cerrahiye 
oranla daha düşük olduğu, dolayısıyla laparoskopik 
kolesistektominin daha az travmatik bir girişim ol-
duğu ve bunun açık kolesistektomiye karşı önemli 
bir avantaj teşkil ettiği sonucuna varılmaktadır. 

Çalışmamıza dâhil edilen tüm olguların preop ve 
postop IL-1β ortalamaları arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır. IL-8 ortalamalarının ise preop ve 
postop farkları istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır. 
 
Diğer yandan olguların IL-6 preop-postop deği-
şim yüzdesi ile ameliyat süresi arasındaki ilişki 
de değerlendirilmiş ve ameliyat süresi ile IL-6 de-
ğişim yüzdesi arasında çok zayıf bir ilişki olduğu 
(r=0,282) ve bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı saptanmıştır.
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