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AKUT KOLESISTIT LAPAROSKOPIK YAKLASIM
ICIN BIR ENGELMIDIR?

IS ACUTE CHOLECYSTITIS A CONTRAINDICATION
TO LAPAROSCOPIC APPROACH?
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OZET: Laparoskopik cerrahinin ilk yilarmda akut kolesistit laparoskopik yaklasun icin kontrendikasyon kabul edilirdi. Zamanla
tecritbeler artttkea akut kolesistit iginde basarh sonuglarm yayilammas:, akut kolesistitte de laparoskopik yaklagium bivinc
tercih olabilecegini gostermektedir. Kahramanmaras Devlet Hastanesinde Arahk 1997 - Haziran 1999 tarihleri arasmda
laparoskopik kolesistektomi uygulanan 250 olgn refrospektif olarak incelendi. Olgular akut tagh kolesistit (AK) ve kronik tagl
kolesistit (KK) olarak iki gruba ayriddr. Her iki grup ameliyat siireleri, komplikasyon, dren kullanimm ve agik kolesistektomiye gegiie
oranlart agisindan karsilastirddidar. Laparoskopik kolesistektomi (LK) uygulanan 250 olgudan, 46 (%18.4) olgu AK, 204 (%81.6)
olgu da KK nedeniyle ameliyatedildiler. Her iki grupta da fant anamnez, fizik muayene ve ultarasonografi ile konuldu. Ortalama yag
AK grubunda 51.3+13.9 SD, KK grubunda ise 49.2x1.0 $D idi. Ortalama ameliyat siireleri AK grubunda 65.7+22.3 SD dakika
iken, KK grubunda 53.7+18.7 SD dakika idi ve aradaki fark anlamir idi (p<0.001). AK grubunda 2(%4) olguda komplikasyon
izlenirken, KK grubunda 6 (%3) olguda komplikasyon izlendi ve aradaki fark andamit degildi (p>0.05). AK grubunda 18 (%39.1)
olguda dren kullanitirken, KK grubunda 26(%12.7) olguda dren kullamidi ve aradaki fark anlamii bulundu (p<0.05). A¢tk
kolesistektomiye AK grubunda 1 (%2) olguda gegilivken, KK grubunda 3 (%1.5) olguda gegildi (p>0.05). Sonng olarak, AK i¢in
yapilan laparoskopik cerrahi daha wzum siirmekte ve daha fozla dren kullandimaktadr: LK'nin genel avantajlari goz dniine
almdiginda, akut ve kronik kolesistit nedeniyle uygulanan LK ler arasinda morbiditeyi arttinict biv fark olmamasi, AK iginde LK,
tecriibeli ellerde giivenlive efektifbir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, Akut kolesistit, Kontrendikasyon

SUMMARY: The pui'pose of this retrospective study was fo investigate which is acute cholecystitis contraindication for laparoscopic
surgery or not? Most of early articles described taparoscopic cholecystectomy for chronic cholecystitis. Acute cliolecystitis was
considered a contraindication to this approach. As more experience was obtained, acute cholecystitis became not a
contraindication for laparoscopic cholecystectomy. The laparoscopic cholecystectomy operalions that were performed in
Kahramanmarag State Hospital, between December 1997-June 1999 were analyzed retrospectively. The patients were divided into
two groups. The patients of first group had acute cholecystitis. The cases of second group had chronic cholecystitis. Both group
compared to operation times, complications, conversion rate, and drain uses. Between December 1997 June 1999, 250 patients
underwent laparoscopic cholecystectomy. Of the patients, 46 (18.4%) had acute cholecystitis and 204 (81.6%) had chronic
cholecystitis. When we compared two groups, we found significant differences between operation tintes and drain uses (p<0.05).
Laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis takes longer and surgeons use more drain for acute cholecystitis. There were
no differences between complications and conversion rates. In conclusion, we decided that in experienced hands, laparoscopic
surgery could safely be performed in patients with acute cholecystitis. It does not increase the morbidity rate.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, Acute cholecystitis, Complication
M

1980'li yillann sonunda uygulanmaya baslanan yerini almistir, Laparoskopik cerrahi safra kesesinin tas
Laparoskopik Kolesistektomi (LK), kanser haric safra kesesi hastah@inin cerrahi tedavisinde altin standart olarak kabul
hastaliklarinin tedavisinde giderek agik kolesistektominin edilmektedir. (1)

Postoperatif agrida azalma, hastanede kahg siiresinin
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semptomatik hastada simirh kalitnmistie.

Bazen rdlatif veya absolut kontrendikasyonlar
uygulanmistir. (2.3) Fakat zamanla tecritbenin artmass,
laparoskopik cerrahinin akut kolesistit gibi safra yollar acil
problemlerinde de bagar1 ile uygulanabilmesini
saglamistir,

Tablo I: Gruplar arasinda ameliyat siirelerinin
karsilastiriimas:

Ameliyat Siireleri

Endikasyon Hasta sayisi Ortalama=SD
AK 46 65.7+22.3
KK 204 53.7+18.7
P<0.001 (t test)

Kronik ve akut kolesistit endikasyonu ile laparoskopik
cerrahi uygulanan hastalarin komplikasyon, dren kullanim
ve acik kolesistektomiye gecme oranlar arasinda bir fark
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olusturmadig retrospektif olarak karsilastinimigtir,

MATERYAL - METOD

Kahramanmaras Devlet Hastanesinde Aralik 1997-
Haziran 1999 tarihleri arasinda LK yapilan 250 olgu
retrospektif olarak incelendi, Olgular preoperatif tamlan
gz dntine alinarak, akut tash kolesistit (AK) ve kronik tasl
kolesistit (KK} olarak iki gruba aynldi. Tiim olgularda tani;
anamnez, fizik muayene ve ultrasonografi ile kondu.

Her iki grup, ameliyat stireleri, komplikasyon, dren
kullanimi ve agik kolesistektomiye gecme oranlan
acisindan kargilastirsldilar,

Sonuglarin istatiksel degerlendirilmelerinde, iki yiizde
arasindaki anlamhilik testleri uyguland.

SONUCLAR

Cahsmaya dahil edilen 250 olgudan, 46 (%18.4)sina AK,
204 (81.6)'iine de KK endikasyonu ile laparoskopik cerrahi
uygutandi. Ortalama yas AK grubunda 51.5+13.9 SD, KK
grubunda ise 49.2214.0 SD idi. AK nedeniyle ameliyat
edilenlerde ortalama ameliyat siiresi 65.7£22.3 SD dakika

Tablo ll: Gruplar arasinda komplikasyon oranlanmn karsifastirilmasi

Komplikasyon Oranlan

Endikasyon Yok Kananama Peritonit Safra kacagl Yara Enfeksiyonu Total

AK 44 (%96) 1(%2) - 1(%2) . 46 (%100)
KK 98 (%97) 2 (%1) 1(%0.5) 2 (%1) 1(%0.5) 104 (%100)
Total 242 (%97) 3 (%1) 1(%0.5) 3 (%1) 1%40.5) 250 (%100)
Komplikasyon iken, KK nedeniyle amelivat edilenlerde 53,7+18.7 SD
Var Yok dakika olarak bulundu. Aradaki fark anlamii idi (p<0.001)
AK 2 (%4) 44 (%96) (Tablo 1). AK grubunda 2 (%4) olguda komplikasyon
KK 6 (%3) 198(%97) izlenirken, KK grubunda 6(%3) olguda komplikasyon izlendi
ve aradaki fark anlamlt degildi (p>0.05) (Tablo 2} AK
P>0.05 (fisher kesin x? testi) grubunda 18 {%39.1) olguda dren kullamilirken, KK

olup olmadiim: ve akut kolesistit halinin laparoskopik
cerrahinin uygulanmasinda olumsuziuk olusturup

Tablo III; Gruplar arastnda dren kullamm oranlarinin
karsilagtinimasi

Dren Kullanmm

Endikasyon Dren Kullanimi Total

Yok Var
AK 28{%61) 18(%39) 46 (%100)
KK 178(%87)  26{%13) 204 (%100)
Total 206{%82)  44(%18) 250 (%100)

P<0.05 (x2 testi)

grubunda 26 (%12.7) olguda dren kullanild: ve aradaki fark
antaml bulundu {p<0.05) (Tablo 3}. 250 olgudan yalmzca
4’tinde aq¢tk kolesistektomiye gecildi. Agik
kolesistektomiye AK grubunda 1 (%2) olguda olguda, KK
grubunda da 3(%1.5) olguda doniildii (p>0.05)(Tablo 4)

AK grubunda 8liim goriitmezken KK grubunda 1 olguda
{%0.5) 8liim olmustur,

TARTISMA

Laparoskopik cerrahinin ilk yiflaninda akut kolesistit, LK
icin rilatif kontrendikasyondu (3). Fakat son yillarda LK nin
akut kolesistit icinde giivenli ve uygun bir prosediir oldugu
gorillmeye baslanmustir (4,5).

Akut olarak enflame, Sdemli hale gelmis olan safra
kesesinde laparoskopik cerrahide bazi teknik giicliikler ile
karsilasilacagi aqiktir, Bu nedenle de akut tash kolesistitte
aqiga dénme orantarmnim, kronik tash kolesistit olgularna
gbre daha yliksek olmasi dogaldir. LK de agiga donme
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Tablo 1V: Gruplar arasinda agik kolosistektomiye gegme oranlarninin karsilastirtdmasi

Acik kolosistektomiye gecme

Endikasyon Gegilmedi Gegildi Total
Kananama Zor diseksiyon Timor
AK 45 (%98) - 1{%2) - 46 (%100)
KK 201 (%98.5) 1 {%0.5) 1{%0.5) 1(%0.5) 204 (%100)
Total 246 (%98) 1(%0.5) 21(%1) 1(%0.5) 250 (%100)
_ . ~ . . taramasinda akut kolesistitli olgularda ortalama ameliyat
Aqiga gecildi - Aqiga gegilmedi siiresini 109 dakika olarak bulmuslardi. Bu kronik
AK 1 ¢652) 45 (598) kolesistit olgularindan daha vzundur. Ameliyat siiresi,
KK 1 %1.5} 201(:4198.5) teknik zorluklar, diseksivon giicliigti, safra kesesinin

oranlar %0-20 arasinda deg@ismekte iken (6,7} akut tash
kolesistitte aciga ddénme oranlan %2-33 arasinda
bildirilmektedir (5,8,9).

Alut tagh kolesistitte sorun sadece ddemli, enflame hir
kese degil, ayn1 zamanda tekrarlayan ataklar sonucu
biiziismiis, fibroz hir kese, cogu zaman ileri yasta hasta ve
biyiik taglann mevcudiyetidir (10)

Singer ve ark. lan (11}, kolesistiti gangrendz ve
gangrendz olmayan diye 2 gruba ayirmuslar ve gangrentz
grupta laparoskopik cerrahinin agiga gegme orant,
hastanede kahs sliresi goz Oniine alindifinda uygun
olmadifim gérmiislerdir. Gangrendz kolesistitten
siiphelenildiginde laparoskopik girisimi bir kez daha
diiglinmeyi tavsiye etmiglerdir,

Hong Kong'tan iki ¢cahisma (8,9) ife Koo ve ark, lar {12}
kolesistitte, acik yéntemde oldugu gibl ilk 72 saatte
vapilan LK, girisiminde daba iyl sonuclar ahndifim
bildirmektedirler. Hastaneye kabulden sonraki ilk 72
saatte yapilan laparoskopik girisimde aqifa donme
orammun, konservatif tedavi sonrast 6-8 hafta sonra yapilan
cerrahi girisimden daha diistik oldugunu bildirmektedirler.
Schwesinger ve ark.arn (5), laparoskopik cerrahi uygulanan
akut kolesistit olgularinda, safra kesesinin aspirasyonu,
kahn duvarli keselerde digli grasper’lann kullanidmas:,
Calot licgeninin dikkatli ve uygun disektorler ile
diseksiyonu ve sistik kanalm klipstenmesi yerine ip ile
baglanmasi gibi teknik Snlemlerin morbidite agismdan
faydah olabilecegini belirtmektedirier. Bizim
olgularimizda AK nedeniyle laparoskopik girisim
yapilanlarda agiga ge¢cme orani, KK nedeniyle laparoskopik
uygulananlardan daha yitksek olmakla birlikte aradaki fark
istatiksel olarak anlaml bulunmamistin {%2.0've karsihik
%1.5 olupp>0.05)

Laparoskopik cerrahide deneyimin artmast ve egitimli
cerrahlar tarafindan uygulanmasi, laparoskopik
kolesistektominin, akut kolesistit icinde giivenli bir
sekilde uygulanabilmesini saglamaktadir.

Schwesinger ve ark.lan (5) yapmis olduklan literatiir

bosaltilmasi, hazen peroperatuvar kolanjiografi ¢ekilmesi,
kesenin diseksiyon sirasinda par¢alanmasi, taglann kann
icerisine dokiilmesi ve toplanmas: gibi seheplerden dolay:
uzamakradir.

Bizim serimizde AK grubunda ameliyat siiresi 65.7£22.3
dakika, KK grubunda ise 53.7+18.7 dakikadir ve aradaki
fark anlamh bulunmustur {p>0.001). Bizim olgutarimzda
stireyi en cok uzatan teknik problem diseksiyon giiciiigi
yamnda diseksiyon sirasinda kesenin delinmesi ve taglarin
karin icerisine dokiilmesidir. Muhtemel komplikasyonlarn
onlemek amaciyla tiim taslar toplanmaya galisillmistir,

Literatiirde kesenin diseksiyon sirasinda agimasinin
morbiditeyi arttirmadig bildirilmektedir. AK olgulannda,
diseksiyon zorluu ve sizma tarzinda kanama olmasi ve
gozden kagmus aksesuar safra kanall veya kanallan
olabilecegi siiphesiyle %39 olguda dren kullamldi. KK
olgularinda ise sadece %13 olguda dren kullamldi. Her iki
grupta da drenlere bagl bir komplikasyon olmadi. Bizde
Ersoy ve arklamnm (14) gorlislerine katihyoruz. LK
islemleri sirasinda eZer cerrah gerekli goriiyorsa dren
kullanmaktan kaginmamahdir. Dren kullanmimimm hastaya
ek biryiik getirmediginin inancindayiz.

LK’de akut, kronik ayrimi yapimaksizin komplikasyon
oranlan degisik serilerde %1-3 oraninda bildirilmektedir
(15), Schwesinger ve ark Jarmun Hteratiir taramasinda akut
kolesistit icin yapiian LK'lere bagl gelisen komplikasyon
oranlan %5-20 arasinda de@ismektedir ve ortalama %12
olarak hildirilmektedir. Bizim AK grubunda %4, KK
grubunda ise %3 oraninda komplikasyon goriildii.

Kiviluoto ve ark.an (4) giivenli bir safra yolu cerrahisi
icin, Calot iicgeni anatomisinin dikkatli bir sekilde ortaya
konmast ve komple kiint bir diseksiyon yapmadan highir
vital yapiy1 kesmemek gerektigini bildirmektedirler. Bu
prensip acgik cerrahide oldugu gibi laparoskopik cerrahide
de gecerlidir. Bu prensibin iizerinde hichir yéntem yoktur.

Serimizde sadece bir olgu (KK grubunda) biiylik damar
yaralanmasi sonrast gelisen komplikasyonlar nedeniyie
kaybedilmistir.

Sonu¢ olarak LK'min genel avantajlan gbz Oniine
ahndiginda ve bizim serimizde de goriildiigii gibi akut ve
kronik kolesistit nedeniyle uygulanan LK'ler arasinda
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morbiditeyi arttinc hir fark clmamasi AK iginde [K,
tecriibeli ellerde giivenli ve efektif bir ydntemdir.
Gangrendz kolosistit diisiiniilenler hari¢ AK olgularinda LK
itk secilecek tedavi yonterni olmalidin AK'lerde yilksek
aciga dénme ihtimali LK icin caydimc olmamalidin
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