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Laparoskopik Kolesistektomide Endobag Kullaniminin
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Port Yeri Enfeksiyonuna Etkisi
The Effect of Endobag Usage on Port Site Infection During Laparoscopic
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesi tast i¢in
altin standart bir ameliyat seklidir. Erken ise dénis, daha
az agri ve dusik insizyon boyutu temel avantajidir.
Laparoskopik kolesistektomide safra kesesinin
abdomenden c¢ikarilmasinda kullanilan endobag’in yara
yerini koruduguna dair literatiir verileri bulunmaktadir.
Bu calismada, laparoskopik kolesistektomide safra kesesi
ekstraksiyonu sirasinda endobag kullaniminin port yeri
enfeksiyonu tzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Anabilim dalimizda laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarin dosyalart retrospektif
olarak  incelendi. Caligmaya  elektif laparoskopik
kolesistektomi yapilan ve endobag kullanilan son 20 olgu
ile endobag kullanilmayan son 20 olgu calismaya dahil
edildi. Olgularin  demografik verileri, postoperatif
dénemde yara yeri enfeksiyonu ve diger morbidite verileri
kaydedildi.

Bulgular: Endobag kulanilan 20 olgunun 14’4 erkek, 6’st
kadin olup, yas ortalamast 56’yd1. Kontrol grubunun yas
ortalamast 54 idi. Olgularin tamaminda preoperatif
ultasonografi bulgularinda multiple milimetrik kalkil
saptandi. Her iki grupta lokal yara yeri bakimi ile kontrol
altina alinan birer olguda (%5) yara yeri enfeksiyonu
goruldu. Takiplerde, postoperatif hicbir olguda herniye
rastlanmadi. Maliyet acisindan bakildiginda, endobag
kullanimi kontrol grubuna gére her bir olgu basina 50 TL
artisa neden olmustur.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomide safra kesesinin
batin disina alinmast sirasinda endobag kullaniminin,
operasyon maliyetini arttirdigini  ve perforasyonsuz
ameliyatlarda yara yeri enfeksiyonu tzerine etkisinin
olmadigi disuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, laparoskopi, port
yeri enfeksiyonu

ABSTRACT

Objective: Laparoscopic cholecystectomy is the gold
standard for cholelitiais. Early return to work, less pain
and reduced incision size are major advantages of
laparoscopic cholecystectomy. There is data supporting
that endobag usage for removing gall bladder out of
abdomen protects the wound site in the literature. In this
study, it was aimed to evaluate the effect of endobag use
on port site infection in laparoscopic cholecystectomy.

Materials and Methods: Data of the patients’ medical
records whom underwent laparoscopic cholecystectomy
without any complication such as perforation in our
department were analyzed retrospectively. The last 20
patients underwent elective laparoscopic cholecystectomy
with and without endobag use were included in the study.
The demographic data, postoperative wound site
infection and other morbidities of all patients were
recorded and evaluated.

Results: There were 14 male and 6 female patients in the
group with endobag use and mean age was 56. The mean
age of the control group without endobag use was 54.
Multiple millimetric calculi were seen with preoperative
ultrasonography in all patients. Wound site infection
controlled by local wound care was seen in one patient
(5%) of each group. Postoperative hernia was not seen in
all patients during follow-up period.

Conclusion: Endobag use increased the cost about 50
Turkish Liras for each patient compared to patients
without endobag use. It was thought that endobag use in
laparoscopic cholecystectomy increased the operation
cost and is ineffective on wound site infections in
surgeries without perforation.

Key Words: Cholecystectomy, laparoscopy, port site
infection

Girig standart bir yontem olarak degerlendirilmektedir. A¢tk
operasyona gore laparoskopik kolesistektomide hasta
ve cerrah tarafindan ciddi bir konfora sahip oldugu
literatiirde bildirilmektedir. Kisa hastanede yatis stiresi,

Gintimiizde laparoskopik  kolesistektomi (LK)
semptomatik safra kesesi tast hastaliklar1 icin altin
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daha az morbidite ve mortalite, erken ise déniis, daha
az agr ve kigciik insizyon boyutu temel avantajlaridir
(1,2). Tum avantajlarina  ragmen, diger cerrahi
girisimlerdeki  gibi yara yeri enfeksiyonu LK
sonrasinda da kesenin ekstraksiyonun yapildigt trokar
giris yetlerinde gelisebilmektedir (3,4). LK sonrast
gorilen kesi yeri enfeksiyonu insidanst hastaya,
cerraha, hastaneye ve cerrahi prosedire gore
degisiklikler gostermekle birlikte, literatirde %5'ten
daha dustktir (5). Safra kesesi dogrudan, endobag ile
veya endobag'a alternatif olabilecek cesitli yontemlerle
kartn  disina  c¢tkarlabilir  (6).  Laparoskopik
kolesistektomide ~ safra  kesesinin ~ abdomenden
ekstraksiyonunda kullanilan endobag'in etken evre
safra kesesi timorlerinde yara yerini koruduguna dair
literatiir verileri bulunmaktadir (7,8). Calismamizda
laparoskopik kolesistektomide safra kesesi
ekstraksiyonu sirasinda kullanilan endobag
kullaniminin port yeri enfeksiyonu Uzerine etkisinin
degerlendirilmesi ama¢lanmistir.

Gereg ve Yontem

Hastanemizin Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2016 -
Aralik 2016 tarihleri arasinda elektif LK yapilan 40
olgunun dosyalart retrospektif olarak incelendi.
Olgularin  tamaminda  preoperatif — ultasonografi
bulgulatinda multiple milimetrik kalkiller saptandi.
Gegirilmis akut atagi ve peroperatif safra kesesi
perforasyonu olan hastalar calismaya dahil edilmeden
¢alisma gruplart olugturuldu.

Grup 1: Elektif LK yapilan ve endobag kullanilan son
olgular (n= 20)

Grup 2 (Kontrol Grubu): Elektif LK yapilan ve
endobag kullanilmayan son olgular (n= 20) ¢alismaya
dahil edilerek olusturuldu.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin LK operasyonlart
klinigimizdeki ayni cerrahi ekip tarafindan standart 4

trokar  girisi  ve 12 mmHg  basina  ile
pnémoperitoneum  olugturularak  yapiddi.  Tum
hastalara ameliyat Oncesi profilaksi icin  aynt

antibiyotik uygulanmis olup, hicbirine postoperatif
dénemde antibiyotik verilmedi. Preoperatif cerrrahi
alan temizligi icin Povidon Iyot kullanildi ve biitiin
olgularda safra kesesi ksifoid altndaki insizyondan
abdomen disina ekstrakte edildi. Kesi yerleri dikilirken
aynt matka 3/0 prolen siturlar kullamildi. Hastalarin
sttutlart postoperatif 7. ginde alindi. Olgulatin
demografik verileri, postoperatif 6nemde yara yeri
enfeksiyonu ve diger morbiditeler kaydedildi.

Bulgular

Endobag kullandan grupta hastalarnin 14’6 (%70)
erkek, 6%t (%30) kadin olup, yas ortalamast 56 (22-63)
olarak bulundu. Kontrol grubunda hastalarin 8 tanesi
(%040) erkek, 12 (%060) tanesi kadin olup, yas
ortalamast 54(31-58) idi. Ortalama operasyon siiresi
endobag kullanilan hastalarda ortalama 42 dakika (36-
58), endobag kullanilmayan hastalarda ortalama 46
(32-73) dakika olarak OSlgildd. Her iki grupta lokal
yara yeri bakimi ile kontrol altina alinan birer olguda
(1/20:%5) yara yeti enfeksiyonu gorildi. Postoperatif
higbir olguda takiplerde herniye rastlanmadi (Tablo 1).
Maliyet analizinde, endobag kullanilan hastalarda
kontrol grubuna gore her bir olgu basina 50 TL artis
saptand1.

Bu bulgular dogrultusunda istatistiksel olarak;
semptomatik safra kesesi tast tamsiyla elektif LK
yapilan hastalarda endobag kullaniminin  safra
kesesinin karin disina alindigr kesi yeri enfeksiyonu
tizerine anlamli bir etkisi tespit edilmedi.

Tartigma

Safra kesesi tasi, gelisen ve gelismekte olan
toplumlarda siklikla kargilasilan bir patoloji  olup,
giniimizde LK actk ameliyata gore ilk secilecek
cerrahi yontem halini almustir. LK'de iyi kozmetik
sonuglar, daha az agr ve daha erken ise doniis temel
avantajlar  olup, cerrahi  sirasinda  literatiirde
tanimlanmis bir kisim komplikasyonlar vardir (1,2).

Tablo 1. Endobag ve kontrol grubu bulgularinin karsilastirilmast

Gruplar Grup 1 (n= 20) Grup 2 (n= 20) p degeri
Cinsiyet 14 (%070) E 12 (%60) K

6 (%30) K 8 (%40) E
Yas 56 (22-63) 54 (31-58) >0.05
Ameliyat Stresi 42 dk (36-58) 46 dk (32-73) >0.05
Yara Yeri Enfeksiyonu 1 (%5) 1 (%5) >0.05
Postoperatif Herni - -
Toplam Ek Maliyet 1000 TL -

E: Erkek, K: Kadin, dk: Dakika, TT.: Tturk lirast
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Bunlar gintmizdeki teknolojilerle her ne kadar en
aza indirilmis olsa da, bu istenmeyen durumlarla halen
karsilagilabilmektedir. ~ Literatlirde  safra  yolu
yaralanmalari, kanama, cerrahi insizyondaki
enfeksiyonlar temel komplikasyonlar olup, artan
deneyim ve gelisen teknolojilerle (HD kamera
sistemleri, damatr miuhurleme cihazlart vb) bu
komplikasyonlar daha nadir gériilmektedir (9).

LK komplikasyonlarini peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar olarak inceledigimizde en sik
karsilagilan problemler yara yeri enfeksiyonu ve safra
kacagidir (9). LK sonrast gelisen yara yeri enfeksiyonu
insidanst literatiirde %0,4-6,3 oraninda degismektedir
(10). Yara yeri enfeksiyonu LK sonrasinda kesenin
ekstraksiyonun  yapildigt  trokar giris  yerlerinde
gelisebilmektedir  (3,4,11,12). Calismamizda hem
endobag kullanilan grupta hem de kontrol grubunda
yara yeri enfeksiyonu %5 oraninda gbrilmis olup, bu
oran literatiirle uyumludur.

Karthik ve ark. (12) laparoskopik ameliyatlardaki yara
yeri  enfeksiyon  riskini  arastirmak  amaciyla
laparoskopik ameliyat yapilan toplam 570 hastayt
cerrahi alan enfeksiyonu acisindan takip etmis, LK
operasyonu yapilan 216 vakadan dordinde (%1,8)
cerrahi alan enfeksiyonu gelistigini bildirmiglerdir.
Mevcut umbilikal floranin trokar giris yeri enfeksiyonu
oranint arttirmast sebebiyle bu ¢alismada oldugu gibi
bizim calismamizda da bitin olgularda safra kesesi
ksifoid altindaki insizyondan abdomen disina
ekstrakte edilmistir. Ulkemizde yapilmis olan bir
calismada, akut taglt kolesistit tanist ile LK uygulanan
hastalarda  endobag  kullaniminin ~ yara  yeri
enfeksiyonunu istatistiksel olarak anlamli olmasa da
azaltug bildirilmistir (13).

Laparoskopik kolesistektomide safra kesesinin batin
disina  alinmast  sirasinda  endobag  kullaniminin
operasyon maliyetini arttirirken, perforasyonsuz
ameliyatlarda ise yara yeri enfeksiyonu Uzerine
etkisinin olmadigini distinmekteyiz.
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