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LAPARASKOPIK KOLESISTEKTOMI
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OZET

Ocak 1994 ve temmuz 1995 tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
ABD’nda laparoskopik kolesistektomi (LK) yapilan
268 olgu degerlendirildi. 236 hasta biliyer kolik ile
seyreden safra kesesi tast, 32 hasta akut kolesistit ta-
nist almuign. [tk gruptaki 4 hastada tash kolesistit ya-
nminda, yandas hastalik olarak dalak absesi, dalak
kist hidatigi, karaciger sol lobda ve sag overde basit
kist vardi. Tedavileri yapild:. 15 hasta daha dnceden
batin ameliyati gecirmisti.

LK 252 hastada bagari ile yapilirken 16 hastada
aciga gecilme zorunlulugu duyuldu. 6 hastada ciddi
komplikasyonlar gériildii. Mortalite olmadi, or-
talama ameliyat siiresi 50 dk, hastanede kalma sii-
resi 2 giin, normal aktiviteye dénme siiresi 1 hafta
olarak bulundu.

Bu ¢alismadaki komplikasyon oraninin yiiksek
olmast klinigimizde LK'nin yeni uygulanmaya bas-
lanmig olmasina bagl oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler : Kolelitiazis, Laparoskopik
kolesistektomi

SUMMARY
Laparoscopic Cholecystectomy
268 cases on which laparoscopic cho-

lecystectomy was treated in General Surgical De-
partment at the University of Sel¢uk, Faculty of Me-
dical Science between 1994 th January-1995 th June
were taken into consideration. 236 patients have de-
veloped gallbladder stone which moves along with
bilecholic, 32 patients have developed acute cho-
lecystitis and 4 patients, because of having de-
veloped splenic abcess, splenic eccinococcous cyst,
simple cyst at left lobes of the liver, simple cyst at
right over were taken into operation.

Despite the successful application of la-
paroscopic cholecystectomy at 252 patients, 16 pa-
tient had necessarly been take into laparotomy.
Mortality rate is nil. The operation approximately
takes 50 minutes and patients are kept at our hos-
pital for nearl 2 days and the patient’s recoveries
takes a week. Serious complications was observed at
6 patients.

We come to the conclusion that the reason for
the complications beeing high is that this kind of
surgical attempts are very recently applied in our
clinic.

Key Words : Cholelithiasis, Laparoscopic cho-
lecystectomy

GIRIS
Son zamanlarda LK semptomatik safra kesesi ta-

sinin tedavisinde tercih edilen bir cerrahi girisim ol-
mustur.

Ilk LK Fransa'da 1987 yilinda Mauret tarafindan
uygulandiktan sonra yeni bir akim dogmustur (1).
Fransa'da Dubois, 1988 ABD'de Reddick, Mc Ker-
nan, Saye, Olsen bu uygulamalarin 6nciileridir (2, 3,
4).
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Son 5 yilda cerrahideki tecriibe ve teknikteki ge-
lismeler nedeniyle LK vaka sayisinin tiim diinyada
hizla artud1 ve baslangictaki endikasyonlarinin daha
da genisledigini gormekteyiz (1, 3, 5, 6).

LK hastanede kisa yausg siiresi, ameliyat sonrasi
hastanin daha az agr duymasi ve yara probleminin
az olmasi, kabul edilebilir komplikasyon orani, safra
kesesinin ¢ikarilmasi ve gelecekte tag olusumunu ka-
lic1 olarak engelleme yetenegi ile kolelitiazisin te-
davisinde segkin bir tedavi yontemi olup, gerek cer-
rahlar gerek hastalar arasinda giderek daha fazla
taraftar bulmaktadir.

Bu ¢aligmada, bundan sonrakilerin daha basarih
olmasi amaciyla pekcok merkez gibi klinigimizde
uygulanmasi oldukga yeni olan LK yontemiyle ger-
ceklestirilen girisimleri degerlendirerek ortaya cikan
problemleri belirtmeye ¢alistik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Ocak 1994-Temmuz 1995 tarihlen
arasinda 268 hastaya LK girisiminde bulunuldu.
Hastalarin 186's1 (% 69.4) kadin, 82'si (% 30.6)
erkek olup ortalama yas 48.9 idi (En gen¢ hastamiz
28 en yasl hastamiz 76 yasindaydh).

Hastalann 32'si (% 11.9) akut kolesistit, 236'si
(88.1) semptomaiik kronik tash kolesistit olup, ay-
rica bu hastalarin 4'iinde tagh kolesistit yaninda yan-
das hastalik olarak dalak absesi, dalak kist hidatigi,
karaciger sol lobda basit kist ve sag overde basit kist
mevcuttu. Hastalardan 151 (% 5.6) onceden batin
ameliyat: gegirmisti (6's1 iist batn, 9'u jinekolojik gi-
risimler). Hastalann preoperatif inceleme, ha-
zirhiklan ve anestezileri agik kolesistektomideki gi-
biydi. Antibiyotik sadece akut kolesistit bulgulan
gosteren veya girisim sirasinda keseden safra kacagl
olan vakalarda kullanildi. Safra kagagi olan va-
kalarda ameliyat sonuna dogru serum fizyolojik ile
yeterli irrigasyon ve aspirasyon yapildi.

Tiim hastalarda tam abdominal ultrasonografi
(US) ile kondu. Hastalar gerek anamnez alinmasi ge-
rekse rutin tetkikler acisindan ameliyattan bir giin
once hastancye kabul edildi. LK genel anestezi al-
tinda gobek altinda Veres ignesi ile pno-
moperitoneum yapildiktan sonra amerikan usulii kul-
lanilarak uygulandi.

S. Tekin, A. Kaynak, B. §. Ozer, M. Ak

Hastalara 1 hafta sonra dikislerini aldirmak
iizere poliklinigimize bagvurmasi onerildi. Normal
aktiviteye donmeleri kontrol edildi.

SONUCLAR

LK girigimi uyguladigimiz hastalardan 252'sinde
(% 94) bu islem basanli bir sekilde yapilirken
16'sinda (% 6) agik kolesistektomiye gegis zo-
runlulugu dogdu. Hastalarda acik kolesistektomiye
gecme nedenlerimiz 2 olguda Gnceki ameliyata
bagl multipl yapisikliklar, 6 olguda akut kolesistit
nedeniyle anatominin ortaya konulamamasi, 2 ol-
guda kotere bagh duodenum perforasyonu, 1 olguda
sistik arterin arka dalindaki kanama 1 olguda ko-
ledok tam kesisi, 4 olguda kotere bagh yaralanma
olabilecegi siiphesi idi.

Akut kolesistit nedeniyle LK uygulanan 32 has-
tanin 6'sinda (% 18.7) agiga gegilirken, kronik tash
kolesistitli 236 hastanin 10'unda (% 4.2) agiga ge-
cilmistir. Aradaki bu 6nemli fark, inflamasyon ne-
deniyle anatominin tam olarak ortaya konulamamasi
olup bu en sik agiga donme nedeni olmustur.

Kronik tash kolesistitle beraber dalak absesi,
dalak kist hidatigi, karaciger sol lobunda basit kist
ve sag overde basit kiste de girisim yapilmigtir. Sa-
dece dalak absesine ayni seansta sol subkostal kesi
ile girilip miidahale edilirken digerlerine la-
paroskopik islem yeterli olmustur.

intraoperatif kolanjiografi bir olguda uyguland:
ve patolojik bulgu tesbit ediimedi.

Ameliyat siiresinin ilerleyen zamanda gittikge ki-
saldig1, son zamanlarda agik kolesistektomiden daha
kisa siirdiigiinii tesbit ettik. Ortalama ameliyat siires
50 dk olarak bulundu (ilk 3 ayda 60-130 dk, son ii¢
ayda 30-60 dk).

Kanama siiphesi ile 15 olguda ameliyat aninda
kese yatagina dren kondu. Bir olgu hari¢ dren pos-
toperatif birinci giin alindi. Bu olguda birinci giin
drenden 400 cc kan geldi, 1 iinite kan transfiizyonu
yapildi. Kanama ikinci giin azalarak iigtincii giin ke-
sildi. Vital bulgulan stabil oldugundan laparatomiye
gerek kalmadi.

Komplikasyonlar ilk olgularda meydana geldi.
Koledok yaralanmasi olan birinci hastada klips ko-
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ledoga konmustu. Ameliyata alinarak T tiipi ze-
rinden koledok tamir edildi. 2 ayn olguda koterin
yaptig1 selasyona bagli koledok yaralanmasi oldu.
Postoperatif ilerleyen sarihik nedeniyle tekrar ame-
liyata alinan hastalarda koledokta kotere bagli yanik
ve buradan batin igine safra kaca@i tesbit ettik. 2
hastaya Roux-Y koledokojejunostomi uygulandi.
Dondincii hastada diseksiyon sirasinda sistik kanal
oldugu diiniigiiniilen bir yapinin kesilmesi sonunda
koledokta tam kesi meydana geldi. Peroperatif far-
kedilen bu komplikasyon agiga gegilerek T tiipii
tizerinden ug¢ uca koledok anastomozu yapilarak gi-
derildi.

Diger iki hastamizdaki duodenum yaralanmasi
peroperatif farkedildigi icin agiga gecilerek primer
tamir edildi. Bu olgularda postoperatif komp-
likasyon goriilmedi. Serimizde mortalite goriilmedi.

TARTISMA

LK tim diinyada tasidigi sayisiz avantajlan ile
hizla acik kolesistektominin yerini almaktadir. Gi-
risimin basaris1 dikkatli secilmis hastalar ve de-
neyimli cerrahlarca uygulanmasina baghdir. Bas-
langigtaki  bazi  kontrendikasyonlar  (ornek:
sismanlik  akut kolesistit gibi) bugiin kont-
rendikasyon olmaktan c¢ikmis, LK'nin endikasyon
sahasinin igcinde kalmistir (5).

LK kronik kolesistitli hastalarda yiiksek basar
orami ile uygulanmaktadir. Akut kolesistitli va-
kalarda agiga donme oranimin ve komplikasyon ris-
kinin yiiksek oldugu diisiintilerek daha dikkatli
olunmalidir. Ac¢iga donme karann miimkiin ol-
dugunca erken verilmeli, asin israrci olun-
mamalidir. Akut kolesistitin derecesi ve cerrahin
teknik yeterliligi, agiga gecme ve komplikasyon
oramini etkileyen onemli faktorlerdir.

Serimizde agik kolesistektomiye gecme oram (%
6) idi. Pek cok yazar %5-10'luk bir oranimin kabul
edilebilir oldugu fikrindedir (5, 6. 7, 8). Aciga
gegme oraninin elektif vakalarda diisiik oldugunu
soyleyebiliriz. Akut kolesistit varhiginda % 20'lik
bir agiga dénme oraninin sasirtici olmadigi be-
lirtilmektedir (5, 7, 8). Serimizde oran % 18.7 idi.
Bizim ¢alismamizdaki agiga donme nedenleri diger
calismalardaki sebeplerle uyumluydu. en sik neden
akut kolesistit nedeniyle anatominin tam olarak or-
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taya konulamamasiydi.

Ik 50 olguda ameliyat siiresi daha uzundu (or-
talama 90 dk). Major operatif komplikasyonlarin
ogreme periyodunda daha fazla oldugu be-
lirtilmektedir (5). Bizim serimizde 6 olguda ciddi
operatif komplikasyon meydana geldi. Tam koledok
kesisi olan olgu serimizin son vakalarindan biriydi.
Ana safra yolu yaralanmasi LK'nmin en korkulan
komplikasyonudur. Bu nedenle intraoperatif ko-
lanjiografi ¢ekilmesi ¢ogu yazarlarca tavsiye edil-
mektedir (2, 9). Ameliyat siiresini 15-20 dk uzatsa
da bilier sistemi tam olarak ortaya koydugu icin, 6g-
renme periyodunda ve akut kolesistitli olgularda
faydali oldugu soylenmektedir. Ek olarak 6gretim
amaciyla rutin kolonjiografinin faydali olabilecegi
belirtilmektedir (2, 9). Bir vakada intraoperatif ko-
lanjiografi uyguladik, rutin olarak uygulamadik.

LK'nin endikasyon sahasi, laparaskopik cerrahi
uygulayanlarin  tecriibelerinin  artmasiyla  ge-
niglemektedir. Mutlak ve relatif kontrendikasyonlar
LK tecriibesi gelistikge daralmaktadir.

CO2 insuflasyonunun kardiak riskli hastalarda
problemlere neden oldugu bildirilmistir. Peritoneal
kavitenin agin distansiyonu sonucu gelisen kardiak
ve respiratuar yetmezlik, azalan organ perfiizyonlarn
ve hava embolisi 6nemlidir. Kardiak aritmiler ne-
deniyle 6lim bildirilmistir (10, 11). Kardiak prob-
lemli hastalarda LK uygulamadigimizdan boyle bir
problemle karsilasmadik.

LK'nin komplikasyon oram literatiirde % 1-3
arasinda bildirilmektedir (6, 7, 8). Acik ko-
lesistektomide goriilen komplikasyon oram ile ay-
mdir. Komplikasyonlar genellikle 6grenme pe-
riyodunda meydana gelmektedir. Bizim serimizdeki
olgulardan 5'1 ilk 50 vaka i¢inde meydana gelmistir.

Gilleland ve Traverso 671 elektif standart ko-
lesistektomide morbidite % 4.5, mortaliteyi % 0,
Major safra kanali yaralanmasi % 0.5, yara en-
feksiyonu % 1.4, subhepatik kolleksiyon (safra si-
zintis1) % 0.3 olarak tesbit etmigler. LK'lerin gozden
gecirilmesi ile elde edilen veriler morbidite % 4,
mortalite % 0.08, major safra yolu yaralanmas1 %
0.3, yara enfeksiyonu, % 0.6, postoperatif safra si-
zintis1 % 0.4 olarak bulunmus. Arada anlaml bir
fark tesbit edilmemis (6). Mc Sherry ve Glenn 55
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senede 11000 kolesistektomide mortaliteyi % 0.5
olarak bulmustur. LK'de de mortalite bu oranlarda

S. Tekin, A. Kaynak, B. §. Ozer, M. Ak

girigimin klinigimizde yeni uygulanmaya baslanmig
olmasina bagladik. LK'nin yeterli egitimden sonra

belirtilmektedir (6). Serimizde mortalite go- yapilmak kaydiyla tim kolelitiazislerde uy-
rilmemistir. gulanmas1 gereken bir yontem oldugu soy-
Bu calismadaki 268 hastada gerceklestirilen gi- eyemliriz
risimdeki komplikasyon oraninin yiiksek olmasini,
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