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iLK 416 LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi OLGULARIMIZIN ANALIZi
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OZET

Amag : Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde yapilan ilk 416 laparoskopik
kolesistektomi (LK) olgularinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem : Agustos 1997 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda LK uygulanan ilk 416 ardisik hasta verileri
geriye doniik olarak analiz edilmistir.

Bulgular : Olgularimizin 335(% 80.5)'i kadin, 81(% 19.5)'i erkek olup, kadin/erkek oran1 4.1 idi. Ortalama yas
51.2 (18-82), ortalama ameliyat siiresi 79.2 (17-330 ) dakika idi. Ameliyat endikasyonlart; 393 (% 94.5) kronik,
16 (% 3.8) akut tash kolesistit ve 7 (% 1.7) safra kesesi polibi idi. Olgularimizin 11 (% 2.6)" st karin,
37 (% 8.9)'si alt karin ameliyati gecirmisti. Toplam 15 (% 3.6) olguda (ligli yapisiklik, ii¢ii enflamasyon, ikisi
kanama, ikisi safra yolu yaralanmas, ikisi yandas cerrahi hastalik, biri koledok tasi, biri kolesistoenterik fistiil ve
biri de malignite nedeniyle) agiga gecilmis, 54 (% 12.9) olguda intraoperatif komplikasyonlar (37 kese delinmesi,
10 kanama, 3 safra yolu yaralanmasi , bir barsak delinmesi ve 3 adet de teknik) gelismisti. Olgularin 4 (%
0.96)’line (ikisi kanama ve hematom, biri safra yolu yaralanmasi ve birisi de barsak delinmesi nedeniyle)
reoperasyon yapilmistir. Toplam morbidite orani % 14.9 olup mortalite yoktur. Hastanede yatis ortalama siiresi
1.6 giindiir (8 saat-26 giin).

Sonug¢: Klinigimizde LK segici olmaksizin tiim kolelitiyazis hastalarma uygulanmistir. LK'de agiga gecisi
arttiran en 6nemli faktor akut kolesistit gibi goriinmektedir. Buna ragmen ilk tercih edilecek girisim sekli LK
olmalidir.

Anahtar kelimeler : Laparoskopik kolesistektomi.

Analysis Of Our First 416 Laparoscopic Cholecystectomy Cases

SUMMARY

Purpose: The aim of this study is to evaluate the first 416 cases of laparoscopic cholecystectomy (LC) performed
in the General Surgery Department of Adnan Menderes University Medical School.

Patients and Methods: The data obtained from the LC cases between August 1997 and January 2001 were
analysed retrospectively.

Results: The sex distribution of the cases was 335 (80.5 %) female and 81 (19.5 %) male (F/M: 4.1). Median age
was 51.2 years (range: 18-82), median operative time was 79.2 minutes (range: 17-330). Indications for surgery
were chronic cholecystitis in 393 (94.5 %), acute cholecystitis in16 (3.8 %), and gallbladder polyps in 7 (1.7 %).
History of upper abdominal surgery was present in 9 (2.2 %) and lower abdominal surgery in 37 (8.9 %) patients.
Overall, conversion to open laparotomy was necessary in 15 patients due to (adhesions in 3, bleeding in 2, biliary
duct injury in 2 and malignancy in 1) and intraoperative complications occured in 53 (12.7 %) patients (37 gall
bladder perforation, 10 bleeding, 3 biliary duct injury, 1 intestinal perforation and 3 technical problems). Four
patients (1 %) required reoperation due to complications (bleeding in 2, biliary duct injury in 1 and intestinal
injury in 1). Overall morbidity rate was 14.9 % and there was no mortality. Median postoperative hospital stay
was 1.6 days (8 hours-28 days).

Conclusion: LC was applied to all patients who had cholelithiasis in our clinic. Acute cholecystitis seems to be
the main factor increasing the ratio of conversion to open cholecystectomy. However, LC should be the first
choice for all cases with cholelithiasis.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy.

Klinik Arastirma

Laparoskopik kolesistektomi (LK), tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de yayginlasmis ve
giiniimiizde semptomatik kolelitiyazis tedavisinde
standard hale gelmistir. LK'nin en biiyik
avantajlarindan olan postoperatif agr1 azlig1, normal
fiziksel aktiviteye erken gecis ve iyi kozmetik sonug;
bu yontemi agik kolesistektomi (AK) karsisinda ilk
girisim yontemi haline getirmistir.Gerek temel cerrahi
kavramlardaki gerekse teknikteki yeni gelismelerin
uygulanmast ile baslangicta LK icin kesin
kontrendikasyon teskil eden bazi faktdrler de giderek

azalmustir.””

Bu ¢alisma; LK sonuglarimizi birgcok Kklinik
parametre ile degerlendirmek ve literatiir ile
kargilagtirmak amactyla hazirlandu.

HASTALAR VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Agustos 1997-Ocak
2001 tarihleri arasinda LK uygulanan ilk 416 olgumuz
geriye doniik olarak incelendi. Safra kesesindeki tas
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ve diger patolojileri tanimlamak igin tiim olgulara
ultrasonografik tetkik kullanildi.Preoperatif
laboratuar testleri olarak; serum bilirubin, alkalen
fosfataz, laktat dehidrogenaz, serum glutamik
oksaloasetat transaminaz, serum glutamik piruvat
transaminaz't igermekteydi. Tiim LK ameliyatlari
klinigimizde gorevli 9 genel cerrahi uzmani
tarafindan, standart dort port girisiile ve 10-14 mmHg
basinct ile yapilmistir. Hastalar; yas, cins, ameliyat
stiresi, yatis siiresi, agiga gecis ve nedenleri, akut/non-
akut oluslari, Onceden gegirilmis iist karin
ameliyatlari, peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ile reoperasyonlar ve nedenleri
agisindan arastirildi. Istatistiksel degerlendirmede;
Fisher's Exact, Student-t ve Ki-kare testleri kullanild1.

SONUCLAR

Agustos 1997 ile Ocak 2001 tarihleri arasindaki
toplam 41 ay igerisinde yapilan 416 LK olgusunun 335
(% 80.5) i kadin, 81(%19.5) i erkek olup, kadin/erkek
orant 4.1 idi. Ortalama yas 51 (18-82), ortalama
ameliyat stiresi 60 dakika (17-330) idi. Toplam
15 (% 3.6) olguda ac1ga gegilmis olup, bunlarin yillara
gore dagilimi; 1997: 0 (% 0.0), 1998: 3 (% 2.2),
1999: 6 (% 4.2), 2000: 6 (% 5.6) idi. Yillar arasinda
aciga gegis oranlart agisindan anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). En sik agiga gegis nedenleri ;
yapisiklik, enflamasyon, kanama ve safra yolu
yaralanmas1 olmustur Tablo: 1. Olgulari 16 (% 3.8)’s1
akut, kalan 400 (% 96.2)’1 akut degildi. A¢iga gecis
sayilart akut olanlarda 4 (%25), olmayanlarda
11 (%2.8)idive budegerlerin farkiistatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.002). Olgularin 49 ( % 11.7)’u
onceden karin ameliyatt gegirmis olup, bunlarin
11 (% 2.6)’1 iist karm, 38 (% 9.2)’1 alt karin ameliyati
idi. Onceden iist karin ameliyati olanlardan birinde
(% 9.09) yapisiklik nedeni ile agiga gecilmisti.
Onceden iist karmn ameliyati olanlarla olmayanlar
arasinda agiga gecis yoniinden anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). intraoperatif komplikasyonlar
en sik kese delinmesi, kanama ve safra yollar
yaralanmast seklinde olmustur Tablo II. Ameliyat
streleri 17-330 dakika arasinda ve ortalama 79.2
dakika olup, bu siire kapali tamamlananlarda ortalama
74.8 dakika iken ag13a gegilenlerde 195.3 dakika idi ve
aciga gegilen olgularda digerlerine gore anlamli bir
artis tesbit edildi (p<0.001). Toplam 5 (% 1.2) olguda
reoperasyon yapilmis, bunlarin dordii, intraoperatif
komplikasyon sonucu, birisi ise malignite nedeniyle
aciga gecisten sonra goriilen eviserasyona bagli idi
Tablo III. Toplam 7 olguda (%1.7) gozlenen
postoperatif komplikasyonlarin dordii yara yeri
enfeksiyonu, biri safra fistiilii, biri safra sizintis1 ve biri
de evisserasyon + yara yeri enfeksiyonu idi.
Evisserasyon ve safra fistiilii komplikasyonlar1 agiga
gecilen ameliyatlar sonrasinda goriildii. Bunlardan
safra fistiilii Whipple ameliyati sonucu olusmustu ve
kendiliginden kapandi. Evisserasyon ise reopere
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edildi. Safra sizintis1 olan olguya relaparoskopi
yapildi, kaynak goriilemedi ve bu da daha sonra
kendiliginden durdu. Toplam ortalama yatis siiresi 2.8
giin (8 saat - 26 giin) olup, bu siire kapali
tamamlananlarda 1.41, agiga gecilenlerde ise 8.13 giin
idi ve aradaki fark anlaml1 bulundu (p=0.013). Toplam
morbidite % 14.9 ve mortalite goriilmedi.

Tablo I- A¢iga gegis nedenleri.

N %
Yapisiklik 3 0.72
Enflamasyon 3 0.72
Kanama 2 0.48
Safra yolu yaralanmasi 2 0.48
Yandas cerrahi hastalik 2 0.48
Koledok tast 1 0.24
Kolesistoenterik fistiil 1 0.24
Malignite 1 0.24
Toplam 15 3.60
Tablo II- Intraoperatif komplikasyonlar.
n Y%
Safra kesesi delinmesi 37  8.89
(Tas dokiilmesi) (19) (4.56)
Kanama 10 240
Safra yollar1 yaralanmast 3 0.72
Teknik (Klip atict ucu dismesi
ve Jaws kirilmast) 3 0.72
Toplam 53 127
Tablo III: Reoperasyon nedenleri.
n %
Evisserasyon (agiga gegisten sonra) 1 0.24
Barsak delinmesi 1 0.24
Safra fistiilii 1 0.24
Hematom Rektusta 1 0.24
Retroperitoneal 1 0.24
Toplam 5 1.20
TARTISMA

LK'nin, AK'ye olan tistiinliikleri ¢ok tartisilmis
ve artik ilk segenek olma konumuna gelmistir.*” Biz de
Klinigimizde Agustos 1997 tarihinden bu yana LK'yi
standard olarak her olguya uygulamaktayiz. Ocak
2001 tarihine kadar olan 416 olgumuzun tamamina
LK uygulanmstir.

Safra kesesi hastaliklariin yaklasik %20’sini
teskil eden akut kolesistit, LK i¢in artik
kontrendikasyon degildir."” Akut kolesistitli
hastalardaki LK, elektif LK ile karsilastirildiginda;
aciga ge¢is oranlari, ameliyat siireleri, hastanede yatis
siireleri ve morbiditelerinin daha fazla oranda oldugu
(% 7-60) bildirilmektedir.""* Bizim serimizde de akut
kolesistitte ag1a gecis % 18.7, akut olmayanlarda ise
% 3.0 olup bu sonuglarimiz literatiir ile uyumluydu.



Ag18a gegis oranini arttirict risk faktorlerinden
birisi de dnceden gegirilmis iist karin ameliyatlaridir.”
Ust karin ameliyati olanlarda agia gecis
oranimiz %18.2, olmayanlarda ise bu oran % 2.9 idi.
Wiebke ve ark. LK esnasinda agiga gecis yapilan
hastalarmin %33’iiniin 6nceden iist karin ameliyati
gecirmis oldugunu, bunlardan laparoskopik olarak
tamamlananlarin oranini ise % 4 olarak
bildirmislerdir". Bizde ise bu oranlar sirastyla % 20 ve
%2 idi.

Ag1ga gecis nedenleri arasinda literatiirde bazen
birinci siralarda yer alan kanama komplikasyonu,*”
bizde liglincii sirada agiga gecis nedeni (% 0.48) idi ki
buradaki iki olgu da sistik arter kanamasiydi.
Literatiirde % 0.11-0.14 oraninda gdzlenen major
vaskiiler yaralanma'®"” bizim serimizde olmad1. Ancak
bir olgumuzda Verres ignesi girisine bagli mezenter
yaralanmasi ve retroperitoneal hematom olmustu. Bu
olgu reopere edilmis, ancak karin acildiginda aktif
kanama olmadig1 gbzlenmisti. Buradan hareketle, LK
isleminden sonra abdominal eksplorasyon yapilmasi
gerektigine inaniyoruz. Her ne kadar Rickman ve
ark."” abdominal eksplorasyonun gereksizligini
bildirse de, aksini bildiren Majeed ve ark."” da bizim
diisiincemizi desteklemektedir. LK sonrasi yapilacak
bu basit eksplorasyon ayrica karm iginde gozden
kagmis ek patolojilerin aydinlatilmasini da
saglayacaktir.”

LK esnasinda bilier sistem yaralanmalari
insidansi % 0.2-1.4 arasinda degismektedir.”"* Bizim
de iki olgumuzda (%0.48) bulunan bu oran literatiir ile
uyumlu bulundu. Bu iki olgumuzdan birisi koledok
yaralanmasi idi ve primer onarim ve T tilipii drenajiyla
tedavi edildi. Diger olguda ise minimal diizeydeki
safra sizintisinin lokalizasyonu belirlenemedi ve loja
konulan drenle sorunsuz olarak kendiliginden durdu.

LK esnasinda safra kesesi perforasyon oranlari
%10-32 arasinda degismektedir.”** Bu komplikasyon
en cok kese yatagi disseksiyonu sirasinda, safra
kesesini tutan aletlerin travmasi ile ve kesenin karin
disina alinmasi sirasinda olabilmektedir. Bizim
serimizde % 8.9 oraninda safra kesesi perforasyonu,
% 4.6 oraninda ise karin i¢ine tag dokiilmesi olmustur.
LK'dan sonra karin iginde kalan taglarin gergek
morbidite ve komplikasyon oranlar1 bilinmemektedir.
Cogu cerrah bunlarin zararsiz olduguna  ve
cikarilamayan ¢ok sayida tas varligmin bile agiga
gecis nedeni olmayacagina inanmaktadir. Bununla
birlikte, ¢ikarilmayan safra taslarmin: lokalize veya
sistemik enfeksiyon, enflamasyon, fibrozis,
adezyonlar, kiitandz siniisler, fistiil, ince barsak
titkanmasi, genel septisemi, ampiyem ile intra ve
ekstraabdominal abseler yaptig1 bildirilmektedir.”””
Biz de bu komplikasyonlar ve buna bagli morbiditeyi
diisiinerek karin i¢indeki safra taslarinin olabildigince
disar1 alinmasi gerektigine inaniyoruz.

Sonu¢ olarak; ge¢miste LK igin
kontrendikasyon teskil eden bir ¢ok parametre artik
onemini yitirmis ve LK kolelitiyazis tedavisinde

Unal ve Ark.

standart tedavi yontemi olmustur. LK'de basariy1
etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri akut kolesistitin
varligidir. Akut kolesistit ameliyat siiresini, agiga
gecis oranini ve hastanede yatig siiresini
arttirmaktadir.Onceden gegirilen iist karin
ameliyatlarinin LK'de aciga gecisi arttirmadigt
sOylenebilir. Agiga gegilen olgularda gerek ameliyat
siireleri ve gerekse hastanede yatis siireleri
artmaktadir. Morbiditeyi arttiran faktorlerin
varliginda da LK'nin ilk tercih edilen cerrahi yontem
olmasi gerektigi inancindayiz.
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