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Ozet

Amag

Hastanemiz genel cerrahi kliniginde yapilan
laparoskopikkolesistektomi girisimlerinin demografik
Ozelliklerinin saptanmasi, agik ameliyata gegis oraninin
belirlenmesi, agida gegis nedenlerinin ortaya konmasi
hedeflenmistir.

Materyal ve Metod

Hastanemizde Eylul 2008- Agustos 2013 yillar arasinda
yapilan 568 laparoskopikkolesistektomi girisiminin kayitlari
incelendi. Yas ve cinsiyetleri, aciga gecis nedenleri, akut
kolesistit ve kronik kolesistit olgular, yas gruplarina gére
acida gecis oranlari belirlendi.

Bulgular

Olgularimizin 525’ i kadin (% 92.4),43’G erkektir (% 7.6),
kadin/erkek orani 12.1 idi. Ortalama yas 45.5 + 12.7 (18-
82), ortalama ameliyat suresi 60.2 (17-200 ) dakika idi.
Ameliyat endikasyonlari; 525 hasta kolelitiyazis (% 92.4),
33 hasta akut kolesistit (% 4.4) ve 6 hasta safra kesesi
polibi (% 1), 2 hasta akalkiiloz kolesistit (% 0.35) nedeni ile
opere olmustu. Olgularimizin 20’sinde(% 3.5) acgida
gecilmis, 10 olguda (% 1.2) intraoperatif komplikasyonlar
gelismisti. Mortalite yoktur. Hastanede ortalama vyatis
suresi 1.6 gundir (8 saat-26 giin). Aciga gecis nedenleri;
Calot Uggeninde yapisiklik (3 hasta), akut kolesistit (33
hasta), koledok tasi (2 hasta), gegirilmis ameliyata baglh
yapisikliklar (1 hasta), diseksiyon gug¢ligu (2 hasta), organ
yaralanmasi (2 hasta), anatomik varyasyon (1 hasta), tas
dokilmesi (1hasta) olarak belirlendi.

Sonug

Laparakopikkolesistektomide agiga gegcisi arttiran en
onemli faktor akut kolesistit gibi gorinmektedir. Erkek
cinsiyet, ileri yas ve akut kolesistit halinin agik ameliyata
gegis riskini arttiran faktorler oldugu saptandi. Buna
ragmen ilk tercih edilecek girisim sekli
laparakopikkolesistektomi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, acgik
kolesistektomi, komplikasyonlar

Abstract

Aim

To determine the number of laparoscopic cholecystectomy
procedures, reasons and risk factors for conversion to
open cholecystectomy, which were performed in the
General Surgery Departmnent of our Hospital.

Materials and Methods

568 laparoscopic cholecystectomy procedures performed
between 2008-2013 were analyzed. Patients’ age andsex
were noted. The causes of conversion to open
cholecystectomy, the number of acute cholecytitis and
chronic cholelithiasis cases, conversion rates according to
the age groups were determined.

Results

The sex distribution of the cases was 525 (92.4%) and 43
(7.6 %) male (F/M: 4.1). Median age was45.5 + 12.7 years
(range: 18-82), median operative time was 60.2 minutes
(range: 17-200). Indications for surgery, were chronic
cholecystitis in 525 (92.4 %), acute cholecystitis in 33 (4.4
%), and gall bladder polyps in 6 (1 %), a calculous
cholecystitis in 2patient (% 0.35) were operated. Overall,
conversion to open laparotomy was necessary in 20
patients (3.5%) Seven patients (1.2 %) required
reoperation due to complications.There was no mortality.
Median post operative hospital stay was1.6 days (8 hours-
28 days). Causes of conversion were determined as
fibrosis in Calot'striangle (n=3), acute cholecystitis (n=33),
stone in choledocus (n=2), adhesions due to previous
operations (n=1), difficulty in dissection (n=2), organ injury
(n=2), anatomical variation (n=1), perforation of gall
bladder and seeding of Stones into abdominal cavity (n=1).
Conclusion

Acute cholecystitis seems to be the main factorin creasing
the ratio of conversion to open cholecystectomy. Risk
factors of conversion to open cholecystectomy were
determined as follows: male gender, being elderly and the
diagnosis of acute cholecystitis before the operation.
However, laparoscopic cholecystectomy should be the first
choice for all cases with cholelithiasis

Key words: laparoscopic cholecystectomy, open
cholecystectomy, complication
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Girig

Laparoskopik  kolesistektomi (LK), tim
dinyada oldugu gibi  Ulkemizde de
yayginlasmis ve gunumizde semptomatik
kolelitiyazis tedavisinde standart hale gelmistir.
LK'nin en buyldk avantajlarindan olan
postoperatif agri azhdi, normal fiziksel
aktiviteye erken gecis ve iyi kozmetik sonug;
bu yontemi agik kolesistektomi (AK) karsisinda
ilk girisim ydntemi haline getirmistir. Gerek
temel cerrahi kavramlardaki gerekse teknikteki
yeni gelismelerin uygulanmasi ile baslangigta
LK i¢in kesin kontrendikasyon teskil eden bazi
faktorler de giderek azalmistir. Bu ¢alisma; LK
sonuglarimizi birgok klinik parametre ile
degerlendirmek ve literatlr ile karsilastirmak
amaclyla hazirlandi. Hastanemiz  Genel
Cerrahi Kliniginde Eylil 2008-Agustos 2013
tarihleri arasinda LK uygulanan 568 olgumuz

geriye donuk olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

Eylil 2008-Agustos 2013 tarihleri arasinda
hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde
laparoskopik kolesistektomi proseduru
uygulanan hastalarin kayitlari geriye doénik
olarak incelenmis; vyas, cinsiyet, ameliyat
oncesi tani, laparoskopik olarak tamamlanan
ve aclk ameliyata gecilen hasta sayilari ve bu
hastalarin ~ demografik  6zellikleri, acik
ameliyata gecis nedenleri  saptanmigtir.
Hastalarin yas, cinsiyet ve ameliyat Oncesi
tanilarinin agida gegis agisindan anlamli olup
olmadigi degerlendirilmistir. Tim LK
ameliyatlar klinigimizde gorevli genel cerrahi
uzmanlari tarafindan, standart dort port girisi
ile ve 10-14mmHg basinci ile yapilmistir.
istatistiksel degerlendirmede; Fisher's Exact,

Student-t ve Ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular
Eylil 2008-Agustos 2013 tarihleri arasinda

toplam 568 hastaya LK ameliyati

uygulanmistir. Hastalarin 525’ i kadin (% 92.4),
43’0 erkektir (% 7.6). Yas ortalamasi
kadinlarda 43.9 + 13.2, erkeklerde 51.3 + 12.4
ve genelde 45.5 + 12.7 yildir. Laparoskopik
ameliyat tamamlanan erkeklerin yas ortalamasi
kadinlardan  ylksek olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (P<0.001).

Toplam 525 kadin hastadan 14’Unde (% 2.7),
43 erkek hastadan 6’sinda (% 13.9) olmak
Uzere 20 hastada (%3.5) acgik ameliyata
gecilmigtir. Erkek hastalarda agik ameliyata
gecis orani kadinlardan daha yiksektir
(P<0.001).

Acik ameliyata gegilen kadinlarin  yas
ortalamasi 50.8 * 14.1, erkeklerin vyas
ortalamasi 55.9 + 12.2 yil olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (P<0.05).

Acik ameliyata gecilen hastalarin genel yas
ortalamasi 53.3 + 13.5, laparoskopik ameliyat
tamamlanan hastalarin ise 45.5 + 12.7 yildir.
Acik ameliyata gecgilen hastalarda yas
ortalamasi daha ylksek olup aradaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (P<0.001).

Ameliyat 6ncesi tanilar degerlendirildiginde;
525 hastanin kolelitiyazis (% 92.4), 33
hastanin akut kolesistit (% 4.4), 6 hastanin
safra kesesi polibi (% 1), 2 hastanin
akalkulozkolesistit (% 0.35) nedeniyle ameliyat
edildigi belirlenmigtir. Kolelitiazis nedeni ile
opere edilen 1 hastada bilobule safra kesesi
mevcuttu. Komplikasyon gelismeden opere

oldu.

Kolelitiyazis  nedeniyle  ameliyat edilen
hastalarin 8inde (% 1.5) ve akut kolesistit
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin 12’sinde
(% 36) acik ameliyata gecilmistir. Safra kesesi
polibi ve akalkllozkolesistit nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda acik ameliyata gegis
olmamistir. Agiga gegme orani, akut kolesistit

nedeniyle ameliyat edilen hastalarda daha
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yuksektir (P<0.001). Preoperatif ultrasonografi
bulgularina gére safra kesesi duvar kalinhgr 3
mm Uzerinde olanlar “kalin”, 3 mm ve altinda
olanlar “normal” olarak kabul edildi.

Akut kolesistit nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin 14’0 kadin (toplam kadin hastalarin
ise % 2.7), 19'u erkektir (erkek hastalarin ise %
4.4G). Erkek hastalarda akut kolesistit
nedeniyle ameliyat orani, kadinlardan daha
yuksektir (P<0.001).

Akut kolesistit nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin yas ortalamasi 512 £ 13.0,
kolelitiyazis  nedeniyle  ameliyat  edilen
hastalarin yas ortalamasi ise 48.4 + 13.1 yildir.
Akut kolesistit nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda yas ortalamasi daha ylksek olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05).

Tablo 1 de komplikasyon gelismeden acgida
gecis nedenleri degerlendirilmistir. En  sik
olarak Calot Ucggeninde vyapisiklik dikkati
cekmektedir.

Tablo 1. Ac¢ik ameliyata gecis nedenleri/
Komplikasyon olmadan

yaralanma sad ve sol hepatik kanallarin
birlesim noktasina yakin oldugu igin Roux-en-Y
hepatikojejunostomi yapilmistir. Diger hastada

iseKoledokodeudonostomi yapilmistir.

Tablo 2. Laparoskopik kolesistektomiye bagli
major komplikasyonlar

Komplikasyon Sayi
Sistik duktus yaralanmasi 2
Koledok yaralanmasi

Kese yatagindan safra kagagi

Mide yaralanmasi

Majorabdominal damar yaralanmasi

PN WN

Tablo3. Komplikasyonlara Yaklagim

Komplikasyon Tedavi

Acik ameliyata gecis nedenleri Hasta sayisi %

Sistik duktus yaralanmasi 1. Hasta postop 3. gun
ERCP ve nazobiliyer
drenaj
2. Hasta reopere.

Koledok yaralanmasi 1. Hasta Roux-en-Y
hepatikojejunostomi
2. Hasta Koledokodeu-
donostomi.

Kese yatagindan safra kagagi 1. Hasta medikal takip
2. Hasta medikal takip
3. Hasta postop 5.giin
ERCP

1. Hasta Primer tamir
2. Hasta primer tamir +
omento peksi

Mide yaralanmasi

Major  abdominal damar Hemostaz ve sutlr
yaralanmasi

Calot tiggeninde yapisiklik 3/(30)
Koledokta tas / genis koledok 2/(20)
Gegirilmis ameliyata bagli yapisikhk 1/(10)
Diseksiyon gugligu 2/(20)
Anatomik varyasyon 1/ (10)
Tas dokilmesi 1/ (10)
Toplam 10/ (100)

Tablo 2 ve 3 de ise laporoskopik ameliyat
sirasinda gelisen komplikasyonlar
incelenmistir. Bu hastalarin hepsinde acgik
ameliyata gecilmigstir. Sistik kanal yaralanmasi
olan 1 hasta 2 gin sonra safra drenajinin
devam etmesi nedeni ile tekrar opere
edilmigtir. Bir hastada trokar girisine bagh, 1
hastada ise diseksiyon esnasinda mide
yaralanmas! olmustur. Trokar girisine bagli
yaralanma primer onariimigtir. Diger hastada
primer tamir ve omentopeksi yapiimistir.

Koledok vyaralanmasi olan 1 hastada

Tartisma

Laparoskopik kolesistektominin, acik
kolesistektomiye  olan  Ustunlikleri  ¢ok
tartisiimis ve LK artik ilk segenek olmustur®?,
Agustos 2013 tarihine kadar olan 568
olgumuzun tamamina LK uygulanmigtir. Bu
islem ilk dénemlerde, Ozellikle ana safra
yollarindaki yaralanma oranlarinin yiksekligi
nedeniyle, bircok avantajina ragmen masum

bir islem olarak gorilmemistirs4.

Safra kesesi hastaliklarinin yaklasik %20’sini
teskil eden akut kolesistit, LK icin artik
kontrendikasyon degildir>6. LK esnasinda
biliyer sistem yaralanmalari insidansi % 0.2-1.4
arasinda degismektedir. Bizim de yedi

olgumuzda (%1.2) bulunan bu oran literatir ile
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uyumlu bulundu. Bu yedi olgumuzdan ikisi
koledok yaralanmasi idi.Tablo 3 de belirtildigi
sekilde tedavi edildi” 8.

Semptomatik kolelitiyaziste cinsiyet farkina
iliskin etiyoloji multifaktoriyel olabilir®.
Psikososyal agidan bakildiginda, erkekler,
kadinlara goére semptomlar basladiginda
doktora daha az basvurmaktadir. Benzer
bicimde, erkekler ameliyat olmaya da daha ge¢
karar vermektedirler. Bu durum da hastaligin
siddetini  artirmaktadir.  Ayrica, erkeklerin
gunlik aktivitelerinin daha yogun olmasi da
hastaneye basvurmayi geciktirmektedir.
Patofizyolojik acgidan ise kadinlar, kolesistitin
inflamatuar degisikliklerine erkeklerden daha
duyarh olabilirler®. Ayrica, anatomik farkliliklar
ve diyet ahlgskanhdindaki degisiklikler de
kolelitiaziste ~ gdrilen cinsiyetler  arasi
farklihklara neden olabilir. Agik ameliyata
gecilen hastalarda en sik nedenler Calot
Ucgeninde yapisiklik, akut kolesistit ve kanama
olarak saptanmistir. Kausnik ve arkadaslarinin
c¢alismasinda (10) Calot Uggeninde yapisikhk
ve ana safra kanalinda yaralanma en sik agiga
gegcis nedenleri olarak belirlenmistir. Tablo 2 de
komplikasyon gelismeden aciga donilen
vakalarda en sik géze c¢arpan problem Calot
Ucgeninde yapisiklik ve diseksiyonda zorluk
cekilmesiydi. Agiga gecis oranini arttirici risk
faktorlerinden birisi de 6nceden gegirilmis Ust
karin  ameliyatlandirtl. LK’de  major
komplikasyon gelisme orani %1-3 ve safra yolu
yaralanmasinin  %0-0.7 arasinda oldugu

bildiriimektedir3.

Literatirde Verres ve trokar girisine bagl
komplikasyonlar bildiriimektedir. Deizel ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada laporoskopik
yontemlerden sonra gorilen en 6nemli 6lim
nedeninin intestinalperforasyon oldugu
belirtilmigtir’2. Bizimde 2 olgumuzda trokar
girisine  bagl

meydana gelen mide

perferasyonunda acida gecilerek tedavi

uygulanmigtir. Kanamaya bagl aciga gecis
oraninin  %0-1.9 oldudu, ikincil ameliyat

oraninin ise %0.4 oldugu bildiriimektedir13,

Shurkalin ve arkadaslari ise (14) serilerinde %
0.7 oraninda kanama gorduklerini, kanamanin
en sik nedenlerini intraoperatif yaralanma ile
birlikte damarlara ait anatomik varyasyonlarin
olusturdugunu belirtmiglerdirl4. Bizimde 1
olgumuzda trokar girisine bagll epigastrik
damar yaralanmasi meydana gelmis ve
intraoperatif fark edilip basarili bir sekilde

tedavi edilmistir.

LK’demortalite agik kolesistektomi ile ayni olup
%0- 0.9 arasinda oldugu bildiriimektedirts-17,
Mortalite siklikla yandas hastaliklara veya
batin i¢gi organ yaralanmalari sonucu gelisen

peritonitlere baglanmaktadir.

Bizim serimizde mortalite olmamigtir. Akut
kolesistiti  hastalarda yas ve cinsiyet
degerlendirildiginde; tim yas gruplarinda
erkeklerde daha yuksek oranda akut kolesistit
saptanmistir. Her iki cinsiyette de 65 ve Uzeri
yas grubunda akut kolesistit gorilme orani
diger yas gruplarina gbre yuksek olup bu
yukseklik erkek hastalarda anlamhdir. Akut
kolesistit saptanan erkek hastalarin kadinlara
gbre daha geng vyasta oldugu bildirilmistir.
Tocchi ve arkadaslarinin cgalismasindal® da
kolelitiyazis komplikasyonlarina erkeklerde
daha sik rastlandigi belirlenmis, erkek cinsiyet
ve 65 yas Uzeri olmanin operatif mortaliteyi
olumsuz ydénde etkileyen faktérlerden oldugu
saptanmigtir. Bazi serilerde, ileri yaslarda
agiga gegis oraninin, morbidite ve mortalitenin
belirtiimektedir’>1°.  Bu

cogunlukla kolesistit ataklarinin sikhdina ve

yuksek  oldugu
yandas hastaliklara baglanmaktadir.
Semptomatik safra kesesi tasi olan yasl
hastalara akut kolesistit atagr gecirmeden
elektif sartlarda laparoskopik kolesistektomi

ameliyati onerilmektedir®. Bu galismada, 65
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yas Uzeri olgularda agiga donuds orani daha
fazla ve komplikasyon orani daha ylksek
bulunmustur, yasin komplikasyon oranina
etkisi anlamlidir. Dider yandan ileri yasin

ameliyat sUresine etkisi saptanmamistir.

Calismamizda akut kolesistit, agik ameliyata
geciste  ikinci siradaki neden  olarak
belirlenmistir. Vecchio ve arkadaglarinin (21)
yuz binden fazla hastaya ait verileri
degerlendirdikleri ¢cok genis ¢apli  bir
calismada, acija gegis oranlari esas olarak
inflamasyonun siddeti ile iliskili bulunmustur.
Baslangigta akut kolesistitli olgular LK igin
uygun gérilmemis olmakla beraber, daha
sonra  yapillan g¢alismalarda tecribenin
artmasiyla bu olgularda da islemin rutin olarak
yapilabilecegi anlasiimistir?224, Akut kolesistitli
hastalarda da erken kolesistektominin yararli
oldugu bildiriimektedir®. Bizim calismamizda,
akut kolesistit varhgi ve USG’de duvar
kalinh@inin artmis olmasi agiga gegiste ylksek
risk faktori olarak bulunmus, bu ayni zamanda
komplikasyonlara ve operasyon surelerine de
yansimistir. Bu hastalar LK'de en fazla dikkat
edilmesi ve diseksiyonda 6zen gdsteriimesi

gereken grubu olusturmaktadir.

Laparoskopikkolesistektomi  sirasinda acgik
ameliyata goére safra yolu yaralanmalarinin
orani daha yiksek olup % 0.2 ile 1.4 arasinda
bildirilmektedir?®. Tim &6nlemlere ragmen
yaralanma oldugunda en iyi onarim zamani ise
ayni ameliyat sirasinda olmasidir. igi bos
organ vyaralanmalari da LK uygulamalari
sirasinda rastlanan bir komplikasyondur.
insidansinin % 0.9lara ulasabildigini belirten
yayinlar vardir?6, Ozellikle pnémoperitoneum
olusturulurken ve koter kullanimi sirasinda bu
tip yaralanmalar agisindan dikkatli olunmalidir.
Yapilan calismalarda trokar girisine bagli
retroperitoneal buyik damar yaralanma orani
%0.05, bu tip yaralanmanin mortalitesi ise
%8.3 olarak bildirilmistirt2.

Balija ve arkadaslari (27) ise LK uyguladiklari
hastalarda safra yollarina ait varyasyonlari
degerlendirmisler ve hastalarin % 52’sinde
aksesuar safra kanallari  saptamiglardir.
Bizimde serimizde kese yatagindan kagak olan
3 hastamiz medikal olarak takip edilmis ve bir
olgumuzda ERCP ile basarili bir sekilde kacak

kontrol altina alinmistir.

Bizim serimizde pek ¢ok yayinda % 0.2-2
olarak belirtilen sistik arter yaralanmasina bagl
komplikasyon gorilmemistir3. Bunu 06zellikle
Tablo 1 de belirtilen sebeplere bagh olarak
acik ameliyata gegilmesine baglamaktayiz.

Safra kesesinin duplikasyonanomalileri nadir
olup, literatirde cift safra kesesi insidansi
3.000 ile 12.000’de bir olarak
bildiriimektedir?82°,

sikligi icin sayi verilmemekle birlikte ¢gok daha

Bilobule safra kesesi

nadir gorildiagu belirtiimektedir3®3t, Bizimde
serimizde 1 vakamizda bilobule safra kesesi
mevcuttu ve basarili  bir sekilde opere

olmustur.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomide
acida gecisi arttiran en o6nemli faktdr akut
kolesistit gibi gérinmektedir. Erkek cinsiyet,
ileri yas ve akut kolesistit halinin agik ameliyata
gecis riskini arttiran faktérler oldugu saptandi.
Buna ragmen ilk tercih edilecek girisim sekli LK
olmalidir. Ozellikle Akut kolesistit vakalarinda
deneyimimiz artttkca komplikasyonlarimizin

daha da azalacagi kanaatindeyiz.
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