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Laparoskopik Kolesistektomi’de
5 Yillik Deneyimimiz

Our Five Years Laparoscopic
Cholecystectomy Experience

OZET Bu calismada, bir devlet hastanesi genel cerrahi kliniginde laparoskopik kolesistektomi de-
ki 5 yillik deneyimi belirlemek amaglanmigtir. Ocak 2005 ve Haziran 2009 yillar1 arasinda, laparos-
kopik kolesistektomi uygulanan 672 hasta incelendi. Yas, cinsiyet, erken ve ge¢ komplikasyon
oranlari, laparoskopik kolesistektomiden agia gecis oranlari, gecis nedenleri saptandi. Ocak-2005
ve Haziran-2009 yillar1 arasinda 672 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. 594 hasta kro-
nik kolesistit (%88.3), 48 hasta akut kolesistit (%7.1), 30 hasta safra kesesi polibi (%4.4) tanisina sa-
hipti. 46 hastaya mekanik ikter nedeniyle ERCP yapildi. A¢ik cerrahiye doniis oran1 % 3.5 idi
(24/672). Calot tiggeninin disseksiyonundaki zorluk ve farkli anatomi agik cerrahi teknige déntisiin
ana sebebi idi. Mortalite oran1 %0, morbidite oram1 %7.7 (52/672) seklinde gerceklesti. Dort olgu-
da insizyonel fitik, 41 olguda ameliyat esnasinda kese perforasyonu oldu (%?7.1). 7 vakada ciltalt1 en-
feksiyon gelisti. Kolesistektomi, acik ya da laparoskopik yontemle kurallara uyulmak kogsulu ile
giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, komplikasyonlar

ABSTRACT Five years experience of laparoscopic cholecystectomy in a general surgery clinic of a
public hospital was reported in this manuscript. 672 patients were examined that laparoscopic cho-
lecystectomy applied between January 2005 and June 2009. Age, gender, early, late complication ra-
tes of laparoscopic cholecystectomy to convertion rates, convertion causes were determined.672
patients underwent laparoscopic cholecystectomy between January-2005 and June-2009. 594 pati-
ents with chronic cholecystitis (88.3%), 48 patients with acute cholecystitis (7.1%), 30 patients of gall
bladder polyp (4.4%). ERCP was performed in 46 patients because of mechanical jaundice. Conver-
ting to open surgery rate was 3.5% (24/672). The main reasons converting to open surgery were dif-
ficulty of the Calot triangle dissection, and variant anatomy. Mortality rate was 0% and, morbidity
rate was 7.7% (52/672). Incisional hernia developed in four cases. Gallbladder perforation occured
41 of the patients (7.1%) during surgery. Subcutaneous infection occurred in seven cases.Cholecy-
stectomy can be applied safely, open or laparoscopic methods to be rules on the conditions.
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eleneksel metotlara gore laparoskopik kolesistektomi hastanede ka-
l1s ve ise donis stiresinin daha kisa olmasi, postoperatif agrinin da-
ha az olmas: ve kozmetik sonuglarin daha iyi olmasi nedeniyle
giintimiizde kolelitiazis tedavisinde altin standart olarak kabul edilmekte-
dir.! Glintimtizde geligmis tilkelerde gerceklestirilen safra kesesi ameliyat-
larinin %80-90’1n1n laparoskopik yontemle gerceklestirildigi sanilmaktadar.
Laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1987’de Fransa Lyon’da Dr. Philippe
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Mouret tarafindan uygulandiktan sonra popiiler
olup hizla yayginlagmistir ve bir cok merkezde agik
cerrahinin yerini almigtir.? Giivenli bir laparosko-
pik kolesistektomi yapabilmek i¢in cerrahin yeter-
li bir videoskopik cerrahi temel egitiminden ge¢mis
ve laparoskopik cerrahide belirli bir deneyim ka-
zanmig olmas: gereklidir.3*

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada Ocak 2005 ve Haziran
2009 yillar: arasinda, Bartin Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigine basvuran ve laparoskopik kolesis-
tektomi uygulanan 672 hasta incelendi. Hastalarin,
ameliyat endikasyonlari, yas, cinsiyet, gecirilmis
yandas hastalik, peroperatif, komplikasyon, erken
ve gec komplikasyon oranlari, laparoskopik kolesis-
tektomiden agiga gecis oranlari, gecis nedenleri, oral
alima baglanmasi ve taburculuk siireleri belirlendi.
Peroperatif komplikasyon olarak derialt1 amfizem,
pnomotoraks, kanama, hemodinamik instabilite,
myokard iskemisi, safra yolu veya sistik arter yara-
lanmasi kabul edilirken, postoperatif komplikasyon
olarak da re-operasyon, ileus, ates, atelektazi, pno-
moni, cerrahi yara enfeksiyonu, insizyonel herni,
myokardial iskemi gibi durumlar disiintilmiistiir.
Biitiin hastalara sag tist kadran USG ve se¢ilmis va-
kalara ERCP uygulandi. Biitiin hastalar planl elek-
tif kolesistektomi idi ve ameliyattan 6 saat 6nce-
sinde s1v1 ve gida alim1 kesildi.

CERRAHI TEKNIK

Ameliyatlar standart 4 trokar teknikle gerceklesti-
rildi. Peritoneal kavite CO, insuflasyon ile gercek-
lestirildi, pnomoperiteneum veres teknigi ile
olusturuldu. Kanama riski olanlara dren kondu.
Antibiyotik profilaksisi 1. kusak sefaolosporin ile
yapildi. Biitiin ameliyatlar genel anestezi altinda
yapildi. Postoperatif donemde bulant: kusmay1 6n-
lemek i¢in metoklopramid kullanildi. Postoperatif
donem agr icin asetaminofen po 500 mg giinde 4
kez verildi. Biitiin hastalara ameliyat aksami oral
gida baglanda.

I BULGULAR:

Calisma periyodu boyunca 672 hastaya laparosko-
pik kolesistektomi uygulandi. Hastalar ortalama
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46.8+14.06 (18-79) yasinda idiler. Hastalarin 585’i
(%87.1) kadin, 87’si (%12.9) erkek idi. Hastalarin
3941 (%58.6) en az bir yandas hastaliga sahip iken
278inde (%41.4) ek bir patoloji saptanmadi. 594
hasta kronik kolesistit (%88.3), 48 hasta akut kole-
sistit (%7.1), 30 hasta safra kesesi polibi (%4.4) ta-
nisina sahipti (Tablol). 46 hastaya mekanik ikter
nedeniyle ERCP yapildi. Acik cerrahiye dontis ora-
n1 %3.5 idi (24/672). Calot iiggeninin disseksiyo-
nundaki zorluk ve farkli anatomi ac¢ik cerrahi
teknige dontisiin ana sebebi idi. Zorlu anatomiye
sahip 44 (%6.5) hastaya ameliyat sonrasi kanama
ve enfeksiyon giivenligi agisindan hemovac dren
yerlestirildi; postoperatif 1. giinde hepsi ¢ekildi. Bu
hastalarla ilgili bir komplikasyon gézlenmedi. Mor-
talite orani %0, morbidite oran1 %7.7 (52/672) sek-
linde gergeklesti. Dort olguda insizyonel fitik, 41
olguda ameliyat esnasinda kese perforasyonu oldu
(%7.1). 7 vakada ciltalt1 enfeksiyon gelisti (%0.9).
Laparoskopik yontemle tamamlanan biitiin vaka-
larda postoperatif 6. saatte oral gida alimina basla-
nirken, a¢iga doniilen vakalarda ertesi sabah oral
gida alimina baslandi.

I TARTISMA:

Kolelitiazis Amerika Birlsik Devletlerinde yilda 20
milyondan fazla kisiyi etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur. Laparoskopik kolesistektomi prosediirii
ABD’de ilk olarak McKernan ve Saye tarafindan ta-
rif edilmistir ve halen bagariyla uygulanmaktadair.
Laparoskopik kolesistektomi geleneksel metotlara
gore hastanede kalis ve ise doniis siiresinin daha ki-
sa, postoperatif agrinin daha az olmas: ve daha iyi
kozmetik sonuglar nedeniyle kolelitiazis tedavisin-
de altin standart olarak kabul edilmektedir. Lapa-
roskopik kolesistektominin agik prosediire gore
belirli avantajlar1 vardir.* Ana safra kanali yaralan-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
ameliyat endikasyonlari.

Yas 46.8 + 14.06 (18-79)
Cins Kadin/Erkek: 585/87
Yandas Hastalik 394 var, 278 yok
Kr. Kolesistit 594 (%88.3)
AKolesistit 48 (%7.1)
Safra Kesesi Polibi 30 (%44)
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malar1 laparoskopik kolesistektominin istenmeyen
ve tedavisi kolay olmayan komplikasyonlarindan-
dir. Bu komplikasyonun siklig1 literatiirde %0 ila
%0.8 olarak bildirilmistir oysa acik ameliyatta ¢ok
nadir goziikiir ve cerrahlarin deneyimi arttikca aza-
lan bir komplikasyondur.>” Bizim serimizde bir has-
tada koledok yaralanmasi olmustur (%0.14). Bu
hasta’nin ameliyat zamanina bakildiginda klinigin
ilk vakalarindan biri olmas1 dikkat cekicidir (Tablo
2). Laparoskopik kolesistektominin en sik ve en kor-
kulan komplikasyonu kanamadir. Klinik olarak be-
lirgin kanama %0.5 oranindadir. Kanamaya yol
acan faktorler ameliyat sahasinin yetersiz goriintii-
lenmesi, akut inflamasyon, portal hipertansiyon, ad-
hezyonlar, koagiilopati ve kaba tekniktir.® Bizim
serimizde ise kanama komplikasyonu 2 hastada go-
rilmiistiir, bu hastalardaki kanamalar ameliyat sa-
hasinda olmamuistir ve 2 hastada da cerrahi seklini
degistirmemis olup sadece port giris yerlerinden cilt
alt1 kanama seklinde olmugtur ve lokal 6nlemlerle
gerilemistir (Tablo 2). Literatiirde genellikle agiga
dontis oranlar1 %2-15 arasinda belirtilmigtir.!? Bi-
zim serimizde ise agik cerrahiye doniis oran1 %3.5
(24/672) idi. Priego ve ark.nmin yayinladig1 17 yilhik
ve 3.933 vaka sayilik bir seride aciga doniis oranla-
r1 833 vaka (%8.3) olarak bulunmustur.” A¢i3a gec-
me nedenleri olarak da kliniklerinin bir egitim
klinigi olmas1 ve yetismekte olan cerrahlarin 6gre-
nim siirecinin buna etkili oldugu, hasta grubunda-
ki yagh hastalar, erkek cins ve hastalarin yandas
hastaliklarinin olmasim bildirmektedirler. Bizim se-
rimizdeki agia donme nedenleri ise calot iiggeni-

TABLO 2: Yillara gére vaka ve komplikasyon sayilari.
VS ASKY K YYE ACD
2005 81 1 2 1 4
2006 118 0 0 3 6
2007 132 0 0 2 4
2008 143 0 0 1 8
2009 198 0 0 0 2
Toplam 672 1 2 7 24

VS: Vaka sayisi, ASKY:Ana safra kanali yaralanmasi, K:Kanama, YYE:Yara yeri en-
feksiyonu ,ACD: Acik cerrahiye donis.

nin disseksiyonundaki zorluk ve farkli anatomi agik
cerrahi teknige dontisiin ana sebebiydi (Tablo 2).
Yara enfeksiyonu genellikle umbilikal sahada safra
kesesinin digar1 alindig1 port yerinde gozlenir ve
orani (%0.3-1) arasindadir.>!? Postoperatif yara en-
feksiyonu bizim serimizde 7 hastada gozlenmistir
(%1.04). Bu hastalarin hepsinde de ksifoid alt1 10
mm’lik trokar yerinde enfeksiyon gelismistir. Hig-
birinde kiiltiirde tireme olmamugtir. Biitiin vakalar
drenaj ve antibiyotik tedavisi ile tedavi edilmigler-
dir (Tablo 2). Hastalarin ortalama hastanede yatis
stireleri bizim ¢aligmamizda 1.34 (1-7) giin olarak
gerceklesmistir. Son ¢alismalarda artik laparoskopik
kolesistektomi'nin ayni giin taburcu oldugunu bil-
dirilmektedir."

0 SONUC

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi, hastalar
icin olumlu sonuglari olan, giivenli bir minimal in-
vaziv tekniktir. Titiz, deneyimli ve iyi egitim almis
cerrahlarca yapilmasi gerekmektedir.
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