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Oz

Giris: Kolelitiazis diinya gapinda oldukga yaygin goriilen cer-
rahi bir hastaliktir. A¢ik ve laparoskopik cerrahi ile tedavi edilmekte
olan bu hastaligin, yapilan cerrahi girisimlerde uygulanan yontem ve
tekniklerle iliskili olarak komplikasyonlar: degismektedir. Bu ¢alisma-
da laparoskopik kolesistektomi ile agik kolesistektomi yapilan hasta-
larda gelisen morbidite, mortalite, hastanede kalig siiresi, ameliyat
stiresi, aktif yasama doniis siiresi ve erken donemde gelisen komp-
likasyonlar agisindan fark olup olmadigini arastirmak amaglanmustir.
Bu bilgilerin giincel bilgiler ile karsilagtirilmasi yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismanin verileri SB Izmir Egitim Hasta-
nesi 3. Cerrahi Kliniginde agik ve laparoskopik kolesistektomi yapilan
hastalarin prospektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilmistir.
Hastalar yas, cinsiyet, semptomlarin sekli ve siiresi, daha once gegir-
ilmis operasyon olup olmamasi, yandas hastaliklarinin olup olmamasi,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan incelenmistir.

Bulgular: Her iki hasta grubunda da yandas hastalik olarak
diabet, hipertansiyon, ASKH ve gegirilmis operasyon oykiisii olup ol-
madig arastirildi. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin
7sinde (%23,3), agik kolesistektomi uygulanan hastalarin 18’inde
(%36) diabet, hipertansiyon, ASKH saptandi. Laparoskopik kole-
sistektomi uygulanan 30 hastadan 4 tanesi (%13,3) alt batin opera-
syonu ge¢irmisti. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin 4
(%13,3) tanesinde agik kolesistektomiye gegilmistir.

Sonug: Bu caligmada laparoskopik ve acik kolesistektomi
yapilan hastalarin sonuglar1 kargilastirilmis, hastalarin hastanede yatis
stiresinin kisaligy, fiziksel aktiviteye doniis, postoperatif agr1 ve daha
iyi kozmetik sonuglar nedeniyle laparoskopik kolesistektominin avan-
tajl1 bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, kolesistektomi, komplikasyon, lapa-
raskopi

Abstract

Objective: Cholelithiasis is a very common surgical disease
worldwide. This disease is treated by open and laparoscopic surgery,
and its complications are related to the methods and techniques used
in surgical procedures. In this study, we aimed to investigate whether
there is any difference in terms of morbidity, mortality, duration of
hospital stay, operation time, return to active life and complications
developing early in open cholecystectomy patients with laparoscopic
cholecystectomy.

Materials and methods: The data of the study were obtained
by prospective evaluation of open and laparoscopic cholecystectomy
patients at SB Izmir Training Hospital 3th Surgical Clinic. Patients
were examined for age, gender, feature and duration of symptoms,
whether or not there was previous operation, presence of comorbid
diseases, peroperative and postoperative complications.

Results: We investigated diabetes, hypertension, asymptomat-
ic coronary artery disease and past operation history in both groups
of patients. Seven (23.3%) of the patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy and 18 (36%) of the patients undergoing open chole-
cystectomy had diabetes, hypertension, asymptomatic coronary artery
diseases. Of the 30 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy,
4 (13.3%) had undergone lower abdominal operation. Open chole-
cystectomy was performed in 4 (13.3%) of the patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy.

Conclusion: In this study, we performed laparoscopic and
open cholecystectomy in our study which was performed within a
period of about 1.5 years and it was determined that laparoscopic cho-
lecystectomy was an advantageous method because of the shortened
patient hospitalization period, shortness of return to physicalactivity,
postoperative pain and better cosmetic results.

Key Words: Cholelithiasis, cholecystectomy, complication, laparosco-
py

GIRIS$

Diinyada  yapilan  epidemiyolojik  ¢alismalarda
kolelitiazis gortilme siklig1 toplumlar arasinda degisiklikler
gostermektedir (10). Avrupada toplam niifusun yaklasik %
10-20%sinde (11), ABD’nin de % 12’sinde kolelitiazis oldugu
belirlenmistir (9). Ulkemizde ise bu prevalans ile ilgili yapilan
calismalar sinirhdir ancak kolelitiazis olduke¢a yaygin goriilen
cerrahi bir hastaliktir. Safra taglar1 nedeniyle yapilan cerrahi
girisimler yakin zamana kadar konvansiyonel yontemlerle
yapilmaktaydi. 1987de ilk kez laparoskopik kolesistektomi
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(LAP) uygulanmis ve bundan sonra diinya ¢apinda uygulanan
bir yontem haline gelmistir. Bununla birlikte LAP’nin
endikasyon spektrumuda genislemistir. Bizim bu makalede
amacimiz LAP ile acik kolesistektomi (AK) arasinda hastalarda
gelisen morbidite, mortalite, hastanede kalis siiresi, ameliyat
stiresi, aktif yasama doniis siiresi ve erken donemde gelisen
komplikasyonlar agisindan farklar: ve giincel gelisen yaklasim
farklilarini tartismaktir.
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Galigmanin verileri Saghk Bakanligi Izmir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 3. Cerrahi Kliniginde agik ve LAP yapilan hastalarin
prospektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilmistir. Hastalar
yas, cinsiyet, semptomlarin sekli ve siiresi, daha once gegiril-
mis operasyon olup olmamasi, yandas hastalik olup olmamasi,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan incelen-
mistir. Caligmaya alinan hastalarin operasyona endikasyon tes-
kil eden patolojileri Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Operasyona endikasyon teskil eden patolojileri

Bilier kolik atag1 geciren kolelitiazisli hastalar

Diyabeti olan asemptomatik kolelitiazisli hastalar

1
2
3 Safra kesesi polibi olan hastalar
4

Akut veya kronik kolesistiti olan hastalar

Operasyon  planlanan  hastalarin  preoperatif
degerlendirmesinde goriintiileme yontemiolarak ultrasonografi
(USG) kullanilmigtir.  Calismadaki tiim hastalarin  rutin
biyokimya ve koagulasyon testleri degerlendirildi. Hastalarin
tamaminda elektrokardiyografi (EKG) ve posteroanterior
akciger grafisi ¢ektirildi. Operasyonun agik veya kapali
yapilmasini belirlemede hastalarin yas1 ve komorbiditeleri
goz oOniine alinmigtir.  Laparoskopik  kolesistektomi
operasyonlarinda 2 adet 10 milimetrelik (mm), 2 adet 5
mm’lik trokarlar ve veres ignesi kullanilmgtir. {lk trokar veres
ignesi ile karbondioksit insufluasyonunu takiben gobek dsti
1,5 cm’lik cilt kesisini takiben yerlestirilmistir. Laparoskopik
kolesistektomide OO‘lik kamera kullanilmistir.

AK yaptigimiz hastalarda orta hat vertikal kesisi ve sag
subkostal kesiyi kullandik. Bu kesiler ipek veya ethilon-loop
sttiirlerle kapatildi. Postoperatif aneljezi i¢in laparoskopik
kolesistektomi uygulanan ve agik kolesistektomi uygulanan
hastalara agr1 durumuna gore Metamizol giinde 2-3 kez
uygulandu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ve AK uygulanan 50 hastanin 35’i kadin
1571 erkekti. Yas ortalamasi 46,8 idi. LAP uygulanan 30 hasta-
nin 27’si kadin, 3’ii erkekti ve yas ortalamasi 42,7 idi.

AKde ortalama siire 48 dakika (dk), en uzun siire 75 dk, en
kisa siire 32 dk. olarak bulundu. LAPde operasyon siiresi orta-
lama 64 dk, en uzun siire 143 dk, en kisa operasyon 37 dk. idi.
Operasyon siiresi AKde, LAP'den daha kisa bulundu (Tablo2).

Tablo 2:Ameliyat Siireleri

Lap. Kolesistektomi | Agik kolesistektomi
En kisa 37 dk. 32 dk.
En uzun 143 dk. 75 dk.
Ortalama 64 dk. 48 dk.

LAP uygulanan 30 hastadan 4 tanesi (% 13,3) alt batin
operasyonu gecirmisti. LAP uygulanan hastalarin 4 (% 13,3)
tanesinde AK’ye gecilmistir. AK uygulanan hastalarin 7’sinde
komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar 1 hastada safra yolu
yaralanmasi, 2 hastada atelektazi, 3 hastada yara enfeksiyonu,
1 hastada postoperatif herni olarak saptandi. AK uygulanan
tiim hastalara batin dreni kondu ve ortalama post operatif 2.
glinde alindi. LAP uygulanan hastalardan ikisine dren kondu
(%6.6) ve ortalama post operatif 1. giinde gekildi. Caligmaya

alman her iki hasta grubuna da nazogastrik Levin sondasi
uygulandi. LAPden sonra Levin sondasi operasyon bitiminde
almirken, AK uygulananlarda ortalama post operatif 1. giinde
barsak hareketlerinin baglamasiyla alinmistir. LAP uygulanan
hastalar operasyon aksami sulu gidayla beslenmeye bagladilar
ve mobilize edildiler. Agik kolesistektomi uygulanan hastalar
post operatif 1. giinde agizdan beslenmeye basladilar. Her
iki gruptaki hastalarda post operatif analjezi i¢in metamizol
kullanildi. LAPde 1 giin metamizol, AKde 2 giin metamizol
kullanildi. Agr1 skorlamas: yapilmamasina ragmen post
operatif donemde her iki yontem arasinda LAP lehine belirgin
bir agr1 farki vardi. LAP uygulanan hastalar ortalama post
operatif 2. giin taburcu olup, 7. glinde aktivitelerine dénerken,
AK uygulananlar ortalama 5. glinde taburcu edildiler.

TARTISMA

Safra kesesi ve safra yollar1 ameliyatlar1 batin iginde
en ¢ok uygulanan cerrahi girisimlerdir. Bu nedenle yillar
boyunca safra kesesi taslarmin tedavisi konvansiyonel
yontemle yapilmistir(1, 2). 1987de uygulamaya baslayan LAP;
hastanede kalis stiresinin az olusu, hastanin aktivitesine daha
¢abuk donisl, postoperatif komplikasyonlarin az olusu ve
kozmetik yonden avantajli olmasi gibi bir¢ok nedenle hizla
gelisip yayginlagmistir(3-5). LAP operasyonu ilk uygulanmaya
baslandig yillarda giiniimiize gore daha dar bir endikasyon
spektrumu iginde yapilmaktaydi. Bu konuda tecriibelerin
artmasi endikasyon sinirini genisletip, kontrendikasyon sinirini
daraltmistir. Daha onceleri kontrendikasyon olarak kabul
edilen bazi durumlar giiniimiizde kontrendikasyon olmaktan
¢ikmigtir. Buna 6rnek olarak gecirilmis iist batin operasyonlari
ve obezite gosterilebilir. Ilk yapildigi yillarda AK’ye oranla daha
yiksek bir mortalite ve safra yollar1 yaralanmasi nedeniyle
daha ytiksek bir morbiditeye sahip olan LAP’nin uygulanmasi
bu nedenle tartigilmistir (8, 9).

Giiniimiizde kolesistektominin agik cerrahi ya da
laparoskopik olmasi tartigmasi yapilmamaktadir. Ancak akut
kolesistit tedavisinde cerrahi “erken mi ge¢ mi yapilmali” ve
akut kolesistit cerrahisi “acik cerrahi mi? laparoskopik mi?
yapilmalr” tartisiimaktadir (6)

LAP uygulamak amaciyla operasyona baglanan 30
hastanin 4 tanesinde AK’ye déniildii. AK’ye donme nedeni
1 hastada trokar yaralanmasi, 1 hastada kisa duktus sistikus
nedeniyle duktus sistikus yaralanmasi, 2 hastada safra kesesiyle
batin i¢i organlar arasinda olan yapisikliklardir. LAPden
AK’ye dontis oran1 % 13,3’tiir. Bu oran gesitli serilerde %
0-20 arasinda degismektedir (2, 10). Giintimiiz cerrahisinde
ise bu verdigimiz oranlar ancak akut kolesistit hallerinde
goriilmektedir. Laparoskopik olarak erken cerrahi yapilmasi ile
gec yapilmasi arasinda Gurusamy ve ark’nin yaptig1 ¢aliymada
bir fark bulunmamustir (7).

Bizim yaptigimiz c¢aligmada AK ve LAP uygulanan
hastalarda mortalite sifir olarak saptandi. Litaratiirde AK’lerde
mortalite orani ortalama % 0,7; LAPde ortalama % 0,4
idi. Yapilan AKde morbidite % 14’tiir. Bu oran litaratiirde
% 13,2 olarak bildirilmistir (2, 10). AKde gordiigiimiiz
komplikasyonlar; 1 hastada safra yolu yaralanmasi, 2 hastada
atelektazi, 3 hastada yara enfeksiyonu,1 hastada post operatif
herni olarak goriildii. LAPde morbiditemiz % 13,3diir.
Litaratiirde bu oran % 1,5-10 arasinda saptandi (2, 10). LAP
uyguladigimiz hastalarda goriilen komplikasyonlar 1 hastada
duktus sistikus kisaligina bagh duktus sistikus yaralanmasi, 2
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hastada supra umblikal giris yerinde enfeksiyon, 1 hastada post
operatif herni olmugtur. Her iki kolesistektomi operasyonunda
da goriilen 6nemli bir komplikasyon da kanamadir. Bizim
¢alismamizda LAP ve AK'de kanamaya rastlanmamistir. Bunun
nedeni olarak hastalarin preoperatif dénemde koagiilasyon
testlerinin tam olarak yapilip degerlendirilmesi, laparoskopik
ve acik kolesistektomi sirasinda disseksiyonun 6zenle
yapilmas1 distniildii (11, 12). Safra yolu yaralanmasi her iki
operasyon tiiriinde de goriilen bir komplikasyondur Bizim
calismamizda her iki grupta da batin i¢i organ yaralanmasi
goriilmedi. Literatiirde LAPde batin i¢i organ yaralanmas1 %
1-3 arasinda bildirilmistir (2, 10). LAPde goriilebilen ancak
bizim hastalarda karsilasmadigimiz komplikasyonlardan biri
de epigastrik damar yaralanmasidir (11). Bu komplikasyon
ile karsilastiginda yapilmasi gereken ilgili damarin ligasyonu
veya kompresyonu ile hemostazin saglanmasi gerekmektedir.
Yine pnomoperitoneuma bagli komplikasyonlar abdomen
i¢i basincin 15 mm Hgdan fazla olmasiyla alakalidir (11,
12). LAP uyguladigimiz 30 vakanmn % 13.3’0 (n=4) daha
oncesinden batin operasyonu gegirmisti. Otuz vakanin
% 23.3 tinde (n=7) ise eslik eden bir metabolik hastalik
vardi. Metabolik hastalig1 olan ve olmayan hastalar ameliyat
sonrasi hastanede kalig siireleri, aktiviteye doniis siireleri ve
peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelisimi acisindan
degerlendirildiginde aralarinda fark goriilmemisti. Oysa
hastalarin tamami degerlendirildiginde LAP yapilan hastalarin
hastanede kalis siiresi ortalama 2 giin olup, acik kolesistektomi
yapilan hastalarin hastanede ortalama kalis siiresi olan 5
giinden kisa bulunmugtur. Bu siireler literatiir bilgileri ile
uyumlu siirelerdir (8). AK'de insizyon kesisinin yol agtig1 agr1
sebebiyle gogiis duvar: hareketlerinin kisitlanmasi neticesinde
solunum kapasitesi azalabilir (11, 13). Calismada LAP sonrasi
hastalarin higbirinde akciger komplikasyonlar: goriilmemesine
ragmen AK vyapilan hastalarin 2’sinde atelektazi geligmistir.
Agri skorlamasi yapilmamasina ragmen post operatif donemde
LAP yapilan hastalarda dikkat cekici bir agr1 azligi oldugu
gozlemlenmistir.

SONUGC

Yaklagik 18 aylik bir siire icerisinde gerceklestirdigimiz
bu caligmada laparoskopik ve agik kolesistektomi yapilan
hastalarin sonuglar1 karsilagtirilmis, hastalarin hastanede yatis
stiresinin kisaligi, fiziksel aktiviteye dontisteki kisalik, post
operatif agr1 ve daha iyi kozmetik sonuglar nedeniyle LAP’nin
avantajli bir yontem oldugu belirlenmistir. Glintimiizde
de bir¢ok 6zel durumda dahi laparoskopik cerrahi iyi bir
alternatiftir. Teknolojinin gelismesi ile robotik cerrahi de buna
katki saglamamaktir ancak rutin kullanima girmesi maliyetler
nedeniyle yakin gelecekte zor goriinmektedir.
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