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Amag: Akut kolesistitin laparoskopik kolesistektomi ile tedavisinde konversiyon icin belirleyici faktorleri ortaya
koymay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 1997—Aralik 2000 tatihleri arasinda akut tash kolesistit nedeniyle ameliyat edilen 28 olgu
incelemeye tabi tutuldu. Olgularin 19’u kadin 9u erkek olup en geng hasta 28 ve en yaslt hasta ise 75 yasinda
olmak tizere ortalama yas 53.5+13.7 idi.Beyaz kiire, yas, cinsiyet, alkalen fosfataz ve akut kolesistitin sidetine gore
konversiyon oranlar1  karsilastirilds.

Bulgular: 28 hastanin 10’unda konversiyon (agtk kolesistektomi) gerceklesti (%35.7). Beyaz kure yiiksekligi
(>18000/uL) ve kolesistitin siddeti konversiyon i¢in anlamli olarak bulundu (sirayla p=0.011 ve p=0.0007).
Erkek cinsiyet, hastanin yaginin 60’mn tizerinde olmasi ve alkalen fosfataz yiiksekliginin, konversiyonla iligkisi
ortaya konulamadi (sirayla p=0.677, p=0.432 ve p=0.601). Hicbir hastada postoperatif major komp likasyon
gbzlenmezken uzamis ates ve yara enfeksiyonu gibi minor komplikasyonlar konversiyon grubunda laparoskopi
grubuna gére daha fazla gbzlendi. Konversiyon grubunda, hastanede kalis ve operasyon stiresi anlamli olarak daha
uzundu (Strayla; p<0.001 ve p=0.021).

Sonug: Akut kolesistitli hastalarin cogunda laparaskopik girisimin glivenle yapilabilecegi gorisiindeyiz. Ancak,
hasta secimi Uzerinde durulmast gereken konudur ve beyaz kire yiksekligi (>18.000 u/L) ve kolesititin siddeti
konversiyonla iliskilidir.

Anabhtar kelimeler : Akut Kolesistit, Laparoskopik Kolesistektomi, Konversiyon.
The Role of Laparoscopic Cholecystectomy In Acute Cholecystitis

Objective: We aimed to determine the predictive factors for conversion from laparoscopic to open
cholecystectomy in the treatment of acute cholecystitis.

Material and Method: We investigated 28 patients on whom laparoscopic cholecystectomy was performed for
acute cholecystitis from January 1997 to December 2000. Nineteen patients were female and 9 were male and the

average age was 53.5%13.7 (range, 28-75). Conversion rates were evaluated for white blood cell count, age, sex
and degree of acute cholecystitis.

Results: Ten of 28 patients underwent conversion. Increase in white blood cells and degree of acute cholecystitis
were found significant (respectively p=0.011 and p=0.0007). There were no relationship between male sex, age,

increase in alkaline phosphatase and conversion rate (respectively p=0.677, p=0.432 and p=0.601). There were

no major complications in all patients inside there were much more minor complications such as wound infection
and prolonged fever in conversion group. Hospitalization time and operation time were longer in conversion

group (respectively p<<0.001 and p=0.021).

Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy is a safe technique in patients with acute cholecystitis but selection
of patients is important and increasing of white blood cells and the degree of acute cholecystitis are related with

conversion.
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Laparoskopik kolesistektominin (LK) ilk uygulama
yillarinda akut kolesistit, kontrendikasyonlar arasinda
yer almaktaydt. Laparoskopik teknigin, akut kolesistit-
lerde de glivenle uygulanabilecegi, 1990’lt yillarin bag-
indan itibaren kamitlanmistir. 123 Sonraki yillarda akut
kolesistit, laparoskopi icin bir kontren dikasyon ol-
maktan ¢ikmis, endikasyonlar icinde yerini almustir.
Deneyim ile birlikte basari orani da artma ktadir. An-
cak, acik prosediire gecis (konver siyon) oranlarinin
yuksekligi ve komplikasyonlarin gelisebilme durumu
bu islemin yapilabilirligini kisitlamaktadir. Bu sebep-
ten dolayr hasta secimi, titizlikle tzerinde d urulmasi
gereken noktadir. +9

Bu ¢alismada, klinigimizde akut kolesistit nedeniyle
opere edilen 28 hasta inceleme kapsamina alinmis ve
konversiyon icin belirleyici faktotlerin ortaya konul-
mast amagclanmustir. Ayrica, laparoskopik grup ve
konversiyon grubu, major ve minér komplikas yonlar
yonunden de degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997-Aralik 2000 yillari arasinda, Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A D’da akut
kolesistit nedeniyle tedavi edilen 28 hasta bu ¢aligma
kapsamina alinmustir. Olgularin 19’u kadin, 9u erkek
idi. En geng hasta 28 ve enyaslt hasta ise 75 yasinda
olmak tzere ortalama yas 53. 5+13.7 idi. Klinik olarak
hastalarin hepsinde sag tist kadran agrist ve hassasiyeti
ile bitlikte 11.200/ul.—31.000/ul. arasinda degisen
beyaz  kiire  degerleri  mevcuttu  (ortalama:
16242+5594). Hastalarda, 36.9 C-38.3 C arasinda
degisen (Ortalama: 37.6+0.4) bir ates profili g6zlendi.
Diagnostik  modalite olarak ultrasonografi (USG)
kullanildi. Ultrasonografik olarak akut kolesistit; duvar

Tablo 1. Konversiyonla iliskili faktotler.

kalinlig1, hidrops safra kesesi, perikolesistik mayi bul-
gularina dayandirilds.

Tanuy1 takiben hastalara profilaktik antibiyotik (3. ku-
sak sefalosporin) verilerek laparaskopik kolesistek -
tomi gerceklestirildi. Teknik olarak, dort trokar ile ba-
tina girilerek, laparoskopik kolesistektomi islemi uy-
gulandi. Safra kesesi, yukarida tanimlanan kolesistit
bulgularina gore (6demli, ampiyematéz veya gang-
rendz) siddetli veya hafif siddetli olarak sinifla ndirilds.
Ayni zamanda, tim hastalarin spesmenleri histopato -
lojik olarak incelenerek akut kolesistit d urumu dogru-
landr.

Hastalar, operatif olarak, akut kesenin siddeti, operas-
yon slresi, konversiyon ve ia trojenik yaralanmalar y6-
ninden degerlendirildiler. Postopera tif olarak da, ma-
jor ve mindr kom plikasyonlar ve hastanede kalis siire-
si yoninden degerlendirildiler.

Komplikasyonlar; operatif mortalite, postoperatif in-
feksiyon (uzamis ates, intraabdominal abse , atelektazi
v.b.), trombozis, safra yollari yaralanmasi, hemoraji
olarak siniflandirildi.

Istatistiksel olarak verileri degerlendirmek i¢in Fischer
kesin kikare testi ve Samples T testi kullamldi
P<0.05, istatistiksel olarak anlamlt kabul edildi.

SONUGCLAR

Toplam 28 hastanin 10’unda konversiyon gerceklesti
(%35.7) (Tablo 1). Bunlarin hepsinde de siddetli akut
kolesistit hali ile birlikte diseksiyonda zotluk gézlendi
ve Callot Uggeni net olarak ortaya konulamadi. Bir
hastada ise inkomplet koledok yaralanmasi gézlendi

Konversiyon yapilan

Faktor Hasta sayis1(n) n % P
Beyaz kiire
>18.000/uL. 8 6 75 0.011
<18.000/ulL 20 4 20
ALP
>200 4 2 50 0.601
<200 24 8 16.6
Yas
>60 13 6 46.1 0.432
<60 15 4 26.6
Seks
Kadin 19 6 315 0.677
Erkek 9 4 44.4
Kolesistit giddeti
Siddetli 8 7 87.5 0.0007
Hafif 20 3 15
Toplam 28 10 35.7

ALP: Alkalen fosfataz
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Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar.

Komplikasyon

Hasta sayis1 (n)

Konversiyon grubu

Uzamis ates
Intraabdominal abse
Pulmoner komplikasyonlar
Trombozis

Hemoraji

Safra fistult

Yara yeri enfeksiyonu
Toplam

12

10

(agtk prosediire gegilerek primer koledok tamiri T' tiip
tzerinden gerceklestirildi). Postoperatif major komp-
likasyon gorulmedi. 12 hastada uzamis ates ta blosu
gozlendi, 5 hastada ise yara yeri enfeksiyonu g 6rildi.
Operatif mortalite gozlenmedi (Tablo 2). Minér
komplikasyonlarin, konversiyon yapilan gurupta, ya-
pilmayan guruba gére daha fazla oldugu gorildi.
Hastanede kalis stiresi 3-25 glin (ortalama: 6.4%5.6)
olarak gerceklesti. Bu, konversiyon grubu igin
11.2+7.2 ve laparoskopi grubu icin ise 3.8+1.2 idi
(p<0.001). Operasyon siireleri 75-300 dakika arasinda
degismekte idi (ortalama: 112.14 £45.85). Konversiyon
grubunda bu siire ortalama 120.5%53.2, laparoskopi
grubunda ise 95.5+22.6 dakika idi (p=0.021) Operas-
yon siresinin uzamasinin, major kom plikasyonlar
arttirict bir faktr olmadigr gézlendi.

Inflamatuar progesin siddeti ve beyaz kiire yiiksekligi
konversiyonla anlamli olarak iliskili olarak go6zlendi
(strayla P=0.011 ve P=0.0007) (Tablo 1). Alkalen
fosfataz (ALP) yiiksekligi, yas ve cinsiye tin ise, istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigr gorildia  (sirayla;
P=0.601, P=0.432 ve P=0.677).

TARTISMA

Son yillarda, akut kolesistitlerde laparoskopik kolesis-
tektomi (LK), givenilir bir yéntem olarak, giderek
artan bir bicimde karsimiza ¢ikmaktadir.!%!1 Acik
cerrahi ile kiyaslandiginda, daha kisa hospitalizasyon
gerektirmesi, daha az morbidite ve mortaliteye sahip
olmasi gibi avantajlart vardir. '3 Genellikle, semp-
tomlarin baslamasindan itibaren 72 saat icerisinde LK
uygulanmasi tavsiye edilmektedir.>!41? Bu durumda,
acik prosediire gecis (konversiyon) oranlart azalmakta,
hospitalizasyon stresi de kisalmaktadir. Béylece, hem
medikal hem de ekonomik yénden kazanim saglan-
maktadir. Serimizde de, konversiyonun, hastanede ka-
lis stiresini ve ameliyat stresini anlamli derecede arttir-
dig1 ortaya konulmustur.
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Degisik calismalar, akut kolesistitin LK ile erken teda-
visinin, akut atak iyilestirildikten sonra (6 -8 hafta)
yapilan tedaviye oranla mortalite ve morbiditeyi arttir-
madigint ortaya koymaktadir. Bu yontemde hospitali-
zasyon siresi anlamli olarak kisalmakta, ha stalarin
gunlik aktivitelerine dénme streleri de azalmakta-
dir.61217.20-25 Geg (elektif) LIKK’nin operasyon stiresinin
daha kisa olmasi disinda ek bir Gstiin ligiintin olmadigt
bu calismalarda ileti sirtilmektedit.

Akut kolesistitlerde, konversiyon oranlart degisiklik
gostermektedir. Bazi serilerde, %5.1 gibi disik oran-
lar karsimiza ¢ikmakla birlikte & %60 konversiyon bil-
diren calismalar da vardir.> Mevcut ¢aligmalar, uygun
hasta secimi, yeterli cerrahi deneyim ve uygun bir
laparoskopik teknikle konversiyon oranlarinin elektif
olarak yapilan LK’daki seviyelere diisii rilebilecegi yo-
niindedir.¢ Degisik calismalarada, akut kolesistitin LIC
ile tedavisinde konversiyon icin belirleyici faktd rler
ortaya konulmaya caligtimistir.

Brodisky’nin 215 vakalik prospektif calismasinda, inf-
lamasyon siddetinin yant sira beyaz kire (BK) yik-
sekligi (>18.000/uL), nonpalpabl safra kesesi, semp-
tomlarin baslangict ile cerrahi arasinda gegen siirenin
96 saatten fazla olmast ile konversiyon arasinda iliski
kurulmugtur (%74 sensitivite). Erkek seks ve 60 yasin
tzeri de sensitif olmamakla birlikte, konversiyonla
iliskili bulunmustur. Bu seride kon-versiyon orant

%20.5 dir.”

Limbosh JM ve arkadaslari, konversiyon igin, preo-
peratif ¢ bagimsiz degisken bildirmiglerdir (safra
kesesi duvar kalinhig, akut atagin stiresi ve preoperatif
CRP degeri). Grade I (akut 6demat6z) ve Grade 11
(ampiyemli veya gangrendz) kolesistitlerde, preopera-
tif CRP degeri %10mg altinda olanlar ve akut atagin
ilk 72 saati igerisinde operasyon gercekle stirilenler,
LK igin en uygun adaylardir.>

Teixeira JP arkadaslari, 16kositoz ve semptomlarin
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baslamast ile LK arasindaki stireyi konversiyon icin en
o6nemli bagimsiz faktérler olarak ortaya koymus lardir.
Semptomlarin baslamasindan itibaren ilk 96 saat ice-
risinde, hastalarin cerrahiye alinmast gerekliligini vur-
gulamuglardir. 100 vakalik bu seride, konversiyon
orant %24 olarak bulunmustur. 20

Shapiro AJ’nin 46 vakalik retrospektif calismasinda,
konversiyon orant %22 olarak bulunmustur. Intrave-
n6z antibiyotik baskisina ragmen ytiksek se yreden ates
ve LDH seviyelerine sahip hastalar, yiiksek oranda
konversiyon gerektirmislerdir. 7

S. Halochmi ve arkadaglarinin 269 vakalik calismala-
rinda da, lokositoz (>18.000/ulL), kolesistitin siddetli
olmast, erkek seks ve 60 yasin tizeri konversiyonla ilis-
kili bulunmus, bu bulgularin varligt durumunda, akut
kolesistitin tedavisinde, LK’den uzaklagilmast geregi
vurgulanmistir. 4

Serimizde, konversiyon orani %35.7°dir. En 6nemli
sebepler, kolesistitin siddetiyle iliskili olarak, yogun
yapisikliklar ve Callot ticgeninin net degerlen dirileme-
mesidir. Bir hastamizda inkomplet safra yolu yaralan-
mast gozlenmis olup, ameliyat aninda farkedilerek
konversiyon uygulanip, primer koledok tamiri T-tip
tizerinden gerceklestirilmistir. Inflama tuar progesin
siddeti ve beyaz kire yiksekligi (>18.000/ul) kon-
versiyonla iligkili bulunmus olup (Tablo 1), bu sonug-
lar degisik serilerin ortaya koydugu sonugclarla uyum-
ludur. Serimizde erkek seks ve yasin konversiyonla
iliskisi istatistiksel olarak ortaya kon ulamamustir.
Bununla birlikte, ileri yas ve erkek hastalarda beyaz
kiirenin anlamli olarak yiiksek bulunmasi halinde egi-
limimiz, LK’den uzaklasmak yoninde agirlik kazan-
maktadir.

Sonug¢ olarak akut kolesistitli hastalarin biytik cogun-
lugunda laparoskopik girisimin glvenle yapilabile-
cegine inanmaktayiz. Ancak, hasta secimi 6nemli bir
fakt6rdir ve bu konuda kesin kriterlerin ortaya kona-
bilmesi icin daha cok prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ ol-
dugu inancindayiz.
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