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OzZET

Amag: Akut tasli kolesistit tanisiyla laparoskopik kolesis-
tektomi (LK) yapilan hastalarda endo-bag kullaniminin
safra kesesinin karin disina alindigi kesi yeri enfeksiyonu
Uzerine etkisini tespit etmek.

Gereg ve yéntem: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesinde Ocak-2009 ile Haziran-2009 tarihleri arasinda
akut tash kolesistit tanisi ile ayni cerrah tarafindan LK ya-
pilan 30 olgu prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar-
dan 15’'inde endo-bag kullanilirken, 15 ‘inde ise kullanil-
mayarak kontrol grubu olarak alindi. TUm hastalar posto-
peratif ddnemde safra kesesinin karin disina alindigi kesi
yeri enfeksiyonu agisindan takip edildi.

Bulgular: Endo-bag kullanilan 15 hastanin hicbirinde
kesi yeri enfeksiyonu gelismezken kontrol grubundaki 15
hastanin 3’lnde kesi yeri enfeksiyonu gelisti.

Sonug: Akut tasgl kolesistit tanisiyla laparoskopik kole-
sistektomi (LK) yapilan hastalarda endo-bag kullaniminin
safra kesesinin karin disina alindigi kesi yeri enfeksiyonu
Uzerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilme-
di. Ancak endo-bag kullaniminin kesi yeri enfeksiyonunu
onemli derecede azalttigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Akut tash kolesistit, yara yeri enfek-
siyonu, endobag.

GIRIiS

Semptomatik tashi kolesistitlerde tedavi cerrahi-
dir."** Laparoskopik kolesistektomi (LK), sempto-
matik safra kesesi tagi hastaliginda ve diger benign

safra kesesi hastaliklarinda standart olarak tercih
edilen cerrahi yontemdir.* Laparoskopik kolesis-

ABSTRACT

Objectives: To find out the usage of endo-bag technique
whether has an effect on port site infection in which the
gallbladder is removed out within the patients of laparo-
scopic cholecystectomy for acute cholecystitis.

Materials and methods: A total of 30 cases with acute
cholecystitis underwent laparoscopic cholecystectomy by
the same surgeon in Firat University Medical School Hos-
pital were evaluated. Endobag was used in 15 patients
and 15 patients were included as control group. All the
patients were observed in terms of port site infection after
removal of gallbladder in postoperative period.

Results: There were no wound infection in which endo-
bag was used, but 3 patients of the control group had port
site infection.

Conclusion: There were no significant effect of using en-
do-bag among acute cholcystitis patients underwent lapa-
roscopic chelcystectomy on the port site infection which
gall bladder is removed out.

Keywords: Acute cholecystitis, port site infection, endo-
bag.

tektominin ilk uygulama yillarinda akut kolesistit,
kontrendikasyonlar arasinda yer almaktaydi. Ancak
glinimiizde safra kesesi hastaliklarinin %20 ‘sini
olusturan akut kolesistitlerde de, LK elektif koleli-
tiyazis olgularinda oldugu gibi altin standart olarak
kabul gérmistiir.>>
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Laparoskopik kolesistektomi kisa hospitalizasyon,
erken aktiviteye ve yasama doniis, kozmetik agidan
daha iyi sonuglar ve daha az postoperatif agr1 gibi
birgok avantaji vardir. Bu avantajlara ragmen tim
cerrahi islemlerde oldugu gibi bu operasyonda da
kesi yeri enfeksiyonu gelisebilmektedir.®” Laparos-
kopik kolesistektomi sonrasi yara yeri enfeksiyonu
genellikle kesenin karin disina alindig1 yerde ge-
lismektedir.! Safra kesesinin karin digina alinmasi
dogrudan olabilecegi gibi endo-bag kullanimi ya da
birgok klinikte yapildig1 gibi endobag’a alternatif
teknikler gelistirilerek yapilabilir.® Safra kesesi kli-
niklerde 10 mm’lik trokar giris yerlerinden yani bu
trokarlarin standart giris yerleri olan gobek deligi
altindaki ya da ksifoid altindaki insizyonlardan ka-
rin digina alinmaktadir.>®

Cerrahi alan enfeksiyonlari, tiptaki tim ilerle-
me ve gelismelere ragmen hald modern cerrahinin
cok onemli ve ciddi bir problemi olmaya devam
etmektedir. Insidansi, cerraha, hastaneye ve uy-
gulanan cerrahi prosediire gore bazi degisiklikler
gostermektedir.’ LK sonrasi goriilen cerrahi alan
enfeksiyon orami literatiirde farklilik gostermekle
birlikte genel olarak %5 ‘in altindadir.'® Laparosko-
pik kolesistektomi’deki kesi yeri enfeksiyonlari ile
acik kolesistektomideki kesi yeri enfeksiyonlarini
karsilastiran bir¢cok calisma mevcuttur. Ancak akut
kolesistitli hastalarda yapilan LK’deki kesi yeri en-
feksiyonlarini ve endo-bag’in enfeksiyon iizerinde-
ki etkilerini arastiran calismalar sinirlidir.

Biz, ¢alismamizda akut tagl kolesistit tanisiyla
LK yapilan hastalarda endo-bag kullaniminin safra
kesesinin karin digina alindig1 kesi yeri enfeksiyonu
tizerine olan etkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ocak-2009 ile Haziran-2009 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Hastanesi Acil Servise
basvuran, akut kolesistit tanisi ile klinigimize ya-
tirllan ve bu nedenle laparoskopik kolesistektomi
yapilan 30 hasta tizerinde yapildi. Akut kolesistitli
olgularda tani; klinik (37°C {izerindeki ates, sag tist
kadran agrisi, Murphy pozitifligi), laboratuvar (16-
kositoz) ve ultrasonografik (USG) (perikolesistik
stv1 koleksiyonu, safra kesesi duvar kalinligi>5 mm
ve USG Murphy pozitifligi) bulgular degerlendiri-
lerek konuldu. Calisma gruplar asagida belirtildigi
sekilde olusturuldu.

Grup 1; endo-bag kullanilarak safra kesesinin
karin disina alindigi olgular (n=15), Grup 2 ise en-
do-bag kullanilmadan safra kesesinin karin digina
alindig1 olgulardan (n=15) olusturuldu.

Calismaya anestezi riski ASA III ve IV olanlar,
kronik hastalik 6ykiisii bulunanlar, ameliyat siiresi
1 saatin iizerinde olanlar ve 3 cm veya daha biiytlik
tasi olan olgular alinmadi. Ayrica ameliyat sirasin-
da iyatrojenik safra kesesi perforasyonu gelisen ve
dren biraktirmay1 gerektiren hastalar da calismaya
dahil edilmedi.

Tim LK operasyonlar1 klinigimizde ayn1 cer-
rah tarafindan standart 4 trokar girisi ile 11-13
mmHg basinci ile pndmoperitoneum olusturularak
yapildi. Tiim hastalara ameliyat oncesi profilaksi
icin ayn1 antibiyotik uygulanmig olup higbirine pos-
toperatif donemde antibiyotik verilmedi. Ameliyat
Oncesi yiizey temizligi i¢in ayn1 soliisyon kullanildi
ve hepsinde safra kesesi ksifoid altindaki insizyon-
dan karin digia alindi. Kesi yerleri dikilirken ayni
marka ve ayni1 6zellikteki siiturlar kullanildi. Hasta-
larin dikisleri ameliyattan 7 giin sonra alind1.

Hastalar postoperatif donemde safra kesesinin
karm digina alindig1 kesi yeri enfeksiyonlar1 agisin-
dan takip edildi. Istatistiksel olarak verileri deger-
lendirmek i¢in Medcalc 9.4.2 programi kullanilarak
independent t test ve Fisher’s exact test uygulandi.
P<0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Endo-bag grubunda yas ortalamasi 46,7+12,1 (23-
65) yil, kontrol grubunda yas ortalamasi 41,0+12,3
(18-56) yil olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p= 0,213). Endo-bag grubunda
hastalarin 4’ (%26,6) erkek, 11’1 (%73,4) kadin
iken kontrol grubunda hastalarin 3’1 (%20) erkek,
12751 (80) kadin. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p=1,0).

Ortalama operasyon siiresi endo-bag grubunda
44,4 £9,2 (27-60) dak., kontrol grubunda 45,249,7
(30-60) dak. olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,819). Endo-bag kullanilan
15 hastanin hi¢ birinde yara yeri enfeksiyonu goz-
lenmezken (%0), kontrol grubunda 3 hastada (%20)
yara yeri enfeksiyonu gozlendi. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,224).
(Tablo 1)

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 1, 27-30



M. Girgin ve ark. Akut tasli kolesistit ve endo-bag kullanimi 29

Bu bulgular dogrultusunda istatistiksel olarak;
akut taslt kolesistit tanistyla LK yapilan hastalarda
endo-bag kullaniminin safra kesesinin karin disina

alindig1 kesi yeri enfeksiyonu iizerine anlamli bir
etkisi tespit edilmemistir.

Tablo 1. Endo-bag ve kontrol grubuna ait verilerin karsilastiriimasi

Gruplar Endo-bag Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15) P degeri
Cinsiyet 4’0 (%26,6) erkek, 11'i (%73,4) kadin 3’0 (%20) erkek, 12'si (80) kadin 1,0

Yas 46,7+12,1 (23-65) 41,0+12,3 (18-56) 0,213
Ameliyat Siresi 44,4 9,2 (27-60) dk 45,2+9,7 (30-60) dk 0,819
Yara Enfeksiyonu — (%0) 3 hasta (%20) 0,224

TARTISMA

Gilinlimiizde artik akut kolesistit olgularinda LK’ nin
yeri asikardir. Agik kolesistektomi gibi LK’ nin de
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 var-
dir.'2 Akut kolesistit olgularinda LK esnasinda
acik cerrahiye gegme ve komplikasyon oranlar art-
maktadir.>!3* Kesi yeri enfeksiyonlari da LK’nin
postoperatif minér komplikasyonlar1 arasindadir.>?
Yapilan ¢aligmalarda laparoskopik kolesistektomi
sonras1 cerrahi alan enfeksiyon oranlart %0.4 ile
9%09.1 oraninda degismektedir.! Bir bagka ¢alismada
ise LK sonrasinda da kesi yeri enfeksiyonu goriil-
me riski mevcut olup ancak bu riskin agik kolesis-
tektomiye oranla daha diigiikk oldugu bildirilmistir.®
Bizim elde ettigimiz sonug¢ tiim hastalar i¢cin %10
olup bu oran normal degerlerin iizerindedir. Calis-
mamizda gruplar icerisinde kesi yeri enfeksiyonu
ise kontrol grubunda %20 oraninda goriilmiis olup
bu oran literatiire gore oldukca yiiksektir.

Kesi yeri enfeksiyonlar:1 cerrahi alan enfeksi-
yonlar1 olarak degerlendirilir. Yapilan ameliyatlarin
en sik komplikasyonlarini cerrahi alan enfeksiyon-
lar1 olusturup, siklig1 %?2,1 ile %7 arasinda degis-
mektedir.'>'® Tiim yatan hastalarin morbiditeleri
arasinda iiriner infeksiyonlardan sonra ikinci en sik
rastlanan nedendir ve hastalarin yatis ve tedavi ma-
liyetlerini 6nemli oranda arttirmaktadir.”!”

Barbaros ve arkadaglarinin’ yapmis olduklari
bir ¢alismada minimal invazif cerrahide infeksiyon
riski arastirilmis. Bu amagla, laparoskopik ameliyat
yapilan toplam 228 hasta cerrahi alan enfeksiyonu
acisindan takip edilmis. Bu vakalardan 87 ‘si lapa-
roskopik kolesistektomi olup bunlarin da 2 tane-
sinde enfeksiyon gelistigini belirtmiglerdir. Enfek-
siyonun safra kesesinin batin digina alindig1 gébek

portu yerinde goriildigiini vurgulamiglardir. Ancak
analizlerinde bu hastalarin elektif ya da acil sartlar-
da opere edilip edilmedigi sdylenmemistir. . Bizim
caligmamizda da kontrol grubunda goriilen enfek-
siyon safra kesesinin batin digina alindig1 port giris
yerinde geligmistir.

Ote yandan Tekin ve arkadaslarinin * yapmus
olduklar c¢alismada LK yapilan 151 hastanin hig
birinde kesi yeri enfeksiyonu tariflenmemistir. Bu
calismada ise endo-bag kullanilip kullanilmadig
belirtilmemistir. Bizim ¢alismamizda akut kolesistit
nedeni ile LK yapilan kontrol grubundaki 3 hastada
enfeksiyon gelismis olup bu bulgu hem Tekin ve ar-
kadaslarinin® ¢alismasina gére hem de Barbaros ve
arkadaglarinin’ ¢aligmasina gore yiiksektir. Ancak
endo-bag kullandigimiz grup bu calismalarla ge-
lismemektedir. Ayrica bizim ¢alismamizdaki hasta
sayist literatiirdekilerden daha diisiik olmasi ¢elis-
kili sonuglar elde etmemizdeki unsurlardan birisi
olabilir.

Yano ve arkadaslar1' yapmis olduklar1 ¢alisma-
da LK sirasinda safra kesesinin karin disina alin-
mast i¢in endo-bag yerine alternatif olarak pudrasiz
eldiven kullanmiglardir. 830 hasta iizerinde yapilan
calismada tiim hastalarda bu sistemi kullanarak saf-
ra kesesini karm disina almislardir. Sonugta endo-
bag kullanimi ile kesi yeri enfeksiyon oranlarinin
diismiis oldugunu belirtmisler ve pudrasiz eldivenle
yaptiklar sistemin endo-bag kullanimina gore daha
ucuz ve daha giivenli oldugunu savunmuslardir.

Ulkemizdeki saglik 6demelerine gdre bazi
ameliyatlar paket 6deme kapsaminda olup LK de
bu kapsama girmektedir. Biz ¢alismamizda maliye-
ti hesaplamadik. Ancak tabi ki endo-bag kullanimi
maliyet oranmi artirmaktadir. Bu nedenle her ne
kadar bu ¢alismamizi endo-bag kullanarak yapmis-
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sak da bizde endo-bag kullanimi yerine alternatif
cozlimler onermekteyiz. Suan klinigimizde LK’de
endo-bag yerine 100 ml ‘lik %0,9 izotonik sodyum
kloriir soliisyon biofleks torbalarini kullanmaktayiz.

Sonug olarak kesi yeri enfeksiyonu LK i¢in
postoperatif minor bir komplikasyondur. Bu komp-
likasyon her ne kadar ¢cogu cerrah tarafindan goz
ard1 edilse de hastalar icin son derece rahatsiz edici
bir durumdur. Caligmamizin sonucunda endo-bag
kullanim ile kesi yeri enfeksiyonu dnemli sekilde
diismektedir. Ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Cerrahi alan enfeksiyonlari cerrahinin en 6nem-
li sorunlarindan birisidir. Hastaya ait tiim faktorleri
diizeltmek miimkiin olmamakla birlikte, operatif
stirecle ilgili risk faktorlerinin hemen tiimi diizel-
tilebilir 6zelliktedir. Bize gore akut kolesistitli ol-
gularda laparoskopik kolesistektomide safra kesesi-
nin batin digina alinmasinda endo-bag kullanimi da
operatif siiregle ilgili olup cerrahlar endo-bag kul-
lanarak enfeksiyon riskini asgariye indirmelidirler.
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