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OZET

Mayis-Eyliil 1993 doneminde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali'nda 29 kolelithiazisli olguda laparoskopik kolesistektomi uy-
gulands.

Olgunun 27'si kadin, 2'si erkek idi. Yag ortalamalari 45 (16-84) idi. 27 ol-
guda kolelithiazis, 1'inde safra kesesi polibi, 1 tanesinde hidrops kese mevcuttu.
7 hasta daha Once alt batn operasyonu gegirmisti. ortalama ameliyat siiresi 85
(65-135) dakika idi. Olgularin hepsinde proflaktik antibiyotik uyguland:. 15 has-
taya NGS konuldu. 24 saat sonra oral bagland. 15'inde postoperatif dénemde
agri konirolii igin lokal marcain enjeksiyonu yapildi. 3 olguda minimal cilt alti an-
Jizemi geligti. Bir olguda safra kesesi perforasyonu olutu. Kanama olan 1 hastaya
lastik dren tatbik edildi. Hi¢ bir olguda peroperatuar agik cerrahiye gegilmedi. Hig
birinde postoperatif komplikasyon gelismedi. Ortalama hastanede kalis siiresi 3
(1-4) giin idi.

Sonug¢ olarak semptomatik safra kesesi taglarinda ilk tercih edilecek
miidahalenin laparoskopik kolesistektomi oldugu kamisina vardnugnr.

GIRIS:

. Safra kesesi ve yollanindaki taslarin tedavisinde yaklagimlar son yillarda be-
lirgin degisimler gostermistir (1). Fransa'da 1987'de Philipe Mouret'in (1,2,3)
ilk defa uyguladig: laparaskopik kolesistektomiyi Avrupa'nin diger lilkeleri ve
Kuzey amerika hizli sekilde takip etmislerdir. :

* Atatiirk Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Prof. Dr.
** Atatiirk Uni. T1ip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Dog. Dr.
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Laparaskopik cerrahinin genel cerrahi hizmetine sunulmasi sadece kolesis-
tektomi degil aym1 zamanda diger laparaskopik cerrahi iglemlerin devreye girmesi-
ne neden olmus ve ufukta bir takim yeni iglemlerin uygulanabilir hale gelebile-
cegini de miijdelediginden cerrahide devrim niteliginde bir durum kazanmagtir.
Laparaskopik cerrahinin diinyada ve tilkemizde bu sekilde hizli ilerlemesi bizi de
etkilemis oldugundan anabilim dahmlzda laparaskopik koleksistektomi iglemine
bagladik.

'MATERYAL VE METOD:
Hastalar:

‘ Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'na 5.51993-
27.9.1993 tarihleri arasinda toplam 56 semptomatik safra kesesi tast olan olgu
bagvurdu. Bunlann 27'sine kanvansiyonel, 29'una laparaskopik kolesistektomi
yapildi. Laparaskopik kolesistektomi hastalara izah edildi, kabul edenlere laparas-
kopik cerrahi islem uygulandi. 4 hastada da akut tagh kolesxsm mevcut
oldugundan laparaskopik cerrahi uygulandu.

Kolesistektomi yapilacak hastalar ameliyat 6ncesi elektif cerrahi uygulanan
diger hastalar gibi operasyona hazirlandi. Hastalann yas, kilo, cins, gegirdigi
- sanlik, pankreatit ve gecirdigi amaliyatlar kaydedildi.

Olgulann teshisi preoperatif ultrasonografi ile yapildi. Gerek gorulen hasta-
larda IV kolanjiografi yapildi. Postoporatif donemde ultrason kontrolii yapilmadi.

Operasyon sonrasinda teknik arizalar, komplikasyonlar, verilen gaz mlktan,
kann i¢i basinci, operasyon siiresi, hastanede kalig siiresi kaydedildi. ‘

Operasyon Metodu:

Tiim olgularda Kuzay Amerika teknigi (4 delik) kullanildi (4). Baslangigta -
supin pozisyonunda veres ignesiyle karbondioksit gazi insuflasyonu tamam-
landiktan sonra, 10 mm'lik torakarla gébegin hemen iistiinden 5 mm'lik torakarla
sag krista iliaka anterior superior hizasinda &n koltuk alt1 ¢izgisinin kestigi yerden
ve diger 5 mm'lik torakarla buranin 2-3 cm medialinden karna girildi. 10 mm'lik
diger torakarla ksifoidin altindan falsiform ligamenti koruyacak sekilde girildi.
Laparaskop gobesteki porttan yerlestirildi. Fundus forsebsi lateraldeki 5 mm'lik
fundus portundan, infindubulum fosrebsi mediyaldeki 5 mm'lik infindubulum
portundan yerlestirildi. Ksifoiddeki 10 mm'lik ameliyat portundan hook koter,
spatiil koter veya makas kullamlarak sistik arter ve sistik kanal diseke edildi klips -
konuldu ve kesildi. Daha sonra safra kesesi karaciger yatagindan genellikle spatiil
koter kullanilarak ayrildi. Her olguda karaciger yatagi ve loj serum fiz-yolojik ile
irrige edildi. Kanama kontroliinii takiben aspirasyon yapildi. Kese ksifoid
alundaki operasyon portundan gikanldi.

Olgulann 15 tanesine nazogastrik sonda konuldu ve nazogastrik sondalar
operasyondan hemen sonra ¢ikarildi. Hig bir hastaya idrar sondm tatbik edilme-
di.
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SONUCLAR

Laparaskopik kolesistektomi uguladigimiz 29 hastanin bazi 6zellikleri tablo
I'de gosterilmigtir. :

Ortalama Aralik

Yag ‘ : A 45 16-84
Viicut agirhg (Kg) 7 66 52-80
| Cins: Kadin/Erkek orani | 2712

Tablo 1. Hastalarin 6zellikler.

“Olgulann 7'si (% 24) daha once alt batin operasyonu geginnisti.‘Bu olgular-
da sezeryan apendektomi fiti#a ait insizyon skatristleri vardi (Tablo 2). Laparas-
kopik cerrahide nceden ameliyat olmus olmalan sorun yaratmadi.

Inzisyon - Sayt

Gobek altt median T 2
Mc Bumey : 1
Lahey ‘ , . 1
Pfannenstiel : 3

" Toplam I 7 (%24)

Tablo 2: Onceden ameliyat gecirmig hastalarda insizyonlar.

.5 hastada (% 18.5) umblikal hemni, 1 hastada (% 3.7) omfalit vardi. Hemni-
ler operasyon sonrasi tamir edildi.

Risk faktorii sayilacak hastaliklar tablo 3'te gosterilmigtir.

Risk faktorii Sayi
Diabetes mellitus ‘ : " 2

1° A-V blok : 1
Kronik bronsit ‘ : : 1
Toplam R 4 (%13)

“Tablo . 3 Hastalara ait risk fakioreri
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Olgularin 27'sinde kronik tagh kolesistit, birinde safra kesesi polibi ve bi-
rinde de safra kesesi hidropsu vardi. Hepsi elektif sartlarda operasyona alindi.
Hastalardan sadece 1 tanesi (% 3.7) sanlik gegirdigi igin preoparatif I.V. kolon-
- jiyografi ¢ekildi. Koledokta tag bulunamadi.

Peroperatuvar karm ici basing ortalama 15 mm Hg (14-17 mm Hg)'e ayar-
landi. Toplam 51 litre (16-97 litre) karbondioksit gazi kullamldi.

3 hastada (% 11) minimal cilt alt1 anfizemi meydana geldi. Bu durum sorun
teskil etmedi. Higbir olguda agin kanama komplikasyonu ve koledokla ilgili
komplikasyon meydana gelmedi. Hig bir hastada ne komplikasyon ne de teknik
nedenlerle agik cerrahiye doniilmedi. Bir olguda (% 3.7) fundus yakalama for-
sebsi yerinden safra s1zintisi oldu. Bir olguda karamgerde 2 cm ¢apinda heman-
jiom vardi, koterize edildi. Bir olguda sistik arterin posterior dali olma ihtimali
olan yerden kanama oldu, koterle durduruldu. Bu olguda gozlem ve emniyet
agisindan lastik dren tatbik edildi ve dren postoperatif birinci giinde alind1.

islemler bir 6gretim iiyesi gozetiminde yapildi ve operasyon siiresi ortalama
85 (65-135 dk) siirdii. Hastalara sefalosporinle antibiyotik profilaksisi yapildi.
Postoperatif donemde agn problemi i¢in olgulann 15'ine trokar yerine subkutan
markain enjeksiyonu yapildi. Bu olgularda postoperatif agn sikayeti sorun tegkil
etmedi. DiZerlerinde normal analweziklerle agn kontrolii saglandi.

Hastalar postoperatif donemde ortalama 3 giin (1-4) hastanede kaldilar. Bir
ay sonra kontrole ¢agrilmalanna ragmen 3 hasta (% 11) postoperatif kontrole
geldi. Kontrole gelen hastalarin birinde ates mevcuttu, ultrasonografi yapild: ve
normal olarak degerlendirildi. Bu hastada gastroenterit tespit edildi.

)

TARTISMA:

Son yillarda biliyer tas hastaliklarda tasin endoskopik ve perkiitan yolla
¢ikartilmasi, biliyer lithotripsi, mini laparatomili kolesistektomi gibi acik cerrahiye
“alternatif ¢esitli metotlar gelistirilmistir (5). Glintimtiizde laparaskopik cerrahinin
' komplikasyonlan hakkinda 6nemli bilgi veren genig seriler sunulmaktadir (5,67).
Komplikasyonlar laparaskopiye ait ve laparaskopik cerrahi isleme ait olmak lizere
iki baglik altinda toplanur. Laparaskopiye ait komplikasyonlar: baglica punomope-
ritonum, subkutan amfizem, mediastinal amfizem,pnomotoraks, omentum ve ab-
dominal duvar kanamasi, gastrointestinal sistem perforasyonu, visseral organ
injlirisi, kardiak aritmilerdir. Laparaskopik kolésistektomiye ait kompilasyonlar
ise; hemoraji, biliyer duktus injiriileri, koledok kanalinda tas, infeksiyon, perihe-
patik koleksiyon ve benzerleridir (4,5,6,7).

Ulkemizde yapilan bazi laparaskopik kolesistektomi serilerinden drnekler
verdigimizde 200 vak'alik bir laparaskopik kolesistektomi olgusunun
degerlendirilmesinde 17 hastada (% 8.5) komplikasyon goriilmiis, 7 hastada (%
3.5) acik kolesistektomiye gegilmistir (8). 280 olguluk diger bir ¢alismada gesitli
nedenlere 18 olguda agik operasyona gecildigi (% 6.42), iki olguda (% 0.71) reo-
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perasyon gerekli goriildiigi, 10 olguda (% 3.57) morbidite saptandig1, 1 olgunun
(% 0.3) safral peritonit ve sepsisten kaybedildigi aciklanmigtir (8). 65 vak'alik
diger bir ¢aligmada ise % 7.6'lik doniis, % 4.6'lik komplikasyon ve % 0'lik mor-
talite goriilmiigtiir.

Yabanci iilkeler'deki ¢aligmalardan bazi 6mekler verildiginde Deniel ve ar-
‘kadaglarinin genig serilerinde hastalarin % 2'sinde Onemli komplikasyon
olugmustur (7). Bunlann baglicalan % 0.59'unda koledok yaralanmasi, %
0.25'inde vaskiiler ve barsak yaralanmasi olup, mortalite % 0.04 olarak rapor
edilmigtir. Bagka bir yayinda ise 1518 hastanin % S.1'inde komplikasyon
oldugu, % 15. 9'unda agik cerrahiye geglldlgl ve 1 hastanin da 6ldiigi rapor edil-
m1§t1r ).

Bu ¢alismadaki olgu sayimizin azlif1 ve ilk deneyimlerimiz olmasi nedeniyle
komplikasyon, mortalite ve morbidite y0niinden istatistiki bir bilgi veremeye-
cefimiz agik bir gergektir. Bir olguda yakalama fundus forsebsiyle safra kesenin
perfore olmasi (%.3,4), 3 vak'ada (% 10.3) minimal cilt amfizemi gelismesi, 1
olguda (% 3.7) lastik dren koyduracak kadar kanama olmasi minimal komplikas-
yonla olarak kabul edildi. Bu kompikasyonlann erken devrede problem
¢ikarmadi@i tesbit edildi. literatiir gozden gegcirildiginde ilk 100 vakada ana safra
yollan ve diger major komplikasyonlarin daha fazla oldugu bildirilmektedir (1).
Bizde boyle bir komlikasyona rastlanmamigtir. '

Sonug olarak bizim ilk deneyimlerimizde goriisiimiiz laparaskopik kolesis-
tektominin kronik tash kolesistitte acik kolesistektomiye tercih edilmesi gerektlgl
dogrultulsundadir.

"SUMMARY

LAPARASCOPIC CHOLECYSTECTOMY
(Our First EXperiences)

Laparascopic cholecystectomy was performed in 29 patients with cholelit-
hiasis between May-1993 and September 1993, in Atatiirk University, School of
medicine, Departmen of General Surgery.

Twenty nine patients were famale and 2 were male. The mean age was 45
(between 16-84). Twenty seven patients had cholithiasis, one patient had gall-
bladder polip and the other one had hydropic gallbladder. Seven patients had un-
dergone lower abdominal operation previously. The mean operation time was 85
minutes (between 65-135). Prophylactic antibiotic was given to al of the patent.
Nazogastric tube was administrated in 15 patients. The patients were begun to
feed orally 24 hours after the operations. Fifteen patients were administered local
marcain ir,jection for pain after the operation. In three patients (11 %) minimal
subcutaneus amphysem was occured. In one patient gallbladder was perforated.
In one patient, we performed a passer drain because of haemorrhagie. In no case
we converted to open cholecystectomy. There were no complication in patients.
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' The mean hospitalisation time was 3 (between 14) days.

Asa conclusion, laparascopic cholecystectomy must be the first choice for
the treatment of symptomatic cholelithiasis.
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