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Ozet

Klinigimizde 12.12.1994 - 31.7.2003 tarihleri arasinda 591 (% 59) bayan, 405 (%
41) erkek olmak iizere toplam 996 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi.
Bayan hastalarin 72’si (%12), erkek hastalarin 24’i (%6) akut kolesistit bulgularina
sahipti. 161 (%16) vakada kanama kontrolii i¢in surgicell kullanilmistir. 13 (%]1)
vakada hemoraji nedeniyle agik kolesistektomiye gecilmistir. Vakalarin 870’inde
(%87) safra kesesi yatagina nelaton dren yerlestirilmistir. 546 (%55) vakada
peroperatif kolanjiyografi uygulanmustir.

1. Giris

Laparoskopik kolesistektomi 1980’li yillarin sonunda gelistirilen ve son yillarda
uygulama alani genisleyen bir tekniktir. Biiylik merkezlerde kolelitiazis olgularinda
laparoskopik kolesistektomi oran1  %80-90 civarindadir [1]. Safra kesesi
inflamasyonu, hastanin obez olmasi, respiratuar ve kardiak problemleri, safra
kesesiyle iligkili safra yollar1 ve vaskiiler yapilarin anatomik varyasyonlart bu
cerrahi teknik i¢in rolatif riskleri olusturmaktadir [2]. Preoperatif radyodiagnostik ve
laboratuar  degerlendirmelerinde  tespit  edilemeyen ancak  peroperatuar
degerlendirmede koledok tasindan siiphe edildigi durumlarda sistik kanaldan
kolanjiyografi yontemi postoperatif  rezidii koledok tasi riskini ortadan
kaldirmaktadir [3].

2. Materyal Metod

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan tiim hastalara profilaktik antibiyotik
uygulanmistir. Vakalarmm 967’sinde (%97) 3 adet trokar kullanilmistir. Ksifoid
altindan ve umblikus altindan 10 mm trokar, sag hipokondrium’dan 5 mm trokar ile
batina girilmistir. Kamera umblikus altindan yerlestirilmistir. Safra kesesi hidropik
olan vakalarda sag midklavikiiler hattan girilen laparoskopik igne ile safra kesesi
bosaltilmistir. Akut olmayan olgularda sag hipokondrium’dan girilen grasping ile
kese askiya alinmig, ksifoid altindan yerlestirilen dissektor ile safra kesesi, sistik
arter ve kanal disseke edilmistir. Kolesistektomi sonrasi kese ksifoid altindaki trokor
giris yerinden c¢ikarilmis, kanama kontrolii iginde sag hipokondriyumdaki trokar
giris yerinden nelaton dren yerlestirilmistir.
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3. Bulgular

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 12.12.1994—
31.7.2003 tarihleri arasinda 996 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulanmistir.
Hastalarin 591’1 (%59) bayan, 405’1 (%41) erkektir. 591 bayan hastanin 72’si
(%12), 405 erkek hastanin 24’ (%6) akut kolesistit bulgularina sahiptir. 161 (%16)
vakada kanama kontrolii icin surgicell kullanilmigtir. 13 (%1) vakada hemoraji
nedeniyle agik kolesistektomiye gecilmistir. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
vakalarin 870’inde (% 87) safra kesesi yatagma nelaton dren yerlestirilmistir. 546
(%55) vakada peroperatif kolanjiyografi uygulanmustir.

Ortalama operasyon siiresi 39 dakikadir. Peroperatif kolanjiyografi yapilan
vakalarda siire ortalama 17 dakika uzamaktadir. Kese yatagina yerlestirilen nelaton
dren postoperatif 12. saatte ¢ekilmistir. Sadece 25 (%3) olguda postoperatif nelaton
drenden gelen safra igerigi nedeniyle drenin ¢ekilmesi ortalama 7 giin (4-9 giin)
geciktirilmistir. Tiim laparoskopik kolesistektomi vakalarinda hastanede kalis siiresi
ortalama 2 giindiir (1-3 giin).

4. Tartisma
Son yillarda laparoskopik cerrahi spektrumu, yeni enstriimanlar ve artan cerrahi

deneyimle orantili olarak  genislemektedir [2]. Laparoskopik kolesistektomi
endikasyonlar1 acik kolesistektomi ile 06zdes olmakla birlikte laparoskopik

kolesistektomi kontrendikasyonlar1  ekibin deneyimine gore degisiklik
gostermektedir [4]. Onceleri akut kolesistit laparoskopik kolesistektomi igin
kontrendikasyon tegskil ediyorken, deneyimli ellerde morbidite giderek

azalmaktadir. Akut kolesistitlerin %2.4-27.5’1 laparoskopik yontemle opere
edilmektedir. Akut vakalarda laparoskopik cerrahi uygulanmasi operasyon siiresini,
komplikasyon oranmni, hastanin hastanede kalig siiresini uzatmaktadir [1].
Klinigimizde laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarin 96’s1 (%10) akut
kolesistit bulgularina sahiptir. Operasyon siiresi ortalama 11 dakika (10-12 dakika)
uzamistir. Hastanede kalis siiresi ortalama 4 giin olarak tespit edilmekle birlikte akut
kolesistite bagli peroperatif bir komplikasyon goériilmemistir.

Laparoskopik kolesistektomide peroperatuar ve postoperatif en sik goriilen
komplikasyon hemorajidir ve bu oran %24 olarak bildirilmistir [4,5]. Klinigimizde
peroperatif kanama kontrolii i¢in 161 (% 16) vakada surgicell kullanilmus, 13 (% 1)
vakada hemoraji nedeniyle agik kolesistektomiye gecilmistir. Laparoskopik
kolesistektomi uygulanan vakalarin 870’inde (%87) safra kesesi yatagina bir adet
nelaton dren konularak postoperatif hemoraji takibi yapilmistir. Postoperatif
hemoraji higbir vakada olmamustir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi diger
onemli komplikasyon postoperatif safra kagagidir ve %0.3-0.9 oraninda goriiliir
[5,6]. Calismamizda laparoskopik kolesistektomi uygulanan 819 hastadan 25 (%
3)’inde 7-19 giin siiren safra kacagi tespit edilmis ve 9 hasta reopere edilerek
koledokotomi T-tiip drenaj uygulanmustir.
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Laparoskopik kolesistektomide preoperatif hazirlik doneminde laboratuar ve
radyodiagnostik olarak  tespit edilemeyen ancak peroperatif degerlendirmede
koledok kanalinda tas olmasindan siiphelenilen vakalarda peroperatif kolanjiyografi
artik rutin kullanima girmektedir [1]. Peroperatif kolanjiyografinin yaygin kullanim1
peroperatif koledok travmasi olan vakalarda da yarar saglamaktadir [6].
Klinigimizde 546 (%55) vakada peroperatif kolanjiyografi kullamilmistir. 8 (%1)
vakada laparoskopik olarak ¢ikarilamayan koledok tasi nedeniyle laparotomiye
gecilerek koledokotomi T-tiip drenaj uygulanmustir.

Postoperatif dénemde Snemli problemlerden birisi de %37- 63 oraninda goriilen
sirtta ve trokar girig yerlerindeki agridir [7]. 17 (%2) hastanmizda karsilagtigimiz bu
problem  postoperatif  intraabdominal  karbondioksit = gazinin  yeterince
bosaltilmamasindan kaynaklanmaktadir. Operasyonun sonunda trokar giris
yerlerinden karbondioksit gazinin bosaltilmasi ile bu sorun ¢dziimlenmistir.
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LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY IN OUR
CLINIC: A RETROSPECTIVE STUDY

C. ALGIN" & A. HACIOGLU" & E. PASAOGLU™

Abstract. Overall 996 patients, that 591 of them were female (59 %) and 405 (41 %)
were male, have undergone cholecystectomy between 12.12.1994 and 31.7.2003. 72
(12 %) of female patients and 24 (6 %) of male patients had findings of acute
cholecystitis. Surgicell was used to stop bleeding in 161 (16%) cases. Open
cholecystectomi was performed in 13 (1%) due to hemorrhage. In 870 cases (87%),
nelaton drain was placed on gallbladder bed. 546 cases (55%) have undergone
preoperative cholangiography.
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