Istanbul Tip Dergisi 1996; 4: 5-7

Son Bir Yilda 3. Cerrahi Kliniginde
Yapilan Laparoskopik Kolesistektomi

Olgularinin Degerlendirilmesi

Dr. Arslan KAYGUSUZ (1), Dr. Mehmet I. CANSUNAR (2), Dr. Celal 0ZKARABULUT (3),
Dr. Erdal KALELI (4), Dr. Ayhan ARSLAN (4), Dr. Ufuk COSKUNKAN (4)

OZET

Laparoskopik Kolesistektomi (LK) son yillarda hastanede ka-
lig, normal giinluk aktiviteye doniig suresini kisaltma, psiko-
sosyal rahatlik gibi etkenler yonunden Konvansiyonel Kolesis-
tektomiye (KK) oranla daha tercih edilen bir yontem haline
gelmigtir. Bu prospektif calismamizda Mart 1995-Ocak 1996
tarihleri arasinda klinigimizde yapilan tiim LK olgusu deger-
lendirilmistir. LK sonrast ortalama hastanede kalig suresi
1.7 gun, hastalik psikolopisiden kurtulma suresi 7 gun, orta-
lama operasyon stiresit 50 dakikadir. Peroperatif ve postopera-
tif komplikasyon 1 vakada bulunmugtur. Bu hastada perope-
ratif A. cysticus yaralanmug, derhal agik laparotomiye gegilip,
gerekli mudahale yapilnustir. Ayrica 3 vakada a¥atomik zor-
luk ve olugan komplikasyondan dolayr KK'ye gegilmustir. So-
nu¢ olarak LK'min semptomatik kolelitiyazis olgularinda on-
celikle tercih edilmesi gerektigini dugiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopik Kolesistektomi

MATERYAL VE METOD

SSK Istanbul Hastanesi 3. Cerrahi kliniginde
Mart 1995- Ocak 1996 tarihleri arasinda 60 adet se-
¢ilmig semptomatik kolelitiyazis vakasina LK uygu-
lanmig ve bu vakalar ¢ahigma kapsamina alinmigtir.
Akut kolesistit, akut pankreatit, koledokolitiyazisi
mevcut olan semptomatik kolelitiyazisli vakalar LK
uygulamasina alinmamsgtir.

Olgularin 56's1 kadin, 44 erkek ve yag ortamalar:
kadinlar igin 44, erkekler igin 46 idi. Tim olgulara
preoperatif 3. kusak herhangi bir sefalosporin ile
proflaksi yapildi. Postoperatif tiim hastalara aym siu-

re ve miktarda (kg. basina) analjezi uygulandi. 6 olgu-
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SUMMARY

To evaluate Laparoscopic Cholecystectomies at the 3.
Surgical Clinic For at Least One Year

Laparoscopic Cholecystectomy (LC) is preferable than Con-
ventional Cholecystectomy (CC), because of reducing time to
stay at hospital, to return to normal activity and being physi-
cosocial comfort. In this prospective study, we evaluated all
LC cases between March 1995- January 1996, in our depart-
ment. As a result, we concluded that LC with a mean hospi-
tal stay of 1.7 days, the physcological effect of disease curing
7 days and approximately operating time is 50 minutes.
Conclusion, we suggested that LC should be prefered to
symptomatic cholelithiasis cases.
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da seksiyo, appendektomi, insizyonel herni ve umbli-
kal herni operasyon hikayesi mevcuttu.

Sonug¢

Mart 1995 - Ocak 1996 tarihleri arasinda klinigi-
mizde 60 adet LK operasyonu uygulandi. Bu olgular-
da operasyon siiresi ortalama 50 dakikadir ki, elde
edilen bu deger KK dan anlamh bir fark géstermiyor.
Hastanede kalis siiresi 1.7 giin, hastalik psikolojisin-
den kurtulma siiresi 7 giin, giinliik normal aktiviteye
déniis siiresi 10 giin olarak degerlendirildi ki, bu de-
gerler KK da elde edilen degerlerden daha kisa olarak
saptandi. Gastrointestinal sistem pasajimin baglamas:
LK da daha erken dénemde olmaktadir. Postoperatif
daha c¢ok sag omuza vuran bir agri mevcuttu, ortala-
ma 2 giin devam etti. Postoperatif 3. haftada mekanik
ikter gelisen bir vakamizda koledokta tas saptanip,
ERCP ve Papillotomi yéntemi ile tag ekstrpe edildi. "
Toplam 4 (%6.6) hastada A. cysticus yaralanmasi,
anatomik zorluk ve olugsan komplikasyonlar nedeni
ile a¢iga gecilmistir. Bu oran literatiir ile uyumludur



(16). LK'nin neden oldugu operasyon agrisinin daha
kisa siirmesi, sindirim sistemi fonksiyonlarimin daha
kisa siirede geri dénmesi, hastanede kalig siiresinin
daha kisa olmasi, kozmetik iistiinliik gibi nedenlerle
uygun kolelitiyazisli hastalara laparoskopik metod ile
kolesistektomi operasyonunu éneriyoruz.

Tartisma

KK, 17. yiizy1l sonlarindan beri basan ile uygu-
lanmakta iken, yagadigimiz yiizyrihin sonlarinda yeni
alternatifler olugmustur. LK, ilk kez 1978'de FRIMD-
BERG tarafindan domuzlara uygulanmigtir. 1985'te
ise FILIPI MALL ve ROOSMA hayvan modellerinde
LK uygulamistir. Bir insanda ilk kez LK 1987'de
Fransa'da Lyon da PHLIPPE MOURET tarafindan
uygulanmistir. (8,9,10).

1988'den itibaren bu iglem rutin olarak uygulan-
maya bagland (8,10). Ulkemizde ise 1990 yihndan iti-
baren LK basar ile yapilmaktadir.

1987'ye kadar KK olduk¢a yaygin iken, giintiimiiz-
de kolesistektomiler % 95 oraninda LK seklinde yapil-
maktadir (11). LK insan bedeninde cerrahi zorluk du-
rumlan da dikkate ahindiginda bazi degigikliklere ne-
den olabilmektedir.

LK sonras: postoperatif 3. giin kese lojunda so-
nografik olarak minimal mayi saptanabilir. Bu du-
rum literatiirde % 10-53 oraninda gériillmiig ve hasta-
larda klinik sikayet olugturmamigtir (12,13). Zor ol-
gulardaki siv1 birikimi daha fazla olmakta ise de pos-
toperatif 8. haftada kontrollerde hicbir olguda mayi
tespit edilememektedir (13). Siv1 birikimi LK sonras:
belli oranda dogal olarak goriilebilmekte ve belli bir
siire sonra rezorbe olmaktadir (12,13). Bu sebeple er-
ken miidahalelerden kaginmak gerekir. Sayet klinik
ve uzun takiplerde kolleksiyon geligip artiyor, abse
formasyonu oluguyorsa cerrahi miidahale distinilebi-
lir. LK sonras: ayrica bazi kan tetkiklerinde degisim-
ler olabilmektedir.

Ornegin hematokrit ortalama degerleri sayisal
artig gosterir (14). Beyaz kiire sayis: istatistiksel ola-
rak artar (15). Alkalen fosfataz, SGOT, SGPT, total
ve indirekt biluribin degerleri de ameliyat sonras:
artmaktadir.

Ancak bu degerler 8. haftada ameliyat 6ncesi dii-
zeylerine inmektedir. LK hem sonografik hem de la-
boratuvar bulgular sonucu olduk¢a emin bir yéntem-
dir, klinik problem olmadikga, kolleksiyonlar ve biyo-
kimyasal degisimler sorun teskil etmemektedir. Gii-
nimiizde laparoskopik girigsimler olduk¢a c¢egitlilik
kazanmstir.

Kolesistektomi disinda da basarili girisimler ya-
pilmaktadir. koledok eksplorasyonu, karaciger biyop-
sisi, splenektomi, gastroszofageal reflii cerrahisi, pep-
tik ilser cerrahisi, duodenal iilser delinmesi, morbid
obesite, appendektomi, kolektomi, salpingo-ooferekto-
mi, histerektomi, pelvik adenektomi, inguinofemoral
fitik tamiri, ekstra peritoneal fitik tamiri gibi konular
ornek olarak verilebilir.
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KK en giivenli ve etkili girisim olmasina ragmen
postoperatif agri, rahatsizlik hissi, uzun siireli hare-
ketsizlik gibi problemler olmas: LK'y1 6n plana ¢ikar-
maktadir. Akut veya kronik kolesistiti olan hastalar
laparoskopik sekilde tedavi edilebilirler, ancak bu is
i¢in tecriibeli bir ekibe ihtiya¢ vardir. Zaman igerisir -
de operatif ekibin tecriibesinin artmasina bagh kont-
rendikasyonlar oldukc¢a azalmistir.

Tablo 1: LK sonrasi bildirilen ortalama
hospitalizasyon siireleri

Referans Yil Hasta Sayis1 Hospitalizasyon
siiresi (giin)
Spaw(1) 1991 500 0.98
Berci ve Sachier(2) 1991 418 1.0
Peters(3) 1991 100 1.1
Walsh(4) 1991 55 1.1
Nathanson(5) 1991 60 2.9
Fersli ve Kloss(6) 1991 111 14
Cuschieri(7) 1991 1236 3

Tablo 2: LK sonrasi ortalama normal aktiviteye déniis

Referans Yil Hasta sayis1  Normal aktiviteye

doniis siiresi (giin)
Cushieri(7) 1991 1236 11
Spaw(1) 1991 500 5,2
Peters(3) 1991 100 12,8

Tablo 3: LK de aciga gegis orani

Referans Yil Hasta sayis1 Aqiga gecis
orani(%)
Spaw(1) 1991 500 1.8
Berci ve Sachier(2) 1991 418 5
Cuschieri(7) 1991 1236 3.6
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