Kolesistektomilerde Safra Kesesi Yataginin
Reperitonize Edilmesi Gerekli midir?
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OZET

Cogu cerrahi kitaplarinda kolesistektomiden sonra

safra kesesiyatagimin reperitonize edilmesi standart teknik

olarak tamimlanmaktadwr. Bir¢cok cerrah ise safra kesesi
yatagini reperitonize ederek dren kullanmay: tercih etmek-
tedir. Reperitonizasyonun postoperatifdrenajin az olmast
veya olmamasi ve karin ici organlarimin safra kesesi
yatagina yapismalarimin  azalmast gibi avantajlart  oldugu
ileri siiriilmiistiir. Prospektifrandomize bir ¢calisma plan-
layarak  koiisestektomide, safra kesesi yataginin
reperitonize edilen ve edilmeyen vakalar postoperatif
drenaj, hastanede yatis siireleri ve postoperatif
komplikasyonlar yoniinden karsilastirdik Sonug¢ olarak
safra kesesiyataginin reperitonize edilen ve edilmeyen

grublarda bir fark saptayamadik

Anahtar Kelimeler. Kolesistektomi, Reperitonizasyon

Kolesistektomi ameliyatini ilkk kez 5 Temmuz 1882
yilinda, Alman cerrahi Carl Langenbach yapmistir
(8,19). Boylece kolelitiyasis tedavisinde en gecerli ve
en etkin yonteminde kolesistektomi oldugu gorisu or-
taya atilmigtir.

Bugiin intraabdominal ameliyatlar iginde apen-
dektomiden sonra ikinci siklikta yapilan kolesistek-
tomide amag¢ tim operasyonlardan gibi sonuglari
daha iyiye goétirmek ve maliyeti en aza indirmektir.

Cogu cerrahi kitaplarinda kolesistektomiden
sonra safra kesesi yataginin reperitonize edilmesi tarif
edilir (1,6). Safra kesesi yataginin iki yanindaki periton
yapraginin dikilmesinin daha iyi hemostaz, sagladigi
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SUMMARY

IS REPERITONEALIZA TION OF THE
GALLBLADDER BED NECECARY
Reperitonealization of the gallbladder bed after

cholecystectomy is the standard procedure describedin
many textbooks of surgery. Most surgeons who advocate
nondrainage after cholecystectomy also routinely obliterate
the gallbladder bed. The theoretic considerations are a
decreasein postoperative draninage and avoidance of ad-
hesions to the liver. To evaluate the validifity of the first
consideration. 60 patients undergoing elective cholecystec-
tomy were randomly allocatedinto two groups. In the first
group, the raw surface was left uncovered whereasinthe
second group, the gallbladder bed was reperitonealized. No
significant differencein the amount of postcholecystec-
tomy drainage could be demonstratedin the two groups of
patients studied.

Key Words:  Cholecystectomy, Reperitonealization.

kiglk safra kanalikillerinden safra sizintisini ve diger
karin ici organlarinin agik kalan karaciger alt yizeyine
yapismalarini azalttidi iddialar, bu iglemin avantajlan
olarak sayilmaktadir (4,16). Tum bu avantajlara karsin
cerrahlarda kolesistektomi sonrasi dren
uygulamasinda oldugu gibi, safra kesesi yata-
gini agik birakma yoniinde artan bir egilim gézlenmek-
tedir.

Bu yazida klinigimizde yaptigimiz prospektif ran-
domize bir calismada reperitonizasyon igleminin
postoperatif drenaj miktarlari ve vakalarin hastanede
yatis sureleri ile muhtemel komplikasyonlar Uzerine
olan etkilerini tartistik.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1989-Subat 1990 tarihleri arasinda Ankara
Numune Hastanesi 1. Cerrahi Kliniginde kolesistek-
tomi uygulanan 60 hasta incelendi. Hastalar ayni
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Tablo 1. Hastalarin Klinik Durumu

Grup 1 Grup 2
Safrakesesi Reperitonize edilmeyen Reperitonize edilen
yatagi
Hasta sayis1 30 30
Yas (yil) 33-69 31-73
Ortalama 50.9 50.1

Cins

Erkek 9 10

Kadin 21 20

ameliyathane ve servis kosullarinda ameliyat edilip
takip edildi. Kolesistektomiler, komplike olmayan
kronik tash kolesistitli hastalara yapildi. Birbiri ardisira
ameliyat edilen 60 hasta iki ayr gruba ayrildi. Tum
ameliyatlarda sagd subkostal insizyon kullanildi. Birinci
grub hastalarda kolesistektomi uygulandiktan sonra
safra kesesi yatagi agik birakildi, ikinci grub hastalarda
ise kolesistektomi sonrasi kese yatadindaki periton
yapraklari 0:0 ehromie catgut lle kapatlarak
reperitonizasyon yapildi. Tim hastalara ayni g¢apta
foley sump drenlar yerlestirildi. Hastalarin N/G tipleri
ameliyat bitiminde g¢ekildi. Hastalara ameliyat sonrasi
24 saat IV sivi verildi ve postoperatif birinci giinde mo-
bilize edildiler. Drenlar 3. glin ¢ikarilarak toplam drenaj
miktarlari hesaplandi. Her iki grubta da ameliyat
esnasinda safradan ve drenler cikarilirken uglarindan
kilttrler alindi. Tim hastalarda profilaktifk amacla sef-
tazidim kullanildi. Ameliyat sonrasi 5. ginde tim
vakalara ultrasonografik inceleme yapildi. Vakalara ait
klinik bulgularTablo 1'de gosterilmigtir.

istatistiki degerlendirmeler X* ve student t testi ile
yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastada kolesistektomi
sonrasi safra kesesi yatagi reperitonize edilmedi (Grup
I). Geri kalan 30 vakada ise reperitorizasyon yapildi
(Grup Il). Grup 1'deki hastalarin 9'u erkek, 21'i kadin
olup yaslari 33 ile 69 arasinda (ortalama yas 50.9) idi.
Grup 2'yi olusturan hastalarin 10'u erkek 20'si kadin
olup yaslar 31 ile 73 arasinda idi (ortalama yas 50.1).
Reperitonize edilmeyen Grup 1 'de ortalama drenaj mik-
tarlar 41.6+4.1 ml., reperitonize edilen Grup 2'de ise
40.1 £3.4 ml. olarak bulunmustur (Tablo 2). Sekil 1'de
iki grubun drenaj miktarlarinin  karsilastirnimasi
gorilmektedir. Grup 1'de hastanede kalis siresi or-
talama 7.4 £0.2 giin, grup2'de ise7.2+0.1 giin olarak
saptanmistir (Tablo 2). Her iki grup arasinda gerek

Tablo 2. Ortalama Drenaj Miktarlar1 ve
Hastanede Yatis Siireleri

Grup 1 Grup 2
Safra kesesi Reperitonize edilmeyen Reperitonize edilen
yatagi
Ortalama drenaj 416 +4.1 40 +3.4
miktarlar1 (ml.)
Hastanede kalis 74 + 02 72 = 01

siireleri (giin)

P>0.05

drenaj miktarlari gerekse hastanede kalig sureleri
acisindan  bir fark  bulunamamistir  (P>0.05).
Reperitonize edilmeyen grubta 2(%6.6) vakada pos-
toperatif ates gorulmustir. Bu grubta 1(%3.3) vakada
dren yerinden safrali sizintisi olmustur. Grup 2'yi
olusturan reperitonize edilen grupta ise 1 (%3.3)
vakada postoperatif ates ve 1 (%3.3) vakada yara en-
feksiyonu gorilmustir. Postoperatif olarak yapilan
ultrasonografik incelemede her iki grubta da higbir
vaka da patolojik bir durum saptanmamistir.

TARTISMA

Kolesistektomilerden sonra subhepatik bdlgede
safra, kan ve diger sivi kolleksiyonlari nadir degildir (9).
Bu nedenle postoperatif olark bu bdlgenin rutin drenaji
uzun bir siire kullanilagelmistir (18). ilk kez 1913 yilinda
Almanya'da Spivack tarafindan drensiz kolesistektomi
yapilmistir (3). O tarihten bu yana konuyla ilgili olarak
zaman zaman ¢esitli yayinlar olmasina karsilik gerek
sistik kanaldan gerekse safra kesesi yatagindan
olabilecek safra sizintisi veya kanamayi haber verici bir
bekgi gibi kabul edilen drenler bazi cerrahlar tarafindan
secgici olarak kullanilimiglardir (10). Bu segicilikte
operatif diseksiyon gigligu, inflamatuar reaksiyonun
ciddiyeti, safra kesesinin intrahepatik lokalizasyonda
yerlesmesi, dren kullaniimasini gerektiriyordu (10).
Ancak bu faktorlerin objektif  olarak  postoperatif
safra kacadl yada postoperatif morbidité ile iliskisi
gosterilememistir (10). Radioniklitlerle yapilan birgok
calismada kolesistektomilerden sonra olgularin
yaklasik yarisinda safra sizintisi oldugu gosterilmistir
(10). Dren konulsada konulmasada bu sizintinin
olugabildigi ve vakalarin hemen hepsinin
asemptomatik  kalarak  postoperatif = morbiditeyi
artirmadigi Van der Linden ve arkadaslar ile Gilsdorf
ve arkadaglarinin yaptiklari ¢calismalarda gosterilmistir
(10,23).

Ne yapilirsa yapilsin titiz bir cerrahi diseksiyon
uygulanmasi ve ameliyat sonunda kuru bir saha elde
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Tablo 3. Postoperalif Komplikasyonlar

Tablo 4. Kiiltiirlerde Ureyen Mikroorganizmalar

Safra kesesi Reperitonizc edilmeyen Reperitonize edilen

Postopcratif ates 2(%6.6) 1(%%33)
Yara enfeksiyonu — 1(%3.3)
Drenden safra akmas1  1(%3.3)

Reperitonize edilmeyen Reperitonize edilen

edilmesi temel kosuldur. Bu kosulu saglayabilmek igin
safra kesesi yataginin reperitonizasyon ile oblitere edil-
mesi cesitli calismalarda vurgulanmistir (1,6). Safra
kesesi yatagindan olan safra sizintilari Luschka kanal-
larinin kesilmesinden olusmaktadir (12,15). Bu kanallar
caplart 0.3 mm.den kiguk kanallardir. Kesilmeleri
kolaylikla gbézden kagabilir ve postoperatif safra
sizintilarinin nedeni olurlar (15). Drenajsiz kolesistek-
tomiden sonra serum bilurubin dizeylerinde gegici
yukselmeler gosterilmistir (7,22). Kolesistektomiden
sonra aktif safra sizintisi Van der Unden ve arkadaslari
tarafindan g0sterilmistir. Bu arastirmacilar Tc-99m
DIDA injeksiyonu ile kese yatagi agcildiktan sonra
toplanan sivida radionikleotitleri saptamislardir (23).
Bununla beraber toplanan sivida radyoaktif diizeylerini
kese yatiginin sutiire edilmesi degistirmemektedir (23),

Literatir gbzden  gegirildiginde  cerrahlarin
cogunun dren kullanmaksizin safra kesesi yatagini
reperitonize ettiklerini goriyoruz (2,7,11,14,20,21).
Safra kesesi yataginin iki yanindaki periton yapraginin
dikilmesinin bazi teorik avantajlari vardir. Bunlar
arasinda daha iyi hemostaz saglamasi, kigik safra
kanallarindan olabilecek safra sizintilarini ve agik kalan
karaciger alt yuzine diger karin ici organlarinin
yapismalarini  azaltmasi sayilabilir (4,16). Bizim
calismamiz reperitonizasyonun teorik avantajlarinin
onemli olmadigini ortaya koymustur. CUinki gerek
reperitonize grubta gerekse reperitonize edilmeyen
grupta postoperatif drenaj miktarlari arasindaistatistiki
bir fark olmadigi ortaya cikmistir (P>0.05). Ortalam
drenaj miktarlari reperitonize grupta 40.1 £3.4 ml.
reperitonize edilmeyen grupta 416 +4.1 ml. dir. Ayni
sekilde hastanede yatis sureleri arasinda da fark bulun-
mamistir. Reperitonize edilmeyen grupta ortalama has-
tanede yatis sureleri arasinda da fark bulunmamigtir.
Reperitonize edilmeyen grupta ortalama hastanede
yatis suresi 7.4 £ 0.2 gun, reperitonize edilen grupta da
7.2 +£0.1 giin olup aradaki fark istatistiki olarak 6nem-
sizdir (P>0.05). Bu bulgularimiz Mok ve arkadaslarinin
1989 yilinda benzer galismalarinin sonuglariyla uyum
icindedir (16). Mok ve arkadaslarn drenaj miktarlarini
reperitonize edilen grubta 34.6 £3.8 ml. reperitonize
edilmeyen grubta 37.5+4 ml. bulmuslardir. Aradaki
fark istatistiki olarak 6nemsizdir (16). Calismalarinda

Safra Dren Safra Dren
E.coli 4 1 3 1
Staf.aureus — 5 2
Klebsiella
Koliform
basil

Rrpentone edilen

IteperiSotiEe edilmeyen

Sekil 1. Reperitonize edilen ve edilmeyen gruplarin drenaj
miktarlarimin karsilastirilmasi.

hastanede  yatis surelerini ve postoperatif

komplikasyonlari incelememislerdir.

Safra kesesi yatagindaki acik ylizeyde hizla
reperitonizasyon olugur, iyilesme 7 gin icinde tamam-
lanir (5,16). Gergekte genis bir safra yatagini sutlre
etme girisimleri bazen daha fazla soyulmaya ve
kanamaya yol acar. Bdyel bir durumda koterle iyi
hemostaz saglanmasi ve hemostatik ajanlardan
faydanilmasi daha gergekgi bir girisimdir. Bu islem
daha emin daha c¢abuk yapilarak gereksiz yere frajil
kisimlarin yirtiimalarini dnler.

Bazi yazarlar safra kesesi yataginin sutire edil-
mesinin subhepatik bdlgedeki adezyonlarin
olusmasinda azaltici bir faktér oldujuna inanmak-
tadirlar (4). Buna karsillk bazi yazarlar bunun aksini
iddia etmektedir. Safra kesesi yataginin sutirle
obliterasyonu gergekte lokal iskemi yaratip daha fazla
adezyonlar dogurur (5). Clnki bugin intraabdominal
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adezyonlar igin serozal defektin tek neden olmadigi
bilinmektedir.  Serozal defekile birlikte iskemi
olusturabilen genis hemostaz, gergin sutiir, doku ezil-
mesi, infeksiyon ve hematom gibi faktorler veya
granulom olugmasina neden olan yabanci madde
bulunmasida etken olmaktadir. Bu goérusleri Belzer ve
Ellis deneysel arastirmalarinda gostermislerdir (5).

Calismamizda iki grub arasinda postoperatif
komplikasyonlar bakimindan bir fark saptanmamistir
(Tablo 3), Komplikasyon oranlari literatlrdekilerle
uyumlu bulunmustur. Myer tarafindan %5.3 oraninda
bildirilen "Dren Ates" bizim serimizde %3.3 olarak sap-
tanmistir  (13,17,20). Reperitonize edilmeyen bir
vakada dren yerinden safrali sizinti gdzlenmistir. Bu
vakada safrali sizinti 48 saatte spontan sekilde kesil-
mistir. Bu vaka intravendz kolanjlografik incelemeyle
arastirlmis olup normal olarak degerlendirilmistir. «

Literatirde belirtildigi gibi bizim vakalarimizda da
safra kulturlerinde en fazla E.coli Gremistlr. Dren ucun-
dan alinan kiltiirlerde ise en ¢ok staf.aureus (iremistir.
Bu da dren wucundan retrograd kontaminasyon
oldugunu dustindirmektedir (13) (Tablo 4).

Serimizdeki tim vakalara postoperatif
ultrasonografik inceleme yaptirdik. Bu incelemeyi ayni
uzman hekim yapti. Subhepatik kolleksiyon ve intraab-
dominal abse yoniinden yapitirilan bu inceleme tiim
vakalarda normal olarak degerlendirilmigtir.

Sonu¢ olarak  safra  kesesi  yataginin
obliterasyonu postoperatif drenaj, hastanede kalis
suresi ve komplikasyonlari etkilememistir. Bu islem
daha iyi bir cerrahi teknik olarak yapilmayip geleneksel
bir egilimin sonucudur. Bu c¢alismada Kkoleslstek-
tomide yeterli hemostaz saglandiktan sonra safra
kesesi yataginin reperitonize edilmeden
birakilabilecedi sonucuna vardik. Safra kesesi
yataginin mutlaka reperitonize edilmesinin gerekli bir
islem olduguna katiimamakta ve istenildiginde at-
lanabilecek bir basamak olduguna inanmaktayiz.
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