Laparoskopik Kolesistektomi;
ilk 150 Hastadaki Erken Sonugclarimiz

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY: EARLY  RESULTS

150 CASES

ErdalGOCMEN, Mutlu DOGANAY, MuammerKARAAYVAZ,NuriAydinKAMA

Ankara Numune Hastanesi 4. Cerrahi Klinigi, ANKARA

O0ZET
Klinigimizde  Mart ~ 1992-Mayis 1994  tarihleri arasinda
150  hastaya laparoskopik
lunuldu. 128 i (%85.3) kadin 22'si (%14.7) erkek olan
hastalarin  yas ortalamasi 47 idi.
ALT, AST,
ve kan bilirubin tayini ile degerlendirildi.
yonlari 127  (%84.7) nonkomplike  koletitiazis
17(%11.4) hastada akut kolesistit, 2(%1.3) hastada kole-
sistokoledokolitiazis ve 4 (2.6) hastada safra kesesipolibl
idli. 133  (%88.6) hastada islem basariyla
17 (%11.4) hastada acgik kolesistektomiye  doéndiildi. Pero-
%4.6 (7/150) olup, 8 (%6)
hastada cesitli mindrpostoperatif
Bir (%0.7) hasta postoperatif 4.
eksitus  oldu.

kolesistektomi  girisiminde bu-
Hastalar preoperatif d6-
nemde ultrasonografi, ERCP, alkalen fosfataz
Ameliyat endikas-

hastada

tamamlanirken

peratif komplikasyon insidansi
komplikasyonlar gelisti.
gin medikal sebeplerle
Postoperatif ortalama  hastahanede kalis si-

resi enflamasyonlu vakalarda 1.8 glin, enfla-
masyonsuzlarda ise 1.2 gin idi.
Laparaskopik  kolesistektominin benign safra kesesi

hastaliklarinda ilk tercih  edilecek uygulama olmasi  gerek-
tigi diisiincesindeyiz.
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Bilier traktisin tasli hastaliginin tedavisi son 10 yil
icinde 6nemli degisikliklere ugramistir. Bu sire iginde
Standard kolesistektomiye alternatif olarak gelistirilen
tedavi metodlari; dissollisyon tedavisi (1), taslarin en-
doskopik ve perkitanéz metodlarla ¢ikarilmasi (2,3), bi-
lier litotripsi (4) ve safra kesesinin mini laparatomi ile
cikariimasi (5) dir. Bu teknolojik ilerlemelere ragmen bir

cok cerrah safra tasi hastaliginda standart acgik kolesis-
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SUMMARY
Laparoscopic cholecystectomy was performed on
150 patients between March 1992 to May 1994. Of these
128 (3%) were female, 22 (14.7%) were male.
The avarage age was 47. Preoperatively patients  were
evaluated with  USG, ERCP, ALT, AST,

phatase

patients,

alkaline  phos-

and blood biluribin  levels. Operative indications
cholelithiasis in 127  (84.7%) pa-
17 (11.4%), cholecystochole-

and glallbladder polyp in 4

were  uncomplicated
tients, acute  cholecystitis in
docholithiazis in 2 (1.3%)
(2.6%). While the procedure was succesfully completed
in 133 (88.6%) patients, on the other hand it was conver-
17 (11.4%) cases. Peroperative
(7/150). In 8 (6%)
developed. One pa-

ted to open procedure in
complication  incidence was 4.6%
cases various minor complications
tient died on postoperative 4. day due to medical pro-
blems. Avarage hospitalization was 1.8 day in cases with

inflamation and 1.2 day without it.

As a result, we think that laparoscopic cholecystecto-
my should be the choice of procedure in benign gallblad-

der  disease.
Key Words: Cholecystectomy. Laparoscopic.
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tektomiyi kullanmaya devam etmistir. Agik kolesistekto-
mi buginkli sekliyle 100 yildan daha uzun bir sireden
beri cok disik morbidité ve mortaliteyle uygulanmakta-
dir (6,7).. Dolayisiyla yeni gelistirilecek tedavi sekilleri
bununla kiyaslanabilecek 6zellikte olmalidir. 1987 yilin-
da ilk olarak bir Fransiz Jinekologu olan P. Mouret ta-
rafindan tanimlanan ve uygulanan laparoskopik kolesis-
tektomi disik morbidité ve mortalité ile uygulanabilme-
si, postoperatif donemde sagladigi fonksiyonel ve koz-
metik Ustlinlikler sebebiyle Genel Cerrahi camiasinda

blyik ilgi uyandirmis ve kabul gérmistir (8-11).

Bu gelismelerin 15131 altinda klinigimizde yapilan
150 laparoskopik kolesistektomi uygulamasi cesitli
yoénleriyle incelenmistir.

T Klin GastroentBrohepatoloji 1995, 6
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Tablo 1. Standart kolesistektomiye gegis sebepleri taliga yonelik preoperatif degerlendirme ultrasonograii,
ALT, AST,, alkalen fosfataz ve kan bilirubin tayini ile
n yapildi. Bu tetkiklerde ve klinik muayenede koledok
Sag lliak arter yaralanmasi 1 tasi tesbit edilen veya slphelenilen hastalara preope-
D. sisticus kopmasi 1 ratif ERCP uygulandi. Ameliyat endikasyonu konulur-
Kontrol edilemeyen a. sistika kanamasi 2 ken ilk 10 hastadan sonra segici davraniimadi ve endi-
Eksplorasyon gicligi 10 kasyonu olan bitin vakalara laparoskopik girisim yapil-
Kapali duodenal ilser perforasyonu 1 di. Islemin laparoskopik olarak tamamlanmasinin mim-
Komplet ana safra kanali kesisi 1 kin olamayacagina karar verilenlerde acik kolesistekto-
lyatrojenik duodenum yaralanmasi 1 miye dondldd.

Tablo2. Basvuru Semptomlari ve Muayene Bulgulari

Semptom/Bulgu Insidans {%)

Semptomlar *

Epigastrik/SubkostalAgri 115(76.6)
Bulanti-Kusma 84 (56.0)
Yagl yiyeceklere Tahammiulsizlik 68 (45.3)
Sag OmuzAgrisi 52 (34.6)
Sarilik 9 (6.0)
Kasinti 7(4.6)
Diger 86 (57.3)
Bulgular

Epigastrik/Subkostal Hassasiyet 134(89.3)
Murphy pozitifligi 19(12.6)
Skleralarda Ikter 4 (2.6)
Diger 7(4.6)
Tablo . Yandas Hastaliklar ve Gegirilmis
Operasyonlar

Ek Hastalik/ Acik Kol. Laparoskopik Toplam
Operasyon (n-17) (n-133) 150
KV S Hastaligi 1 21 22
Solunum Sist. Hast. 1 4 5
Diabet

Uriner Sistem Hast.- -

Diger 1 1
UstAbd. Operasyon 2 4 6

Alt Abd. operasyon 6 25 31

MATERYAL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi 4. Cerrahi Kliniginde
Mart 1992-Mayis 1994 tarihleri arasinda 128'i (%85.3)
kadin, 22'si (%14.7) erkek olmak Ulzere 150 hastaya
laparoskopik kolesistektomi girisimi yapildi. Yaslari 18
ile 76 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 47
idi. Ameliyatlarin hepsi semptomatik safra kesesi has-
taligr nedeniyle gerceklestirildi. 127 (%84.7) hastada
nonkomplike kolelitiazis, 17 (511.4) hastada akut kole-
sistit, 2(%1.3) hastada kolesistokoledokolitiazis,
4(%2.6) hastada safra kesesi polibi mevcuttu.

Hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif
bulgulari énceden hazirlanmis formlara kaydedildi. Has-
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Preoperatif yapilan endoskopik sfinkterotomi ile te-
davi edilemeyecek boyutlarda tas bulunmasi, safra yol-
larinin malign hastaliklari ve hastanin genel anesteziyi
tolere edemeyecek durumda olmasi laparoskopik gi-
risimin kontrendikasyonu olarak kabul edildi.

Operasyonlarin tamami genel anestezi altinda, go6-
bek cevresinden yerlestirilen Veress ignesi araciligiyla
yapilan COs insuflasyonunu takiben uygulanan 4 adet
operatif port araciligi ile gergeklestirildi. 3 hastada eks-
pojuru engelleyen karaciger sol lobunu ekarte etmek
amaciyla 5. port yerlestirildi.

Ameliyatlar Tfraksiyonun ve diseksiyonun cerrah ta-
rafindan yapildigr "cift el teknigi" ile tek videomonitor
kullanilarak gercgeklestirildi. Safra kesesi baglan-
tilarindan tamamen ayrildiktan sonra subksifoidal veya
umbilikal insizyonlardan birinden karindigsina alindi, bu
insizyonlardan c¢ikmayacak buyuklikteki taslar tas for-
sepsi ile parcalanarak cikartildi. Umbilikal defekt vaka-
larin cogunda bir adet absorbabil sitir ile kapatildi.

Hastalarin %66.9 u operasyon gecesi gbézlem
amaciyla klinikte yatirildi ve postoperatif 1. gun oral
beslenmeye baslanilarak taburcu edildi.

Standart acik kolesistektomiye gecis sebepleri
Tablo |I. de gOsterilmistir.

SONUGLAR

Laparoskopik kolesistektomi girisimi yapilan 150
hastanin 133 (%88.6) inde islem basariyla tamamlandi
17 (%11.4) hastada ise c¢esitli sebeplerle agik kolesis-
tektomiye déndldu.

Hastalarda en sik rastlanilan semptomlar epigas-
trik ve subkostal agri (%76.6) bulanti-kusma (%56) ve
yaglh yiyeceklere tahammilsizlik (%45.3) idi. (Tablo 1l).
51 hastada safra kesesi hastaligi haricinde yandas cer-
rahi/medikal hastalik mevcuttu (Tablo Ill). 6 si1 Ust ab-
dominal olmak Ulzere 37 hastada gegirilmis karin ame-
liyati mevcuttu. 32 (21.3) hastada sigara, 1(0.6) hasta-
da alkol kullanma aliskanligr vardi. Safra tasi
olusumunda etkili oldugu bildirilen ve 5F bulgusu (fe-
male, fertility, fatty, forty, fairy) olarak adlandirilan para-
metrelerden en az 2 si 118 (78.6) hastada mevcuttu
ve yine etyolojide etkili oldugu bildirilen oral kontraseptif
kullanma hikayesine 128 kadin hastanin 24 (%18.7)
inde rastlanildi.

Hastalarin 58(%38.6) de biyokimyasal paramet-
relerden (ALT, AST, alkalen fosfataz, kan bilirubinleri)
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Tablo IV. Ultrasonografik Bulgular
Buigu Sayi (%)

Safra kesesitas! ¢ 146 (97.3)
-Tek 31 (31/146, %21.2)

-Multiple 115(115/146, %78.8)
intra ve Ekstrahepatik Safra yollarinda

dilatasyon 3 (2.0)
Hldropik Safra Kesesi 5 (3.3)

Tasla Dolu Safra Kesesi 3 (2.0)

Safra Kesesi Polibi 4 (2.7)
Urogenital Sistem Patolojisi 8 (5.3)

Dalak Patolojisi 2 (1.3)

Over Patolojisi 2 (1.3)

KC Patolojisi 11(7.3)

Tablo IV. Peroperatuar ve Postoperatuar Kompli-

kasyonlar

Komplikasyon Sayl  Acgiga Kaginci
Dénls Lap. Girigsim.

Sag iliak arter 1 1 112

yaralanmasi

Diseksiyon ve 10 10 15,42,50,58,97,

ekspojur guglugu 100,106,124,147

Koledok yaralanmasi* 1 1 125

lyatrojenik duodenum

perforasyonu® 2 1 118

Ductus sistikus

kopmasi1* 2 1 67, 100

Arteria sistica

yaralanmasi* 2 2 35,40

Safra kesesi

perforasyonu 50 - -

KVS komplikasyonlari 2

Solunum sistemi

komplikasyonlari 2

Yara enfeksiyonu 2

Subhepatik kolleksiyon 2

*Peroperatif Komplikasyonlar

en az birinde anormallik mevcuttu. Hastalarin tamamin-
da kesin tani ultrasonografi ile konuldu. Tesbit edilen
safra kesesi taslarinin 31 (%21.2) vakada tek
115(%78.8) vakada multipl oldugu goérialdi. Taslarin
boyutlari 3 mm ile 4 cm arasinda degismekte idi. 4
hastada ise (3 UGnde multipl birinde tek olmak Ulzere)
safra kesesi polibine rastlanildi. Yapilan ultrasonografik
incelemelerde tesbit eddilen diger radyolojik bulgular
Tablo IV de gosterilmektedir.

U¢ hastaya preoperatlf dénemde ana safra kanal
tasi tanisi veya siphesiyle ERCP yapildi. Bu uygula-
malarin 2 tanesinde rastlanilan tas ayni seansta yapi-
lan endoskopik sfinkterotoml ile tedavi edildi ve 1 has-
tada ERCP uygulamasini takiben kolanjit gelisti. Biyo-
kimyasal ve ultrasonografik bulgularin ana safra kanal
tasint disindirdigld 1 hastaya ise preoperatif do-

0.-50 100 -« 13¢

Sekil 1. Laparoskopik kolesistektomilerin ameliyat stresi

nemde ERCP yaptirtimasi mimkin olmadigindan intra
operatif kolanlografi uygulandi.

Ameliyatlarda 9 it ile 148 it arasinda (ortalama 47.
2 it) co2 gazi kullanildi.

Operasyon siiresi

Operatif sire (dit inslzyonu yapilarak Veress igne-
sinin sokulmasi ile cilt Insizyonlarinin kapatilmasi ara-
sinda gec¢en zaman) 15 dk. ile 130 dk. arasinda
degismekte idi. (ortalama 64.8 dk) (Sekil 1). Ameli-
yatlarin 111 (%83.4) tanesi 100 dk'nin altindaki stre-
lerde gergeklestirildi. Akut kolesistit, nonkomplike koleli-
tiazis ve safra kesesi polibinde ortalama operatif slre-
ler sirasiyla 100 dk 52.67 dk ve 56.25 dk oldu. Zaman
icinde tecribe artisiyla paralel olarak ameliyat siresi
kisaldi ve ilk 10 nonkomplike kolelitiazisde 75.8 dk
olan sire son 10 kolelitiazisde 42.9 dk ya indi. 101 dk.
ve Uzerindeki sirelerde gerceklestirilen 22 laparoskopik
kolesistektominin 6 si1 (6/22, %27.2) ilk 15 vaka arasin-
da yer almaktadir. Bunlarin 9 tanesini (9/22, %40.9)
akut kolesistitler olusturuyordu, 3 inde (3/22, %13.9)
ise daha O0nce gegirilmis mide ameliyati mevcuttu. Akut
enflamasyonun bulundugu ve bulunmadig! vakalarin or-
talama operatif sireleri sirasiyla 100 dk ve 65.06 dk
oldu.

Mortalité ve Morbidité

Laparoskopik kolesistektomi yapilan 133 hastanin
1(%0.7) tanesi postoperatif 4. gin medikal sebeplerle
(digital entoksikasyonu) kaybedildi. Bu hastada safra
kesesi tasina ek olarak diabet, kalp yetmezligi ve kro-
nik bébrek yetmezligi mevcuttu.

7 hastada 6 siI standart acgik kolesistektomiye do6-
nilmesini gerektiren peroperatif komplikasyon oldu
(7/150, %4.6) (Tablo V). Bu hastalardan birinde (125.
laparoskopik girisim) ana safra kanalinin safra kesesi
infindubulumuna yapisik olarak seyretmesi, ¢apinin nor-
malden kigik olmasi ve akut kolesistit sebebiyle bdlge
anatomisinin karisik olmasi koledokun ductus sisticus
olarak yorumlanarak kesilmesine yol ac¢ti. Diseksiyonun
devami sirasinda kanalin proksimal kasmi ile karsilasil-
masi Uzerine olusan komplikasyon farkedilerek laparo-

TKlin Gastroenterohepatoloji 7995, 6
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Sekil 2. Postoperatif hastanede kalis siresi

tomiye doénildi ve Roux-Y hepatikojejunostomi ile re-
konstriksiyon saglandi. Postoperatif donemi problemsiz
seyreden bu hasta 8. gin sifa ile hastaneden c¢ikarildi.

Bir hastada umbilikal trokarin abdominal kaviteye
sokulmasi sirasinnda sag iliak arter yaralanmasi oldu.
Bu komplikasyon laparoskopik kolesistektomiye basla-
madan Once yapilan eksplorasyonda farkedilerek agik
kolesistektomiye donildi ve yaralanan damar segmenti
sentetik damar grefti uygulamasi ile onarildi. Bu hasta-
da da postoperatif dénemde problem olmadi ve hasta
postoperatif 13. gin taburcu edildi. Bu vaka serimizin
icindeki 112. laparoskopik uygulama olmasina ragmen
Genel Cerrahi egitimi almakta olan bir asistanin ilk la-
paroskopi uygulamasiydi.

Akut kolesistitll bir diger hastada (118. uygulama)
enflamatuar yapisikliklar nedeniyle diseksiyonda zorla-
nildi ve duodenum Ile safra kesesi arasindaki ya-
pisikligin ayrilmasi sirasinda duodenum duvarinda iatro-
jenik periorasyon olusmasi Uzerine laparatomi yapila-
rak perforasyon onarildi. Hasta postoperatif 15. gin
problemsiz olarak taburcu edildi.

iki akut kolesistitll hastada safra kesesinin frak-
siyonu sirasinda ductus sisticus komplet olarak koptu.
Bunlardan birinde (110. uygulama) ductus sistucus gu-
dugl laparoskopik olarak kliplendi ve islem laparosko-
pik olarak tamamlandi. Digerinde ise (67. uygulama) la-
paratomiye doénildi gidik bulunarak baglandi. Hastalar
sirasiyla postoperatif 1. ve 2. glnlerde taburcu edildi-
ler.

iki hastada (35. ve 40. uygulama) Calot liggeni
diseksiyonu sirasinda sistik arter yaralanmasi meydana
geldi ve kanamanin kontroli laparaskopik olarak sagla-
namadi! ve laparotomiye donuldi.

50 (%37.6) hastada diseksiyon sirasinda safra ke-
sesi perforasyonu oldu. 1 hasta postoperatif 20. gin
ortaya ¢ikan kolik tarzi sag subkostal agriya 24. gin
sarilik tablosunun eklenmesi lUzerine tekrar klinige yati-
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rildi. Yapilan tetkiklerde patoloji tesbit edilemedi. Semp-
tom ve bulgularin kendiliginden diizelmesi Uzerine, bu
tablonun koledokta bulunan kiglik bir tasin Oddi sfink-
terinden gegisi sirasinda olustugu disinildd.

Hastalarin 8(%6) inde mindr postoperatif kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikti (Tablo V). Bunlarin ikisinde umbi-
likal trokarin giris yerinde yara enfeksiyonu oldu ve lo-
kal yara bakimi ile kontrol altina alindi. 2 hastada ise
postoperatif donemde sebat eden sag (st kadran agrisi
sebebiyle yapilan ultrasonografide subhepatik kollek-
siyon tesbit edildi. Herhangi bir ek mudahale gerek-
meksizin hastalarin sikayetleri tedrici olarak azaldi ve
ortadan kalkti.

17 hastada gesitli sebeplerle standart agik kolesis-
tektomiye doéniulmek zorunda kalindi (Tablo | ve V).
Acgiga donis oranimiz %11.3 oldu. Bu sebeplerin 6 sin-
dan yukarida bahsedildi. Agik kolesistektomiye doéndul-
mesini gerektiren en &6nemli faktér daha o6nce gegiril-
mis oldugu tahmin edilen akut kolesistit veya gegirilmis
Ust abdominal operasyon nedeniyle olusan yapisiklikla-
rin yol ac¢tigi diseksiyon ve eksplorasyon glg¢lugd idi.
Aciga donulen vakalarin 10'unda (10/17, %58.8) bu
faktor rol oynadi. Bir hastada eksplorasyon gugliginin
sebebi histopatolojik incelemede tesbit edilen safrake-
sesi adenokarsinomu idi. Bir diger hastada ise safra
kesesi diseksiyonu sirasinda aciga ¢ikan kapali duode-
nal Ulser perforasyonu sebebiyle standart agik kolesis-
tektomiye doénuldu.

Postoperatif Donem:

Laparoskopik olarak ameliyat edilen hastalarin
50(%37.6) sine ameliyat gininin aksami 83 (%62.4)
ine ise postoperatif 1. giin oral gida verildi.

Bu 133 hastanin ortalama hastanede kalis sireleri
enflamasyonsuz vakalarda 1.25 gin enflamasyonlu va-
kalarda ise 1.8 gin oldu: 16(%12.03) hasta ameliyat
oldugu giin, 89(%66.9) hasta postoperatif 1. giln,
14(%10.5) hasta postoperatif 2-3 giin hastaneden ¢ika-
rildi (Sekil 2). Postoperatif 4. gin hastanede kalan
11 (%8.27) hastanin 2 tanesinde subhepatik kolleksiyon
gelismesi 1'inde ise postoperatif akciger enfeksi-
yonunun ortaya ¢ikmasi hastalarin erken taburcu edil-
melerini engelledi 10. gin taburcu edilen bir hastamiz
da postoperatif donemde olusan anjina pektoris sebe-
biyle nakledildigi Kardiyoloji kliniginde bu sire iginde
subendokardial MI/ pulmoner emboli 6n tanilariyla takip
ve tetkik edildi.

Standart ac¢ik kolesistektomiye déniilen hastalarin
postoperatif hospitalizasyon siiresi 7.94 gin oldu.

TARTISMA

Jinekoloji kliniklerinde 1960'li yillardan bu ayna
yaygin olarak kullanilan girisimsel laparoskopinin Genel
Cerrahideki uygulamasi 1987 yilinda yine bir jinekolog
olan P.Mouret tarafindan Fransada baslatiimistir. ABD
ve Dubois ve Reddick tarafindan disik morbidité ve
mortalité ile yapilabilecedinin ortaya konulmasini takiben
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(12,13) iaparoskopik kolesistektomi higbir yeni uygula-
maya nasip olmayan bir hizla rutin klinik kullanima gir-
mistir.

Klinigimizde de son iki yilda 150 laparoskopik ko-
lesistektomi girisimi gergeklestirilmistir. Hastalarin 40
tanesinin 60 yas ve U(zerinde bulunmasi ve 25 tane-
sinde kardiyovaskiiler ve respiratuar yandas hastaliklar
mevcut olmasina ragmen postoperatif dénemde ciddi
problem yaratan bir durumun ortaya ¢ikmamasi nede-
niyle, genel anesteziyi tolere edebilecek durumda olan
hastalarda laparaskoplk kolesistektominin iyi bir pero-
peratuar monitérizasyon esliginde gilvenle uygulanabi-
lecegi disincesindeyiz. Keza yapilan galigsmalarda da
20 mm. Hg. nin altindaki intraperitoneal basinglarda
kardiak output, nabiz ve tansiyon arteriyel degisiklikleri-
nin iyi tolere edildigi bildiriimektedir (14,15,16). Ayrica
yapilan spirometii ve kan gazi calismalarinda da klinik
olarak problem yaratacak dizeylerde degisiklikler olma-
digr gosterilmistir (17,18). Biz de tamamlanmis ancak
heniliz yayin asamasinda olan prospektif bir galisma-
mizda ayni sonuca vardik (19).

Laparaskopik kolesistektomi girisiminde genel ola-
rak agik kolesistektomiye dénilme insidansi %1.5 ila
8.5 arasinda (ortalama %5) bildirilmektedir
(9,11,20,21,22). Bu serideki standart kolesistektomiye
gecis insidansi ise literatirin bir miktar Uzerindedir
(%11.3). Bunun preopetatif hasta sec¢iminde selektif
davranilmamasina bagli oldugunu disinmekteyiz. Stan-
dart kolesistektomiye dénilen 17 hastamizin 6 sinda
standart agik kolesistektomiye dénis endikasyonu per-
operatif olusan komplikasyonlardir. Bunlarin iginde Ve-
ress ignesinin uygulanmasi sirasinda olusan ana iliak
arter yaralanmasi oldukg¢a nadir bir komplikasyon olma-
sina karsilik prosedirin her sathasinda dikkatli ve
kontrolli hareket edilmesi gerekliligini asikar olarak or-
taya koymaktadir. Laparoskopik kolesistektominin uygu-
lanmasi sirasinda en g¢ok korkulan komplikasyon ise
ana safra kanali yaralanmasidir. Siklikla ana hepatik
kanalin d sisticus olarak yorumlanarak kliplenip kesil-
mesi, kisa olan d. sisticusun kliplenmesi sirasinda ana
safra kanalinin daraltilmasi veya karisik olan portal
anatominin ortaya konulmasi amaciyla yapilan disek-
siyon sirasindaki yaralanmalar seklinde olustugu bildiril-
mektedir (23,24). Literatirdeki insidansi %0 ile 10 ara-
sinda olup ortalama %0.5 dir (11,22,25,26). Bizim ac¢ik
kolesistektomiye gecis endikasyonu doguran safra ka-
nali yaralanmasi insidansimiz ise %1.33 olmustur ve
bu deger literatiirle uyumludur.

Diger standart kolesistektomiye gegis endikasyonu
doguran komplikasyonlar (iyatrojenik duodenum perfo-
rasyonu ve laparoskopik olarak kontrol edilemeyen a.
sistica yaralanmasi) ise operasyon bdlgesindeki karigik
anatomik yapr ve yogun enflamatuar yapisikliklar sebe-
biyle ortaya g¢ikmistir.

Laparoskopik kolesistektominin ilk uygulamalarinin
yapildigr donemlerde kesin kontrendikasyonlar arasinda
yer alan, ancak tecribenin artmasiyla yavas yavas

kontrendikasyon olmaktan ¢ikan akut kolesistit bu seri-
deki hastalarin % 11.3 inu (17 hasta) olusturmaktadir.
Bu hastalarda agiga doénis Insidansinin enfia-
masyonsuz vakalardan yaklasik 3 kat fazla olmasi
(%9.9 a karsihk %29.4) ve agiga donius endikasyonu
doguran 6 peroperatif komplikasyonun 3 tanesinin akut
kolesistitli hastalarda ortaya ¢gikmasi sebebiyle, laparos-
kopik kolesistektomi tecribesinin yeterince kazaniima-
digi merkezlerde akut kolesistitin rdélatif kontren-
dikasyonlar arasinda bulunmasi gerektigini disuniyo-
ruz.

Laparoskopik kolesistektominin bdylesine c¢abuk
kabul gérmesinin sebebi postoperatif donemde sagladigi
rahathklardir. Bu uygulama sayesinde postoperatif agri
6nemli derecede azalmakta ve hastalar gok kisa sire-
de mobilize olmaktadirlar. Bodylece postoperatif agrinin
ve immobilizasyonun sakincali etkileri (akciger atelekta-
zisi. derin ven trombozu, paralitik ileus gibi) minimale
indirilmektedir. Biz 150 hastalik tecribemizde paralitik
ileus ve immobilizasyona bagli herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagsmadik. Ayrica bu uygulama ile hospi-
talizasyon ihtiyaci agik kolesistektomiye oranla oldukga
azalmakta ve bdylece hem tedavinin maliyeti dismekte
hemde cerrahi kliniklerinin hasta yatag: yoklugundan
kaynaklanan problemleri kismen ¢o6zlilmektedir. Bu
slre literatirde 1 ila 3 gun arasinda degdismektedir
(5,27). Bizim serimizde de enflamasyonlu vakalarda
1.8 gin enflamasyonsuzlarda ise 1.2 gin olarak tesbit
edilmigtir.

Elimizde dizenli kayitlar olmamasina karsilik has-
talarin postoperatif hastanede kalis siresi igcindeki géz-
lemlerimize ve kontrole gelen hastalarin durumlarina
dayanarak postoperatif normal aktiviteye donis siresi-
nin ¢ok kisaldigini rahatlikla soéyleyebiliriz. Bu sire
cesitli yayinlarda 5 ila 10 gin arasinda degismektedir
(5,26,27).

Yukarida bahsedilen avantajlarina ragmen gergek-
lestirilebilmesi icin oldukga pahali cihaz ve aletlere ihti-
yac gOstermesi sebebiyle memleketimizde yaygin ola-
rak kullaniimasinin zaman alacagini disinmekteyiz.

Sagladigr avantajlar sebebiyle artik cerrahlarin ve
hastalarin tercihi laparoskopik kolesistektomi yéninde-
dir. Bu nedenle yéntemin egitiminin yayginlastirilmasi
ve yetismekte olan cerrahlara mutlaka 6gretilmesi ge-
rektigini disinmekteyiz.
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