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OZET

Laparoskopi kann ici hastaliklarimin teshisinde
dogrudan  gozle gorme yamnda, biopsi ile  his-
topatolojik tetkike de imkan veren, komplikasyonu az

olan bir muayene yontemidir. Bu c¢alismada 1970-

1990 yillart  arasinda  kinigimizde yapilmis 3000
laparoskopik  tetkikin sonuglart  gosterilmigtir.
Calismamizda 1300 vakada (%43.5) kronik

karaciger hastaligi, 764 vakada (%25.4) soliter
hepatomegali, 178 vakada (%65.9) eksiida asit, 108
vakada (%63.6) koleslaz, 85 vakada (%2.8) non-
sirotik portal hipertansiyon ve 656 vakada (%618.8)
diger sebepler bulunmustur.
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Laparoskopi (peritoncoskopi) 190Tdc Kclling,
1910'da  Jacobcaus'un baslayan,
1920'dc  OrndorfPun klinik
arastirmalara giren, sonraki yillarda hizla gelisen,
lokal anestezi altinda uygulanabilen, komplikasyon-
lar1 olduk¢a az, onmemli bir tam yontemidir. Bu
yontemle periton boslugu detayli olarak incelen-
mekte, Kkaraciger yiizeyinin %80'ine yakin kismi
goriilebilmekte, 1 mm'ye kadar olan lczyonlar net

onciiliigiinde
calismalar: ile
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SUMMARY
Laparoscopy is a safe, accurate diagnostic
method that yields both macroscopic diagnosis and
under its visual guidance, the histopathological na-
ture of the intraabdominal diesases. Tliis study
presents the review of 3000 cases to whom laparo-
scopic diagnosis were made between the years 1970-
1990 in our clinic. Ofthese 3000 cases, 1300 (43.5%)
had chronic liver disease, 764 (25.4%) solitary
hepalomelagly, 178 (5.9%) exudative ascites, 108
(3.6%) cholestasis, 85(2.8%) non-chirrotic portal hy-
pertension, and 565 (18.8%) other intraabdominal
diseases.

Keywords: laparoscopy
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olarak incelenmekte, gereginde ve sartlarin uygun
oldugu hastalarda islem sirasinda biopsi alinabil-
mektedir (4,5,6,13). Pihtilasma bozuklugu nedeni
ile ponksiyon biopsisi yapilamayan veya ponk-
siyon biopsisinin yetersiz ve yaniltic1 sonuclar
verdigi kronik karaciger hastaliklari, ponksiyon
biopsisinin sakincali oldugu karacigerin primer ve
sekonder tiimorleri, karaciger hemanjioma ve
kistleri, eksiida asitler, Kkarm ici tiimorleri ve
safra kesesi hastaliklar1 bashica endikasyonlar:

olusturur.

Bilim dalimizda da 20 yildan beri bu amaclarla
genis bir uygulama alanmi bulmus ve kesin tamida
giivenilir bir yontem olmustur.
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Calismamiz  ¢esitli  nedenlerle laparoskopi Tablo 1. Laparoskopik Inceleme Sonuclan
uygulanmis 3000 vakanin Ozelliklerini kapsamak-
Vaka Sayisi Oran
tadir.
Kronik kc. hastaliklari
MATERYEL VE MEI"OD — Siroz 1166 %38.9
J— 1 0,
Lokal anestezi altinda yapilan Laparoskopik Sl Krh‘ hepatit i 7122 ;"245‘64
" . . " oliter epatomegaler 02D,
rr.luayenede Kari Storz KG (.Tvulhngen, Almanya) Lksiida asil 178 %5.9
firmasinin l.aparoskoplarl ve diger yardimci araglari Kolestaz 108 %3.6
kullanildi. Islem sirasinda kullanilan aletler "Indox Non-sirotik porlal hipert. 85 %2.8
Gas Sterilizer, Model 50" cihazinda etilen oksit ile Digerleri 565 %18.8
sterilize edildi. Laparoskopik tetkike hastalar ag Toplam 3000 %100

olarak alindi, lokal anestezi altinda sol inguinal
bolgeden, dalagi biiyiik olan hastalarda sag inguinal
bolgeden, filtre edilmis 3-4 it. hava pnémopcrituan
ignesi ile verilerek pndmopcrituan yapildi, yine lokal
anestezi allinda gobegin 2-3 cm iistiinden sol yan-
dan, dalagi vc/veya karacigeri biiylik olan hastalarda
gbbegin 2-3 cm altindan, sag veya sol bolgelerden

laparoskop  trokar1 yerlestirildi. Bunu takiben
trokarin ig¢inden laparoskop gecirilerek incelemeler
yapildi.

SONUCLAR

Laparoskopik inceleme yapilan 3000 hastanin
sonuglan Tablo 1'dc gosterilmistir. 3000 hastanin
1300'tinde  (%43.5) hastalig1
(1166'sinda  karaciger kronik
hepalil)  tanisi
kesinlesmis vakalarimizin %42'sinin mikst nodiiler,
%19'unun  mikro

kronik  karaciger
134'indc
Ayrica, siroz, tanisi

sirozu,
kondu.

%24'iniin makro nodiiler ve
nodiiler gériinimde oldugu saptanmigtir. Vakalarin
%15'inde gesitli
yapilamamistir (Tablo 2).

nedenlerle bu ayirim

Soliter hepatomegali teshisi ile incelemeye
alinan 764 vakada (%25.4) bulunan baslica neden-
ler Tablo 3'de gosterilmistir.
hepatomegalilerin %11.8'indc hepatomegali nedeni
belirlenememistir. Metastatik karaciger
vakalarinin 83 tanesinde (%23.7) laparoskopi
sirasinda alinan biopsi ile de teshis dogrulanmistir.

soliter

timori

Laparoskopik incelemede

sinoma tanist konmus olan 65 hastanin 24'iinde

hcpatosclliiler  kar-

(%37) hcpatoselliiler karsinomanin sirozla birlikte
olmadig1 dikkati ¢ekmistir.

Eksiida asit tanisi ile incelemeye alinan 178
vakanin 103 tanesinde (%57.8) peritonitis kar-
sinomatoza, 75 tanesinde (%42.2) peritonitis
tiberkiilloza tanist konmustur.
alinan biopsi ile vakalarin %49.5'inde peritonitis

Islem sirasinda
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Tablo 2. Sirozda Morfolojik Gorliniim

Vaka Sayisi Oran
Mikst nodiiler form 489 %42
Makro nodiiler form 281 %24
Mikro nodiiler form 226 %19
Siniflanamayan 170 % 15
Toplam 1166 % 100

Tablo 3. Soliter Hepatomef]|ali Nedenleri

Vaka Sayisi Oran
Metastatik karaciger timori 350 % 45.8
Ilidatik kist 72 %9.4
Hcpatoselliiller karsinoma 65 %8.5
Karacigerde yer isgal eden olay 60 %7.9
Konjcstif hepatomegali 34 %4.5
Hcpatosleatoz 32 %4.1
Karaciger hemanjiomasi 26 %3.4
infillratif hepatomegali 18 %2.4
Polikislik karaciger 13 % 1.7
Lkinokokiis alveolaris 4 %0.5
Digerleri 90 % 11.8
Toplam 764 %100

karsinomatoza ve %41'inde peritonitis tiiberkiiloza
tanis1 kesinlestirilmistir.

Laparoskopik tetkikler sirasinda 108 hastanin
(9%3.6) kolestaz (87'sinde ekstrahepatik, 21'inde in-
trahepatik) Ekstrahepatik
kolestaz. tanisinda kolestazli karacigerde metastatik

oldugu saptanmaigstir.

nodiillerin varlif1t ve/veya biiylik, gergin safra

kesesinin (Curvoisier Tcrrier bulgusu) varlig1 kriter

olarak  alinmigtir.  Laparoskopik incelemede
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Tablo 4. Laparoskopik inceleme Sonuclar:

Vaka Sayisi Oran
Splenomcgali 118 % 209
Normal karaciger 79 % 140
I lepatosplenomegali 77 % 136
intraabdominal tiimor 74 % 131
Perihepatit 72 % 128
Periton yapisikliklar: 49 % 8.7
Normal karin igi 13 %23
Safra kesesi patolojisi 12 %2.1
Akutkaracigerhastahg 7 % 12
Dubin Johnson sendromu 5 %0.9
Situs inversus 2 %0.4
llemokromatoz 1 % 0.1
Siniflanamayanlar 56 % 99
Toplam 565 % 100

Tablo 5. Laparoskopi Komplikasyonlarimiz

Vaka Sayisi Oran
Barsak perforasyonu 5 %0.16
Cilt altina kanama 2 % 0.06
Pnomotoraks 1 % 0.03
Oliim 2 % 0.06
Toplam 10 % 031

vakalarin 85'inde (2%2.8) non-sirotik portal hiper-
tansiyon saptanmistir. Ayrica 565 vakada (%18.8)
saptanan diger bulgular Tablo 4'de gosterilmistir.

Laparoskopik tetkikler
baslica komplikasyonlar Tablo S'de gosterilmistir.
Barsak perforasyonu olan S vakanin (%60.16) 2'sindc
cerrahi miidahale gerekmistir. Bu 2 vakadan, cer-

sirasinda  goriilen

rahi girisim sirasinda alinan biopsilerden I'inde
peritonitis tiiberkiiloza, digerinde peritonitis kar-
sinomatoza tanilar1 konmustur. Cilt alt kanamasi
olan 2 vaka (260.06) ve pnéomotoraks gelisen 1 vaka
(%0.03) tibbi onlemlerle diizelmistir. iki vaka
(%0.06) laparoskopik tetkikten sonra 24 saat
icinde intraperitoneal kanama nedeniyle kaybedil-
mistir.

TARTISMA

Ulkemizde, cahsmamizda da goriildiigii gibi
karaciger sirozu laparoskopi yapilan vakalarin en
genis grubunu (2389) ve baslica endikasyonunu
olusturmaktadir. Karaciger sirozu serimizde gerek

koagiilasyon bozukluklari, gerekse trombopeni
(hipersplenizm) nedeniyle karaciger ponksiyon
biopsisinin yapilamamasi, Kkesin tanmida laparos-
kopinin iistiinliigiinii ortaya koymaktadir. Ayrica,
karaciger biopsisi yapilabilen hastalarda da, biopsi
materyclinin 6zellikle makro ve mikst nodiiler siroz-
larda zaman zaman yetersiz kalmasi, karaciger
sirozu teshisinde laparoskopik tetkikin 6nemini or-
taya cikarmaktadir (3,6,13). Oran ve ark. siroz
tanisinda laparoskopik yontemin basari oranmmnin
2972, karaciger ponksyion biopsisinin ise %o
oldugunu saptamislardir (7). Ulkemizde sirozun
baslica nedeninin bati iilkelerinden farkh olarak
viral hepatit olmasi1 ve bu vakalarin makro veya
mikst nodiiler olusu laparoskopik tetkik yonteminin
degerini daha da arttirmaktadir.

Yirmi yillik siirede 764 hasta (%254) soliter
hepatomegali tanis1 ile laparoskopik incelenmeye
alinmistir. Tablo 3'de de goriildiigii gibi soliter
hepatomegalinin en sik sebebinin 350 vaka (%45.8)
ile metastatik karaciger tiimorii oldugu, bunu
karaciger hidatik Kistinin (%94) ve hepatoselliiler
(785)
Metastatik karaciger tiimorii tamis1 koyulmus 350
vakanin sadece 83 tanesinde (%623.7) laparoskopi
islemi sirasinda biopsi alinarak tami dogrulanmistir.

karsinomanin izledigi anlasilmaktadir.

Diger vakalarda tipik gobeklenme gosteren metas-
tatik nodiillerin goriilmesi tani icin yeterli bulun-
Metastatik
karaciger ponksiyon biopsisinin tami degerinin
%5S0'yi bile bulamayacagi, bu nedenle metastatik
karaciger tiimorii diisiiniilen vakalarda laparos-
kopik tetkikin ¢cok 6nemli oldugu, pek ¢cok arastirici
tarafindan gosterilmistir (1,8,12).

mustur. karaciger  tiimoérlerinde,

Giiniimiizde US, CAT ve NMR gibi non-invazif
yontemler hidatik kist tanmisim1 koymada biiyiik
kolayliklar  saglamaktadir  (11).
hidatik kist tanis1 koydugumuz hastalarin biiyiik bir
kismi, yukarida saydigimiz modern tip imkanlarinin

Calismamizda

heniiz, yayginlasmamis oldugu dénemlerde incelen-
meye alinmistir. Karaciger ponksiyon biopsisi
hidatik  kist ve
komplikasyonlara neden olabileceginden, bu
vakalarda
tartisilamaz. Ayrica alveoler Kistte laparoskopik
metastatik
andirabilir. Bu vakalarda laparoskopik biopsi

hemanjioma vakalarinda

laparoskopik  incelemenin 6nemi

goriiniim karaciger tiimoriinii

secilecek tam yontemidir.
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Hcpatosclliiler karsinoma %60-80 oraninda
karaciger sirozu zemininde gelisir, Oktcn ve ark.
yapmis olduklar1 c¢alismada hepatoselliiler kar-
sinomanm %61 oraninda siroz zemininde, %39
oraninda siroz olmaksizin gelistigini gostermislerdir
(9). Calismamizda bu oran sirasiyla %63 ve
%37'dir.
damardan

Ayrica  hepatoselliiler  karsinomanin

zengin  olusu nedeniyle kanama
komplikasyonu da dikkate alindiginda laparoskopik
yontem, karaciger ponksiyon biopsisine tercih edil-
mektedir. Bununla beraber makroskopik goériiniim
bazi vaskiiler yapidan zengin hcpatosclliiler kar-
sinomun hcmanjiomla karistirilmasina da sebep
oldugu wunutulmamalidir. Laparoskopi sirasinda
hepatoselliiller karsinomadan alinacak biopsi son-
rast  olast kanama  komplikasyonlarina  karsi
elektrokoter uygulayip, kanamanin kontrol altina

alinmasi miimkiin olmaktadir (5).

Pcrilonitis  karsinomatoza tanist  koyarken
periton ve karin i¢i organlardaki lezyonlarin
yaygiligi ve nodiiler olusu, sinirli, seffaf ve pal-
pasyon sondasi ile sert kivamda olmalar1 yol
gosterici  olmaktadir. Peritonitis  tiiberkiiloza
vakalarinda paryetal ve visseral peritonun konjestif,
kirmizi, 6demli goériiniimii ve yapisikliklarin bulun-
birlikte (barsak

karaciger, dalak ve karin duvari arasinda) 1-3 mm

mas1 ile anslari, omentum,
biiytikliigiindeki, beyazimtrak, milier graniilomlarin
varlig1 tipik bulgular olarak kabul edilmektedir
(2,10). Eksiida asitli hastalarimizda bu bulgular dik-
kate alindiginda 178 wvakanin 103'tindc (%57.8)
peritonitis karsinomatoza, 75 tanesinde (%42.2)
peritonitis tliberkiilloza tanis1 konmustur. Ancak
178 vakanin 82 tanesinde (%46) lczyonlardan biopsi
yapilmistir. Peritonun metastatik tiimorleri ile
tiiberkiiloz lezyonlarinin ayrilmasinda bazen biopsi
yapilmasinin  sart oldugunu da belirtmeliyiz.
Laparoskopi ve laparoskopik biopsinin eksiida
asitlerin ayirict tanisinda kolay uygulanabilir, erken
ve dogru tani koyma istiinliigi tasiyan, komp-
likasyonsuz bir ydntem oldugu sonucuna varil-

mistir.

tetkikleri

sirasinda karacigerin koyu yesilimtrak goériiniimiine

Kolestazlt hastalarin  laparoskopik
ilaveten, iizerinde metastatik nodiillcrin goriilmesi
ve/veya gergin, biiylik safra kesesinin bulunmasi,
kolcstazin ekstrahepatik oldugunu gdsteren Onemli
bulgulardir (13). Gustavo ve ark. ikterli hastalarda

yaptiklar1 laparoskopik tetkiklerde, olayin %77.5
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oraninda ekstrahepatik nedenlere bagli oldugunu
gostermiglerdir (4). Calismamizda kolcstazin 87
vakada (%80) ekstrahepatik nedenlerden dolay:
oldugunu tesbit ettigimizden sonuglar arasinda
uygunluk bulunmustur.

Presiniizoidal intra veya ekstrahepatik portal
hipertansiyon ve hipersplenizmli vakalarda trom-
bositopeni nedeni ile karaciger biopsisi
yapilamadiginda, sirozun olup olmadigint goster-
mede ve taniyt kesinlestirmede laparoskopinin
onemi kiicimsenemez. Bu hastalarda laparoskopi
sirasinda biiyiik ve konjestif bir dalagin, omentumda
yaygin kollaterallcrin goriilmesi yaninda karacigerin
normal olarak bulunmasi, hastada siroz disinda bir
portal hipertansiyon sebebinin bulundugunu isaret
etmektedir (6). Vaka serimizde 85 hastada (%2.8)
portal hipertansiyon tanist konmus, olayin siroza

bagli olmadig1 gosterilmistir.

Laparoskopi, tecriibeli ellerde oldukga teh-
likesiz bir yontem olmakla birlikte, yine de bazi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Genis
serilerde barsak perforasyonu, intraabdominal veya
cild altina kanama, pndmotoraks gibi komplikasyon-
lara  %0.14-%0.87 oraninda rastlandigi, oliimiin

%0.014-%0.090 oraninda goriildiigii  bildirilmek-

tedir (13). Calisgmamizda komplikasyon orani
%0.31 olup, o6lim orant %0.06 dir ve sonuclar
literatiire uygunluk  gdstermektedir. Oliimle

sonu¢lanan iki laparoskopik tetkikin, laparoskopi
uygulamamizin ilk bes yilinda goriilmesi, son 15
senede buna benzer bir olayla karsilagsmamis

olmamiz dikkati ¢eken bir durumdur.

olarak: 20 yillik
teclirebesinin 1s18inda Ozellikle su hususlart belir-

Sonug laparoskopi

tebiliriz.

1. Her hastanin Once klinik olarak gayet iyi
degerlendirilmesi yapilarak, diger tant yontemleri
ile zaman ve mali kayba diismeden, laparoskopi ile
kisa yoldan karaciger, periton hastaliklarinin tanist
yapilabilir.
klinik-biosimik
yontemlerle de sonuca ulasilamayan belirli vakalar-

2. Laparoskopi, ve invazif
da son en emin teshis araci olabilir.

3. Portal hipertansiyon ve kronik-karaciger
hepatik
yapilamadigt veya yetersiz kaldigi durumlarda

hastaliklarinin tanisinda, biopsinin

laparoskopi tek ve emin tani aracidir.
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