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Ozet

Klinigimizde 12.12.1994 - 31.7.2003 tarihleri arasmda 591 (% 59) bayan, 405 (%
41) erkek olmak uzere toplam 996 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi,
Sayan hastalann 72'si (%12), erkek hastalann 24'U (%6) aKut kolesistit bulgulanna
sahipti. 161 (%16) vakada kanama kontrolu icin surgicell kullarulrrusnr. 13 (%1)
vakada hernoraji nedeniyle acik kolesistektomiye gecilrnistir, Vakalann 870'inde
(%87) safra kesesi yatagma nelaton dren ycrlestirilmistir. 546 (%55) vakada
peroperatif kolanjiyografi uygulanrrusur,

1. Giri~

Laparoskopik kolesistektomi 1980'li yillarin sonunda gelistirilen ve son yillarda
uygulama alam genisleyen bir tekniktir. BUyUk merkezlerde kolelitiazis olgulannda
laparoskopik kolesistektomi orarn %80-90 civarmdadir [1]. Safra kesesi
inflamasyonu, hastarun obez olmasi, respiratuar ve kardiak problemleri, safra
kesesiyle iliskili safra yollan ve vaskuler yaprlann anatomik varyasyonlan bu
cerrahi teknik icin rolatif riskleri olusturrnaktadir [2]. Preoperatif radyodiagnostik ve
laboratuar degerlendirmelerinde tespit edilemeyen ancak peroperatuar
degerlendirmede koledok tasmdan suphe edildigi durumlarda sistik kanaldan
kolanjiyografi yonterni postoperatif rezidu koledok tasi riskini ortadan
kaldirrnaktadrr [3].

2. Materyal Metod

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan turn hastalara profilaktik antibiyotik
uygulanrnrsnr. Vakalann 967'sinde (%97) 3 adet trokar kullarulmrsnr, Ksifoid
altmdan ve umblikus altmdan 10 mm trokar, sag hipokondrium'dan 5 mm trokar ile
batma girilmistir. Kamera umblikus altmdan yerlestirilmistir. Safra kesesi hidropik
olan vakalarda sag midklavikuler hattan girilen laparoskopik igne ile safra kesesi
bosalnlrmsur. Akut olmayan olgularda sag hipokondrium'dan girilen grasping ile
kese askiya almrms, ksifoid alnndan yerlestirilen dissektor ile safra kesesi, sistik
arter ve kanal disseke edilrnistir, Kolesistektomi sonrasi kese ksifoid altmdaki trokor
giri~ yerinden cikanlrrus, kanama kontrolu icinde sag hipokondriyumdaki trokar
giris yerinden nelaton dren yerlestirilmistir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, peroperatij
kolanjiyografi
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3. Bulgular

Osmangazi Universitesi TIp Fakultesi Genel Cerrahi Kliniginde 12.12.1994-
31.7.2003 tarihleri arasmda 996 hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulanrmsnr.
Hastalann 591'i (%59) bayan, 405'i (%41) erkektir. 591 bayan hastarun 72'si
(%12),405 erkek hastamn 24'U (%6) akut kolesistit bulgulanna sahiptir. 161 (%16)
vakada kanama kontrolu icin surgicell kullarulrmsnr. 13 (%1) vakada hemoraji
nedeniyle acik kolesistektomiye gecilrnistir. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
vakalann 870'inde (% 87) safra kesesi yatagina nelaton dren yerlestirilmistir. 546
(%55) vakada peroperatif kolanjiyografi uygulanrrnsnr.

Ortalama operas yon suresi 39 dakikadir. Peroperatif kolanjiyografi yapilan
vakalarda sure ortalama 17 dakika uzamaktadir. Kese yatagma yerlestirilen nelaton
dren postoperatif 12. saatte cekilmistir. Sadece 25 (%3) olguda postoperatif nelaton
drenden gelen safra icerigi nedeniyle drenin cekilrnesi ortalama 7 gun (4-9 gun)
geciktirilmistir. TUm laparoskopik kolesistektomi vakalannda hastanede kahs suresi
ortalama 2 gundur (1-3 gun).

4. Tartrsma

Son yillarda laparoskopik cerrahi spektrumu, yeni enstrumanlar ve artan cerrahi
deneyimle orantih olarak genislernektedir [2]. Laparoskopik kolesistektomi
endikasyonlan acik kolesistektomi ile ozdes olmakla birlikte laparoskopik
kolesistektomi kontrendikasyonlan ekibin deneyirnine gore degisiklik
gosterrnektedir [4]. Onceleri akut kolesistit laparoskopik kolesistektomi icin
kontrendikasyon teskil ediyorken, deneyimli ellerde morbidite giderek
azalmaktadir. Akut kolesistitlerin %2.4-27.5'i laparoskopik yontemle opere
edilrnektedir. Akut vakalarda laparoskopik cerrahi uygulanruasi operasyon suresini,
komplikasyon oraruru, hastarun hastanede kalis suresini uzatmaktadir [1].
Klinigimizde laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalann 96'sl (%10) akut
kolesistit bulgulanna sahiptir. Operasyon suresi ortalama 11 dakika (10-12 dakika)
uzarmstir. Hastanede kalis suresi ortalama 4 gun olarak tespit edilmekle birlikte akut
kolesistite bagh peroperatif bir komplikasyon gorulrnemistir.

Laparoskopik kolesistektomide peroperatuar ve postoperatif en sik gorulen
komplikasyon hemorajidir ve bu oran %24 olarak bildirilrnistir [4,5]. Klinigirnizde
peroperatif kanama kontrolu icin 161 (% 16) vakada surgicell kullarnlrms, 13 (% 1)
vakada hemoraji nedeniyle acik kolesistektomiye gecilrnistir. Laparoskopik
kolesistektomi uygulanan vakalann 870'inde (%87) safra kesesi yatagina bir adet
nelaton dren konularak postoperatif hemoraji takibi yapilrmsnr. Postoperatif
hemoraji hicbir vakada olmarrusnr. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi diger
onernli komplikasyon postoperatif safra kacagidir ve %0.3-0.9 oranmda gorulur
[5,6]. Cahsrnarruzda laparoskopik kolesistektomi uygulanan 819 hastadan 25 (%
3)'inde 7-19 gun sUren safra kacagi tespit edilrnis ve 9 hasta reopere edilerek
koledokotomi T-tUp drenaj uygulanrrusnr.
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Laparoskopik kolesistektomide preoperatif hazirhk donerninde laboratuar ve
radyodiagnostik olarak tespit edilemeyen ancak peroperatif degerlendirmede
koledok kanalmda tas olrnasmdan suphelenilen vakalarda peroperatif kolanjiyografi
artik rutin kullarurna girmektedir [1]. Peroperatif kolanjiyografinin yaygm kullarurru
peroperatif koledok travrnasi olan vakalarda da yarar saglarnaktadir [6].
Klinigirnizde 546 (%55) vakada peroperatif kolanjiyografi kullarulrmsur. 8 (%1)
vakada laparoskopik olarak cikanlarnayan koledok tasi nedeniyle laparotomiye
gecilerek koledokotomi T -tup drenaj uygulanrrusnr.

Postoperatif donemde onernli problemlerden birisi de %37- 63 oranmda gorulen
sirtta ve trokar giris yerlerindeki agndrr [7]. 17 (%2) hastarmzda karsilastigunrz bu
problem postoperatif intraabdominal karbondioksit gazmm yeterince
bosalnlmarnasmdan kaynaklanmaktadir. Operasyonun sonunda trokar gins
yerlerinden karbondioksit gazimn bosalnlmasi ile bu sorun cozumlenmistir.
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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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