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Ozet: Laparoskopil: kolesistektomi, semptomatik safra
kesesi taginin tedavisinde, giiniimiizde en seghkin teda-
vi yantemi olmugtur. Baglangigta bu uwygulama alut
kolesistit igin kontrendike olarak gariilmiistiir. Arag,
gereg ve telnik geligmelerle, alut kolesistit tedavisinde
de uygulanilabilmelktedir.

Klinigimizde, 32 olguda (%20) akut tasl kolesistit ne-
deniyle olmak iizere, laparoskopik kolesisteltomi top-
lam 160 olguda uygulanmuistir. 3 olguda agurt infla-
masyon nedeniyle anatominin iyi belirlenememesi, 1
olguda kontrol edilemiyen kanama, 1 olguda safra ke-
sesi perforasyonu, 2 olguda enstriiman yetersizligi, 1
olguda koledol: kesisi olmast nedeniyle, toplam 8 olgu-
da (%25) agik operasyona doniildii. Diger olgularda
(%75) laparoskopil kolesisteltomi basart ile gergekles-
tirildi. Ortalama operasyon siiresi 93 dakika, hastane-
de kalma siiresi 2,7 giin idi. Post-operatif 3 olguda
(%9.37) morbidite saptandi. Mortalite olmadi (%.0).

Laparoskopik cerrahi; endocerrahin hepatobilier cer-
rahi konusunda yeterli deneyim kazanmast ile alut
kolesistit tedavisinde basarili bir sekilde uygulanabi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Akut tash kolesistit, laparoskopik kolesis-
tektomi, cerrahi tedavi.

Insan yasamimin herhangi bir déoneminde erkek-
lerde %20, kadinlarda %25 oraninda safra kese-
sinde tas gelistigi belirtilmektedir (1). Sempto-
matik  safra kesesi tasinin  tedavisinde
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Summary: LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY
IN THE TREATMENT OF ACUTE CHOLECYSTI-
TIS.

Laparoscopic cltolecystectomy in the most popular
treatment modality in semptomatic cholelithiasis. In
the carly days of laparoscopic surgery this method was
known to be contrindicated in cases with acute chole-
cystitis. With fine advances made in surgical equep-
ment and technical developments, it can now be ap-
plied in acute cholecystitis.

I our clinic laparescopic cholecystectomy was per-
formed in 160 cases where 32 of them (%32) were acute
cholecystitis. In 3 cases because of extreme inflamation
precise anatomy could not be defined, i 2 cases un-
controlled bleeding, in 1 case perforation of gallblad-
der, in one case lack of adequate instrumentation and
in one case unexpected incision in choledoc obliged us
to perform laparotomy in 8 cases (%25). Other cases
were being operated successfully with laparoscopic
cholecystectomy. Mean operation time was 93 minutes
and mean hospital stay was 2.7 days, in 5 cases post-
operative morbidity was noticed (%9.37). In our cases
there was no mortality (%0).

Laparoscopic surgery can be performed with success in
cases of acute cholecystitis with the increasing experi-
ence of endosurgeon on hepatobiliary surgery.

Key Words: Acute cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy,
surpical treatment.

geleneksel kolesistektomi en etkili tedavi yonte-
mi idi (2). Son 5 y1l igerisinde gelistirilen lapa-
roskopik kolesistektomi, geleneksel kolesistekto-
miye gore daha ustin oldugu gibi, dissolisyon
tedavisi, kolesistostomi, ESWL, mini laparatomi
ile yapilan kolesistektomi gibi diger yontemlere
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gore de bir¢gok bakimdan tercih edilmektedir (1,
3-6).

Laparoskopik kolesistektomide daha énceleri be-
lirtilen kontrendikasyon kriterleri giinimizde
degismistir. Akut kolesistitte inflamasyon nede-
ni ile anatominin zor belirlenecegi, morbidite ar-
ti1s1 olabilecegi dustinidlerek 6nceleri kontrendi-
kasyon oldugu belirtilmisti (7). Fakat son
yillarda endocerrahide gerekli deneyim ve biri-
kim saglandiktan sonra akut kolesistit i¢in lapa-
roskopik kolesistektomi serileri bildirilmeye bas-
landi. Biz bu ¢alismamzda akut kolesistit
nedeniyle elde ettigimiz sonuglar1 yaymlamawy
uygun bulduk.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 10 Mart 1992 - 10 Ocak 1993 tarih-
leri arasinda 10 ay igerisinde 160 hastada lapa-
roskopik kolesistektomi uygulandi. 160 olgudan
32'si (%20) akut kolesistit nedeniyle ameliyat
edildi. Olgularin 11'i erkek (7%34,4), 21'i kadind:
(7%65.6). Ortalama yas 44.8 olup (20-67), ortala-
ma agirhklan 74.5 kg. (50-120 kg.) idi.

Akut kolesistite ilave yandas hastalik olarak, 4
olguda koroner arter hastaligi, 1 olguda hiper-
tansiyon, 1 olguda diabetes mellitus, 1 olguda
guvatr ve bir olguda bébrek tas1 mevcuttu.

Olgularda tesbit edilen semptonlar arasinda sag
uist kadranda agn en belirgin semptondu.

Tablo I : Olgularda semptomlarn dagihmi

Sag ust kadran agirnsi 31/32
Bulanti - kusma 20/32
Ateg >37.5C 5/32
Likositoz > 12000 25/32
Pozitif ultrasonograli 25/32

32 olgudan 7'sinde karinda daha ¢nce gegirilmis
operasyona ait nedbe mevcuttu. 6 olgu alt karin
operasyonu, 1 olgu ust karin operasyonu gegir-
migti.

Preoperatif hazirhk sonrasi operasyona ahnir-
ken anestezi indiiksiyonu sirasinda 1 gr. IV seft-

riakson profilaktik olarak uygulandi. Postopera-
tif 5 giin daha aym dozda devam edildi.

ATALAY ve Ark.

Operatif teknik;

Dundee teknigi (8) ile pnomoperituam takiben
trokarlar girilerek kaniiller yerlestirildi. Umbli-
kulus etrafinda kesi nedbesi mevcut olan 4 olgu-
da agik laparoskopi teknigi ile once subumblikal
Hasson kaniil yerlestirilip, daha sonra diger ka-
niiller konuldu. Sonra safra kesesi fundustan
forseps yardim, ile tutularak etrafindaki yapi-
sikhklar ayrildi. Safra kesesi hidrops veya ampi-
yem nedeniyle ileri derecede gerginse, perkutan
anjiocath ile girilip, bosaltihp, dekomprese edil-
di. Daha sonra hook koter, endomakas yardim
ile once D. sistikus ortaya kondu, prepare edilip,
proksimal taraf ¢ift klip olacak sekilde klempe
edilerek kesildi. Sonra aym islem A. sistika igin
gerceklestirildi. Safra kesesi yatagindan subse-
roz olarak hook koterizasyon veya endomakas ve
elektrokoagulasyon kullanilarak diseke edildi.
Safra kesesi yatagindan tamamen aynrildiktan
sonra, epigastriumdaki 10 mm.lik kanilden
agizlagtinthp, i¢i aspire edilip, taglar1 forseps
yardim ile bosaltihp digar1 ¢ikanldi. Karaciger
usti, alt1, safra kesesi yatagi 1lik serum fizyolo-
jik ile yikandi. Sag 6n axiller hat lizerindeki ka-
niilden bir adet serum dreni foramen winslow'a
yerlestirilip, karindaki gaz bosaltildi, kaniiller
ahinip, kesileri subkutan stiirlerle dikildi.

Operasyon o6ncesi konulan levin tiip operasyon
aksami, dren ise postoperatif 1. gin ahnd.
Komplikasyonu olmiyan olgular postoperatif 2.
gin hastaneden gikanldilar.

SONUCLAR

Laparoskopik kolesistektomi tegebbiisiinde bulu-
nulan 32 olgudan 8'inde (%25) agik operasyona
donildi.

Gorildiigi gibi vaskiiler ve duktal yapilarin ta-
ninamamasi, asir1 inflamasyon nedeniyle izah
edilemiyen anatomi en ¢ok konversiyon nedeni

Tablo II : Konversiyon nedenleri

Anatominin tam helirlenmemesi 3/32

Koledok kesisi 1/32
Sistik arteriyel kanama 1/32
Safra kesesi perfurasyonu ve

ctrafa daflan taglar 1/32
Enstraman yetesizligi 2/32
Toplam 8/32
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idi. D.sistikus ve A.sistika'min diseksiyonu ger-
¢ceklesmesine ragmen uzun stireli inflamasyon
nedeniyle asir1 derecede kahnlasip sertlesen
safra kesesi duvarinin endomakasla kesileme-
mesi nedeniyle de iki olguda konversiyon gerek-
ti. Yine hartman posunun ileri derecede koledo-
ga yapisik oldugu deneyimimizin tam yeterli
diizeye ulasmadigi1 baslangi¢ doneminde bir ol-
guda koledokta tam kesi oldu. Operasyon sira-
sinda olay farkedilerek konversiyona gidildi. Ko-
ledok T tipu tzerinden ug-uca onarildi. Yine
laparoskopik kolesistektomi uygulamalarimin
baslangi¢ donemlerinde bir olguda safra kesesi
hook-koter diseksiyonu nedeniyle perfore oldu.
Etrafa taslarin dagilmasi nedeniyle laparatomi
gerekti. Bir diger olguda kontrol edilemiyen sis-
tik arteriyel kanama konversiyon gerektirdi.

Intraoperatif donemde diseksiyon sirasinda 6 ol-
guda safra kesesinde perforasyon oldu. Bunlar-
dan birinde laparatomiye gegildi. 4 olguda 6zel
torba kullamlarak taglarin dagilimna firsat ver-
meden kese ¢ikarildi. 1 olguda buyik tek basg
olup, kese epigastik kesi biraz genisletilerek di-
sar1 alhinabildi. Sistik arter veya dallarinin yara-
landig1 3 olgudan birinde laparatomiye donuldii.
Diger iki olguda ise kanama tutulup, kliplene-
rek kontrol altina ahnda.

Post operatif donemde 1 olguda drenden 5 gin
devan eden, ginlik 50 cc miktarda safra sizinti-
s1 oldu. Kese yatagindan oldugu tahmin edilen
sizint1 kendiliginden durdu. Bir olguda umblikal
kesi yerinde enfeksiyon gelisti. Safra kesesinin
umblikal kanilden gikarildigi bu olgu, lokal te-
davi ile dizeldi. Post operatif donemde kolik tar-
zinda agrilarin gelistigi, alkalen fosfatazin yuk-
sek oldugu bir olgumuzda ise ERCP ile koledok
tas1 tesbit edilip, EST yapilarak tas ¢ikarld.
Boylece toplam 3 olguda morbidite tesbit edildi
(%9.37).

Ortalama operasyon suresi 93 dakika (32-210)
idi. Post operatif dénemde 5 olguda narkotik
analjezik ihtiyaci oldu. 23 olguda IV analjezik
tek doz verildi. 4 olguda herhangi bir analjezik
gereksinimi olmad.

Postoperatif donemde ortalama hastanede
kalma stresi 2,7 giindi (2-17 giin). Normal akti-
viteye donme suresi ise 10 gindi (7-18 gin).
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TARTISMA

Laparoskop'k kolesistektomi biitin dinyada
safra kesesi hastahklarinin tedavisinde alinan
iyi kozmetik sonuglar, kisa hospitalizasyon, kisa
surede ise donus, postoperatif herninin olmayi-
$1, disik maliyet nedeniyle agik kolesistektomi-
nin yerini almaktadir (5-10). Laparoskopik kole-
sistektominin dinyada kabul edildigi ilk
yillarda akut inflame ve gangrene safra kesesin-
de anatominin kansikhigi, safra kesesinin gras-
ping forcepslerle tutmanin gigligi ve hemoraji
olasihigimin goklugu nedeniyle kontrendike ola-
rak kabul edilirdi (11). Sonradan yapilan simirh
¢alismalar akut kolesistitlerde laparoskopik ko-
lesistektominin dusik konversiyon yizdeleri ve
akla yakin morbiditeyle yapilabilecegini goster-
mektedir (12-15).

Tablo III : Akut kolesistitlerde laparoskopik kolesistekto-
minin yaymlanan serilerde hildivilen sonuglain

Say1 Konversiyon Hospitali Morbidite
e Zasyon

Flowers ve ark. (12) 15 33 2,2 13
Ungerr ve ark. (13) 55 7 2,6 11
Jacobs ve ark, (14) 79 15 4,0 1
Richard C Frazee ve 100 16 2,1

arkadasglan (15)

Bizim ¢ahymanmz 32 25 27 97

Tablo 3'de gorildigi gibi bizim sonuglarimiz
dinya literatiiriyle uygunluk tasimaktadir.
Konversiyon yapilan 8 hastanin 5 tanesi ilk 50
hastanuzdi.

Operasyon stirelerine bakildig1 zaman Richard
C-Frazee'nin 100 vakalk akut kolesistit serisin-
de bildirdigi 118 dakikalhk operasyon siiresiyle
karsilastinldigr zaman 93 dakikalhk bizim siire-
mizin daha kisa oldugu gorilir (15).

Agik kolesistektomiyle karsgilagtirnldiginda elek-
tif olgularda olan %5'lik konversiyon yiizdesine
gore 16k konversiyon hizi yiksektir (6).
Fakat bu oran hastanin sagh@ disindldiagi
zaman onemli degildir.

Akut kolesistitlerde diseksiyon ilk 48 saatte
kolay, 72 saatten sonra ise gligtir (16). Bizim 2
olgumuzda da bu yiizden safra kesesi duvan g¢ok
kalin oldugundan makas diseksiyonu yapilama-
ms ve agiga donilmustir.
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Laparoskopik kolesistektominin son yillarda en-
dikasyonlar: cerrahlarin deneyimlerinde artma,
cihaz ve enstrimanlarda gelismeler yuziinden
geniglemistir. Kontrendikasyonlan rolatif ve
mutlak diye ikiye aymlmistir. 3 cm'den buyik
tas, obesite (17), daha once gegirilmis tist karin
operasyonu, akut kolesistit, skleroatrofik safra
kesesi (18), gebelik (9) rolatif, portal hipertansi-
yon, koagiilapati, biliodigestif anastomoz veya
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