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Ozet: Kasim 1992-Ocak 1994 tarihleri arasinda kli-
nigimizde wygulanan 56 laparoskopik kolesistektomi
vakast sunulmustur. Klinigimizin bu teknige iligkin
ilk deneyimidir. Vakalarimizin 51°i kadin, 5t erkek-
tir. En geng hasta 20, en yasli hasta 75 yagindadur.
Ultrasonografide hastalarimizin 50'sinde kronik tagh
kolesistit, 4'iinde akut tagl kolesistit, birinde safra ke-
sesi polipi ve akut kolesistit éntanist ile ameliyata ali-
nan bir hastada kolanjiokarsinom mevcuttu. Hastala-
rumizin 14'ii daha onceden alt abdomen veya pelvik
bolgeye ait operasyonlar gegirmisti. Laparoskopik ko-
lesistektomi umbilikus lizerinden, sagda kosta yayi al-
tinda midklavikiiler ve 6n aksiller hatlardan ve orta
hatta ksifoid altindan girilen 4 trokar yardimiyla ger-
ceklestirildi. Intraoperatif veya postoperatif dénemde
komplikasyonlar goriilmesine karsin mortalite kayde-
dilmedi. Bugiin i¢in laparoskopik kolesistektominin
acik kolesistektomiye alternatif bir yéntem oldugu ka-
naatine varildi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi.

Laparoskopik kolesistektomi ilk olarak 1987 y1-
hnda Fransa'da Mouret tarafindan gelistirilen
ve daha sonra Perissat ve Dubois tarafindan uy-
gulanan kolesistektomiye yeni bir yaklasimdir
(1,2). A.B.D.'de de Reddick tarafindan yayginlas-
tinlmistir(3). Ulkemizde 1988-1989 yillarinda
ilk kez uygulanmis ve hizla kabul goérmiistir.
Islem agik kolesistektomiye benzerdir. Giinii-
mizde video teknolojisindeki hizli geligsmeler,
kolesistektomiyi gergeklestirecek aletlerin gelis-
tirilmesi ile iglemin perkitan yerlestirilen 4
kaniil vasitasiyla gergeklestirilmesine olanak ta-
nimstir (Sekil 1).

Laparoskopik kolesistektominin agik kolesistek-
tomiye belirgin avantajlar vardir. Hasta agisin-
dan en biiyiik avantajlan postoperatif agrinin az
olmasi, postoperatif donemde hastanede kalig
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Summary: OUR LAPAROSCOPIC CHOLECYS-
TECTOMY EXPERIENCES

Fiftysix laparoscopic cholecystectomy cases, operated
in our clinic between November 1992-January 1994
are presented. This is our clinic’s first experience with
this technique. The number of female and male pa-
tients were 51 and 5 respectively. The youngest patient
was 20 years old and the oldest patient 75 years old.
Ultrasonographic examination of the abdomen re-
vealed 50 chronic cholecystitis, four acute cholecystitis,
one gallbladder polyp and one patient with acute chol-
ecystitis had cholangiocarcinoma of the gallbladder.
Fourteen of our patients had operations related to low-
er abdominal or pelvic regions. Laparoscopic cholecys-
tectomy was performed through 4 cannulas which
were placed above umbilicus, in the right subcostal re-
gion on midclavicular and anterior axillary lines and
below xiphoid on the midline. Although intraoperative
and postoperative morbidity occured, no mortality was
recorded. For today we belicve that laparoscopic chole-
cystectomy is an alternative method to open cholecys-
tectomy.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy.

stiresinin kisalmasi, ise erken doniis ve kozmetik
olarak iyi sonuglar vermesidir. Yine tim dinyada
avantajlar arasinda sayilan islemin ekonomik ol-
mas1 ulkemiz kosullarinda gegerli degildir. Ope-
rasyon sirasinda kullamlan disposable aletlerin
ithal ediliyor olmasi ve bu isleme tabi tutulan
kadin hastalarn ¢ogunlugunun herhangi bir iste
calismiyor olmas1 maliyet yukiina arttirmaktadir.
Islemin agk kolesistektomiye gore avantajlarini
ve dezavantajlarmi ortaya koymak i¢in Kasim
1992'den itibaren klinigimizde laparoskopik kole-
sistektomi uygulamasina baslandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Kasim 1992-Ocak 1994 tarihleri
arasinda 56 hastaya laparoskopik kolesistekto-
mi uygulandi. Ellialt: hastaya ait cinsiyet, yas,
preoperatif tani, operasyon siiresi, cerrahi yon-
temler, postoperatif hastanede kahs siiresi, pe-
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Tablo I: Yandas hastaliklar.

Hastahk Adi Say

Hipertansiyon

Sag hobrekte tag
Memede fibrokistik hastahk

== w3

roperatuar ve postoperatif komplikasyonlarla il-
gili veriler toplandi. Once se¢ilmis vakalar sonra
obez hastalar ve akut vakalara laparoskopik ko-
lesistektomi uygulanmakla beraber tist abdomi-
nal girisim yapilanlar igleme alinmad.

Bu ¢aligmada operasyonlar i¢in karbondioksit in-
stiflatori, video sistemi ve monitorii, elektrokoter,
irrigasyon-aspirasyon cihazi ve soguk 11k kaynag
kullanmildi. Kolesistektomi sirasinda 10 mm.lik la-
paroskop, iki adet grasper, bir adet makas, bir
adet disektor ve klips tasiyicn kullamildi. Irrigas-
yon-aspirasyon 3 oluklu ¢ubuk ile yapildi.

Islemin basinda 1 adet nazogastrik sonda ile
mide bosaltildi. Hastalar ameliyathaneye alin-
madan 6nce mesaneleri bosgaltildi ve ayrica me-
sane sondasi konulmadi.

Hastalara genel anestezi altinda gébegin hemen
tizerinden gobek kivrimina paralel 1 cm lik bir
cilt insizyonu yapildi. Buradan Veress ignesi
iceri sokularak periton bogluguna girildiginden
emin olunduktan sonra yaklagik 3-4.5 1t. kar-
bondioksit gazi1 verilerek pnomoperituan geligti-
rildi. Operasyon sirasinda intraabdominal ba-
sincin - 12-14 mmHg arasinda tutulmasina
dikkat edildi. Ayn1 insizyondan 10 mm lik tro-
kar batin igine sokuldu ve buradan laparoskop
girildi. Batin i¢i organlarin eksplorasyonu yapil-
diktan sonra 6n aksiller hattin gébekten gecen
transvers ¢izgiyi kestigi yerden 0.5 cm lik insiz-
yonla 5 mm. lik trokar girildi ve buradan gonde-
rilen bir grasper ile kese fundusundan tutuldu.
Midklavikiiler hattin sag kosta kenarim kestigi
yerden yine 5 mm. lik trokar girildi ve buradan
gonderilen ikinci bir grasper ile safra kesesi
Hartman posundan tutularak traksiyon uygu-
landi. Daha sonra orta hatta ksifoidin 2 c¢m al-
tindan 10 mm. lik trokarla girildi ve kolesistek-
tomi bu trokardan gergeklestirildi.

Kolesistektomi i¢in kullanilan teknik Reddick
tarafindan tanimlanan tekniktir (3). Safra kese-
si fundusundan ve Hartman posundan gras-
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per'lar yardimi ile tutularak gerildi ve sistik
kanal ile arterin ortaya konmasi saglandi. Dis-
sektor yardimi ile periton agilarak sistik kanal
ve arter gorunur hale getirildi. Sonra sira ile bu
yapilarin proksimaline iki adet ve distaline de
bir adet klips konularak aradan kesildi. Safra
kesesi karaciger yatagindan makas ya da hook
kullanilarak elektrokoter yardimi ile ayrildi.
Safra kesesi karaciger tizerinde dururken kese
yataginda hemostaz saglandi ve subhepatik
alan serum fizyolojik ile yikanip aspire edildi.
En son olarak safra kesesi ¢ogunlukla goébek
usti trokardan bazi vakalarda ise ksifoid'in al-
tindaki trokardan batin disina alindi.

Dren koymak gerektiginde subkostal 5 mm lik
trokardan subhepatik alana bir adet nelaton
sonda yerlestirildi. Postoperatif donemde hasta-
lara genellikle narkotik olmayan analjezikler
uygulandi. Hastalarin barsak peristaltizmi
erken baglamasina ragmen oral sulu gida posto-
peratif 1. giinde baglandi. Hastalar ortalama
olarak postoperatif 2. giinde taburcu edildiler.

BULGULAR

Kasim 1992-Ocak 1994 tarihleri arasinda lapa-
roskopik kolesistektomi uygulanan 56 hastanin
5'1 erkek, ellibiri kadindi. En geng¢ hasta 20 ve
en yagh hasta 75 yasinda olup ortalama yas 44
idi. Hastalarin sikayet siireleri 25 gun ile 25 yil
arasinda degismekteydi. Yandas hastahk olarak
hastalarin 6'sinda hipertansiyon, tg¢linde diabe-
tes mellitus, birinde sag bobrekte tas ve bir has-
tamizda sol memede fibrokistik hastalik mev-
cuttu (Tablo 1). Laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarin 14'i daha onceden ope-
rasyon ge¢irmisti (Tablo 2). Bes hastaya
TAH+BSO, dort hastaya sezeryan, iki hastaya
ooferektomi, iki hastaya tip ligasyonu, iki hasta-
ya appendektomi uygulanmisti. Bir hastaya hem
tip ligasyonu hem de appendektomi yapilmisti.
Ust abdominal operasyon gegirmis hastalar lapa-
roskopik girigime tabi tutulmamisti. Ultrasonog-
rafide vakalann 38'inde safra kesesinde multipl
tas, 17'sinde tek tas ve birinde safra kesesi polipi
mevcuttu. Taglarin boyutlar1 3-32 mm arasinda
degismekte idi. Safra kesesinin duvar kahnhg: 9
vakada artmis, kirkyedi vakada ise normaldi. La-
paroskopik kolesistektomi uygulanan hastalar-
dan 4'inde akut tash kolesistit, birinde safra
kesesi polipi, birinde kolanjiokarsinoma ve elli-
sinde kronik tash kolesistit mevcuttu.
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Tablo II: Gegirilmis ameliyatlar.
Ameliyat Adi Sayi

TAH + BSO

C/S

Ooferektomi

Tup ligasyonu
Apandektomi

Tup lig. + Apandektomi

HDNDNN RO

Operasyon sturesi 25-150 dakika arasinda degis-
mekte olup ortalama 45 dakika idi. Ik vakalar-
mizda operasyon suresi daha uzunken bu stire tec-
rilbe kazandik¢a kisalmigtir. Operasyon sirasinda
5 hastamizda safra kesesi perfore olmus, bir hasta-
mizda batina bir adet tas diismis ve bir hastamiz-
da sistik arter kanamas: goriilmugstir. Safra kese-
sinin perfore oldugu vakalarda loj serum fizyolojik
ile yikanmig ve postoperatif dénemde komplikas-
yon gelismemistir. Batina tas disen vakamizda
tas bulunarak grasper yardim ile disan ¢ikartil-
migtir. Sistik arter kanamas1 olan vakamizda ise
arter tutularak kanama kontrol altina alinmigtir.
Operasyon sirasinda ana safra yollar1 veya biytik
damar yaralanmasi meydana gelmemistir. Perope-
ratuar mortalite gériilmemistir.

Laparoskopik kolesistektomi girisiminde bulu-
nulan olgu sayis1 56 olup bunlardan ellisinde la-
paroskopik kolesistektomi uygulanirken, eksplo-
rasyonda safra kesesinin g¢evre dokulara ileri
derecede yapisik olmasi nedeni ile bes olguda agik
kolesistektomi uygulanmis, 1 hastada kolanjiose-
liler karsinom sgiiphesi ile laparoskopik biyopsi
yapilmigtir. Konversiyon oranmimiz %10.7'dir. Va-
kalarimizdan sadece birinde Foramen Winslow'a
bir adet nelaton sonda dren olarak konulmus ve
postoperatif 1. giinde ¢ekilmistir.

Postoperatif donemde hastanede kalig stresi 1-5
gun arasinda degismekte olup ortalama 2 giin-
diir. Barsak peristaltizmi en erken postoperatif
4. saatte, en ge¢ 24. saatte baglamig olup ortala-
ma sure 10 saattir. Laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarin 38'i ayni gin; onikisi ise
ertesi giin mobilize edilmigtir. Postoperatif do-
nemde hastalarimizda insizyon yerlerinde infek-
siyon goriilmemistir. Hastalarimizin 25'inde sis-
temik antibiyotik kullamilmistir.

Postoperatif donemde 1 hastamiza operasyon
aksami intraabdominal kanama nedeni ile lapa-
ratomi uygulanmistir. Bu hastada karacigerde
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safra kesesi yatagindan kanama oldugu gozlen-
misg; hemostaz1 takiben Foramen Winslow'a bir
adet kauguk dren konulmus ve postoperatif do-
nemde sorunsuz seyreden hasta postoperatif 5.
giinde taburcu edilmistir. Yine bir hastamiz
operasyondan 10 giin sonra ileus tablosuyla bas-
vurarak hastaneye yatirilmistir. Hastanin ayak-
ta direkt batin grafisinde ince barsaklara ait
hava-sivi seviyeleri ve yapilan batin ultrasonog-
rafisinde karaciger ¢evresinde ve batin alt kad-
ranlarda serbest mayi saptanmistir. Paralitik
ileus kabul edilen ve konservatif tedaviye cevap
veren hasta 5 giin sonra taburcu edilmistir.

TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci dinyada hizla gelisen ve
yayginlasan laparoskopik kolesistektomiyi de-
gerlendirmek ve kendi deneyimlerimizi ortaya
koymaktir. Birgok ¢alisma laparoskopik kolesis-
tektominin daha az postoperatif agri, daha kisa
hastanede kalis stiresi ve iyilesme, normal faali-
yetlere déonmenin daha ¢abuk olmasi ve tartig-
masiz daha estetik bir gériinimiin varhgin gos-
termistir(4,5,6). Bizim sonu¢glarrmiz da bu
gozlemlerle ayni1 dogrultudadir. Baglangigta genel
cerrahlar bu yeni teknolojiye ihtiyath bakmglar
ancak olumlu sonuglar alininca bakis agilarini de-
gistirmiglerdir. Deneyimli genel cerrahlar yeterli
egitimden sonra islemi rahatlikla yapabilecekler-
dir (15,16). Teknigi ogrenmek ve uygulamak bir
sabir ve sebat igidir. Sabrin bir erdem oldugu sek-
lindeki 6zdeyig bu operasyonun 4grenilmesi ve uy-
gulanmasinda tam olarak anlamim bulur(13). De-
neyimler arttik¢a acik kolesistektomiye gecis de
azalacaktir. Ancak bu bir bagarisizlik degil hasta-
nin iyiligi igin verilen en iyi karardir(13).

Bizim serimizde mortalite gortilmemistir. Seri-
nin kigik olmasi ve hastalarin segilmis olmas:
bunda rol oynamis olabilir. Biiyik serilerde
mortalite oran1 %0.1 olarak verilmektedir(7).
Bir kiyaslama yapilacak olursa, Ohio Amerikan
Koleji Cerrahlarimin bir ¢alismasinda mortalite
orani 28621 agik kolesistektomi igin %1.8 olarak
bulunurken, Mc Sherry ve Glenn (8) 1980'de
7800 agik kolesistektomi igin %1.7'lik bir morta-
lite orani bildirmiglerdir. Bunlar hastanin cer-
rahi risklerine bakilmaksizin bitin kolesistek-
tomilerin sonuglaridir. Mc Sherry ve Glenn'in
verilerine gore elektif kolesistektomilerde mor-
talite oran1 %0.5'dir ve laparoskopik kolesistek-
tomi sonuglar ile kargilagtirilabilir (5,9,10).
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Laparoskopik kolesistektomide ana safra yollan
yaralanmasi riski genel cerrahlarin ortak kayg
konusu olmustur. Baz1 ¢aligmalar agik kolesistek-
tomi esnasinda ana safra yollar1 yaralanmasi insi-
dansimi %0 ile %0.5 arasinda bildirmektedir
(11,12). Laparoskopik kolesistekto-mide ise Lar-
son ve arkadaglarinin (7) 1983 vakalik serilerinde
ana safra yollar1 yaralanmasi %0.25 oraninda bil-
dirilmigtir. Bagka serilerde de bu oran %0 ile %0.5
arasinda bildirilmektedir (5,9,10). Bizim serimizde
de ana safra yolu yaralanmasi olmamistir. Biitiin
serilerde gozlenen bu yaralanmalarin baslangicta
daha fazla gelistigi ve becerinin artmas: ile yara-
lanma riskinin azaldigidir (4,5,9,10).

Pnémoperituan igin Veress ignesinin girilmesi
ve ilk trokarin yerlestirilmesi sirasinda batin igi
ve retroperitoneal organ yaralanmalar: olabil-
mektedir (13). Bu tiir yaralanmalar gegirilmis
abdominal operasyonlar sonrasi olugan yapisik-
liklar sebebi ile daha sik olabilmektedir. Bizim
serimizde bu tarz yaralanma olmamigtir.

Dogru planda ilerlenirse safra kesesinin karaciger
yatagindan ayrilmasi kolay olmaktadir. Kese ya-
tagindaki kanamalar koter yardimi ile durdurula-
bilmektedir. Sistik arter yaralanmasina bagh ka-
namada dikkatli bir maniplasyonla arter
klipslenerek kanama durdurulabilir. Bizim sistik
arter kanamalh hastamizda da arter proksimalin-
den klipslenerek hemostaz saglanmistir.

KAYNAKLAR

1. Perissat J, Coller DR, Balliard R: Gallstones:
Laparoscopic  treatment. Intra-corporeal lithotripsy
followed by choleystostomy or cholecystectomy—a
personal technique. Endoscopy 1989; 21: 373-4.

2. Dobois F, Icard P, Bertholt G, Levard H: Coelivscopic
cholecystectomy. Ann Surg 1990; 211: 60-2.

3. Reddick EJ, Olsen DO: Laparoscopic laser
cholecystectomy: A comparison  with  mini-lap
cholecystectomy. Surg Endos 1989; 3: 31-3.

4. Voyles CR, Petiv AB, Meena Al, Haick AJ, Koury AM: A
ractical approach to laparoscopic cholecystectomy. Am
Surg 1991; 16: 365-70.

5. Berci G, Sackier JM: The Los Angeles experience with

laparoscopic cholecystectomy. Am J Surg 1991; 16: 382-4.

6. Vitale GC, Collet D, Larson GM, Cheadle WG, Miller FB,
Perissat J: Interruption of professional and home activity
after laparoscopic cholecystectomy among French and
American patients. Am J Surg 1991; 16: 396-8.

7. Larson GM: Multipractice analysis of laparoscopic
cholecystectomy in 1983 patients. Am J Surg 1992; 163:
221-6.

8. Mc Sherry CK, Glenn F: The incidence and causes of
death following surgery for nonmalignant biliary tract
disease. Ann Surg 1980; 191: 271-5.

Cilt 5, Say1 4, 1994

657

Kesenin yirtilmasi1 sonucu batina diigen taglar
onceleri agik kolesistektomiye gegis endikasyo-
nu sayilirken bugiin taslarin g¢ikanlabiliyorsa
¢ikarilmasi, gikarilamiyorsa batin igerisinde bi-
rakilmasi goriisi agirhk kazanmigtar (17). Hay-
van ¢aligmalarn taglarin bazen organizma tara-
findan eritildigini géstermistir(17). Bizim de bir
vakamizda batina bir adet tag diismius ve gras-
per ile disar1 alinabilmisgtir.

Postoperatif peristaltizmin erken baglamasi ve
hastanin erken mobilizasyonu postoperatif ileus
ve Ozellikle obes hastalarda kalp akciger problem-
lerinin en aza indirilmesine olanak vermistir.
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Sonug olarak iglem agik cerrahiden daha uzun
sirmemektedir ve agik cerrahideki agma kapa-
ma zamanlar elimine edilmigtir. Sabit bir ame-
liyat ekibi kullaniliyorsa hazirhklar akic bir ge-
kilde gergeklestirilmektedir. Operasyon siiresi
bu iglemin yapilmasi i¢in tartisma konusu olma-
maktadir(14). Baslangigta islem i¢in hastalarin
se¢iminde kati1 olmak ¢ok 6nemlidir. Bu cerrah-
lara giiglik ¢ikaran durumlarn en aza indirmek
i¢in gereklidir. Giiniimiizde laparoskopik kole-
sistektomi standart agik kolesistektomiye emni-
yetli, ciddi bir alternatif olmaya baglamistir.
Hasta ve hastaneler i¢in mali yonii de belirlen-
dikten sonra laparoskopik kolesistektomi genel
cerrahide yeni bir ¢agin baslangici olacaktir.
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