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OZET

Laparoskopik kolesistektomide meydana gelen iyatrojenik safra kesesi perforasyonlarinin erken postoperatif do-
nemdeki agri derinligine ve hastanede Kkalis suresine etkisi

Amag: Bu prospektif randomize ¢alismada laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda iyatrojenik safra kesesi perforasyonunun erken
postoperatif agri ve hastanede kalis stresine etkileri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Nisan 2004 ve Ocak 2005 arasinda klinigimize safra kesesinde tas nedeniyle basvuran ve laparoskopik kole-
sistektomi operasyonu uygulanan toplam 515 hastanin 100’U dahil edildi. Hastalar operasyon sirasinda safra kesesi perforasyonu olan (n:
33) ve olmayan (n: 67) seklinde iki gruba ayrildi. Postoperatif agrinin degerlendirmesinde vizliel analog skor (VAS) kullanildl. Istaistiksel de-
gerlendirmeler Student T testi ve Spearman korelasyon testi ile yapildi.

Bulgular: Calismadaki 100 hastanin kadin/erkek orani 83/17 idi. Safra kesesi perforasyonu olan grupta postoperatif VAS ortalamasi
4.76+1.458 iken perforasyon olmayan grupta 4.73+1.657 olarak bulundu. Hastanede kalis slresi ise safra kesesi perforasyonu olan grupta
1.73+0.944 gun iken, perforasyon olmayan grupta 1.82+1.435 guin olarak bulundu. Her iki parametrede iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sirasinda gordlen iyatrojenik safra kesesi perforasyonlarinin postoperatif agri derinligine ve hastane-
de kalig suresinin uzamasina bir etkisi olmadigi goruldu.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, vizliel agn skoru, hastanede kalis stresi

ABSTRACT

Effelcts of 1atrogenic gall bladder perforations during laparoscopic cholecystectomy on postoperative pain and hos-
pital stay

Objective: In this prospective randomized study, the effects of iatrogenic gall bladder perforations during laparoscopic cholecystectomy
on postoperative pain and mean hospital stay were evaluated.

Material and Methods: 100 patients of a total number of 515 patients performed laparoscopic cholecystectomy for gallstones between
April 2004 and January 2005 were included in this study. Patients were divided into two groups as one group with iatrogenic gall bladder
perforations during operation (n: 33) and those without perforation (n: 67). Postoperative pain was assessed by visual analog score (VAS).
Students T test and Spearman’s correlation tests were used for the statistical analysis.

Results: Female to male ratio of 100 patients was 83/17. Mean postoperative VAS of the perforation group was 4.76+1.458 whereas mean
VAS of nonperforated group was 4.73+1.657. Mean hospital stay of perforated and non perforated groups was 1.73+0.944 and 1.82+1.435
days respectively. There was no statistically significant difference between two groups regarding these parameters (p>0.05).

Conclusion: latrogenic gall bladder perforation during laparoscopic cholecystectomy has no effect on postoperative pain and mean hos-
pital stay.
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GIRIS

Erken postoperatif donemde meydana gelen agri du-
yusu, hastalarin kendilerini rahat hissetmeleri, cerra-
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hi sonrasi erken taburcu edilmesi, ise baslama sureleri-
nin kisaltilmasi ve operasyonun maliyeti yonunden son
derece Onemlidir. Laparoskopik kolesistektomi operas-
yonunun gunubirlik bir cerrahi islem olmasinin en
onemli nedenlerinden biri postoperatif agr etkisinin acik
cerrahiye gore daha az olmasidir.

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra kesesinin
perforasyonu ve safra taslarinin batina sacgilmasi, agik
kolesistektomilere oranla daha sik gorulen bir durumdur
(1). Safra kesesi perforasyonunun insidansi %10 ile %40
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arasinda degismektedir (2). Ginumuzde safra kesesi per-
forasyonu sonucunda batina dokulen safranin ve safra
taslarinin bol sivi ile irrigasyon ve aspirasyonu safranin
etkilerinin giderilmesi agisindan esastir. Her turlti ugrasa
ragmen batinda tas kalabilir. Yapilan ¢calismalarda iyatro-
jenik safra kesesi perforasyonu sonrasi batindaki taslarin
%63-97 arasinda ¢ikarilabildigi saptanmistir. Son yillarda
¢ikarilan taslarin orani artsa da kalan taslarin komplikas-
yonlara sebep olabilecegi gosterilmistir (3). Kalan taslar,
erken ve ge¢ donemde enfeksiyon veya abseye, enfla-
masyona, fibrozise, adezyonlara, kutanoz sinuslere, ince
barsak tikanikliklarina veya generalize septisemiye yol
acabilir (4,5).

Laparoskopik ameliyatlarda safra kesesi perforasyon-
larinin, post operatif agri derinligine ve bunun hastanede
kals suresine etkilerini inceleyen sinirli sayida calisma
mevcuttur. Bu calismada amacimiz, klinigimizde laparos-
kopik kolesistektomi ameliyatlari sirasinda meydana ge-
len iyatrojenik safra kesesi perforasyonlarinin, hastalarin
erken postoperatif donemdeki agr derinligine ve hasta-
nede kalis suresine etkisini degerlendirmektir

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif randomize calismada laparoskopik ko-
lesistektomi yapilan hastalarda safra kesesi perforasyon-
larinin erken postoperatif agri ve hastanede kalis suresi-
ne etkileri degerlendirildi.

Calismaya Nisan 2004 - Ocak 2005 tarihleri arasinda
hastanemiz genel cerrahi klinigine basvuran safra kese-
sinde tas veya camur bulunan semptomatik kolelitiya-
zisli, akut kolesistitli (ultrasonografik olarak duvar kalin-
g1 artmis, 10kositoz ve perikolesistik sivisi olan) mekanik
ikterli, bilier pankreatit gecirmis, safra kesesi polibi bulu-
nan ve laparoskopik kolesistektomi uygulanan toplam
515 hastanin 106's1 dahil edildi. Basvuru aninda veya on-
cesinde semptomatik akciger hastaligl olan ve teknik ve-
ya anatomik nedenlerden dolay! acik kolesistektomiye
gecilmis 6 hasta calismadan cikarildi.

Calismada yer alan 100 hastanin 17'si erkek, 83'U ka-
dindi. TUm hastalara laparoskopik kolesistektomi uygu-
landi ve basariyla tamamlandi. Olgular arasinda, akut kKo-
lesistiti olan 4 hasta, bilier pankreatititi olan 10 hasta,
mekanik ikteri olan 2 hasta, safra kesesi polibi olan 2
hasta, kolelitiazisle birlikte umblikal hernisi olan 4 hasta
bulunmaktaydi. Hastalarin 30'unda daha once gegirilmis
karin operasyonu mevcuttu. 56 hastada hipertansiyon,

diyabet gibi ek hastaliklar mevcutken, 44 hastanin hicbir
ek hastaligl mevcut degildi (Sekil 1,2).

Hastalar operasyon sirasinda safra kesesinin perfore
olup olmamasina gore iki gruba ayrildl. Operasyon so-
nunda toplam 33 hastada perforasyon olusurken, 67
hastada batina hi¢bir safra sizintisi olmadi. Tum hastala-
ra entibasyonu takiben nazogastrik tip uygulamasi ya-
pildi ve operasyonun bitiminde c¢ikarildi. Her hastada
anestezi ve operasyon prosedurleri standardize edildi.
Hastalara preoperatif olarak operasyondan hemen once
1 gr sefozolin IV olarak uygulandi. Hastalarin pozisyonla-
r, Amerikan yontemine gore ayarlandi ve hastalara
standart olarak 12-14 mmHg CO2 enstfle edildi. Postope-
ratif ikinci saatte hastalara oral gida baslandi. Hastalarda-
ki agri skorlamasi icin 0 -10 degerleri arasinda (Visuel
Analog Skoru) VAS sorgulamasi yapildi.
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Sekil 1. Safra kesesi perforasyonu olmayan gruptaki hasta-
larin taniya goére dagihmi ile postoperatif agri skalasi
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Sekil 2. safra kesesi perforasyonu olan gruptaki hastalarin
taniya gore dagilimi ile postoperatif agr skalasi

TUm hastalara standart agri kesici rejimi uygulandi.
Post operatif dordincl saatte dolantin 50 mg IM yapildi
8.saatte VAS ile agn duzeyi belirlendi. Ayrica agri medi-
kasyonu gereken hastalarda, oral alimi tolere edenlere
oral, etmeyen hastalara diklofenak sodyum 50 mg IM
uygulandi. Bulgular kaydedildi. TUm hastalarin hastane-
de kalis sureleri kaydedildi.

istatistiksel analiz SPSS programi kullanilarak hazir-
landl. Vizuel agn skoru Spearman korelasyon testi, has-
tanede kalis sureleri ise Student T testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Safra kesesi perforasyonu olan gruptaki 33 hastanin
28’1 kadin 5'i erkekti. Safra kesesi perforasyonu olmayan
gruptaki 67 olgunun ise 55'i kadin 12'si erkekti. intraope-
ratif kese perforasyonunun, hastanede kalis sureleri ve
postoperatif agri skorlari Uzerine olan etkisi incelendigin-
de; safra kesesi perforasyonu olmayan grupta postope-
ratif agri skoru 4.73+1.657 iken, perforasyon olan grupta
4.76+1.458 bulundu. Ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Hastanede kalis sure-
si ise safra kesesi perforasyonu olmayan grupta
1.82+1.435 glin iken, perforasyon olan grupta 1.73+0.944
gun olarak saptandi (Tablo1, 2). Ancak buradaki fark da
istatistiksel acidan anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1: Agr skalasi ve hastanede kalis siirelerinin perforasyon olup olmamasina gore istatistiksel degerleri

PARAMETRE KESE PERFORASYONU ORTALAMA DEGER STANDART SAPMA
Agrn Skalasi yok 473 1,657

var 4,76 1,458
Hastane Kalis Suresi (GUn) yok 1,82 1,435

var 1,73 944

Tablo 2: Spearman’s korelasyon testi ile kese perforasyonu, postoperatif agr skalasi ve hastanede kalis stiresinin karsilastiriimasi

Kese Agn Hastanede
perforasyonu skalasi kalis siiresi
Spearman's rho Kese perforasyonu Correlation Coefficient 1,000 ,008 ,065
Sig. (2-tailed) . 938 518
N 100 100 100
Agr1 skalasi Correlation Coefficient ,008 1,000 ,085
Sig. (2-tailed) 938 . 1402
N 100 100 100
Hastanede Kkalis siiresi Correlation Coefficient ,065 ,085 1,000
Sig. (2-tailed) 518 402 .
N 100 100 100
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TARTISMA

Laparoskopik operasyonun kozmetik etkileri, daha az
agri, hastanede kalis suresinin kisaligl, ise baslama sure-
sinin kisaltiimasi ve buna benzer bir¢cok avantaj nedeniy-
le laparoskopik kolesistektomi, acik kolesistektomiye
tercih edilen bir yontem olmustur (6,7).

Laparoskopik kolesistektomi bati Ulkelerinde en sik
uygulanan cerrahi islemlerden biri olmasina ragmen saf-
ra kesesinin iyatrojenik perforasyonunun erken donem
agn derinligine etkileri Uzerine ¢ok az sayida calisma
mevcuttur.

Yapilan calismalarda genelde risk faktorleri ve kalan
taslarin ge¢ donem komplikasyonlari degerlendirilmistir.
Safra kesesi perforasyonlari sonucu safra taslarinin gide-
rilmesi i¢in aspirasyonu takiben bol serum fizyolojikli si-
vl ile irrigasyon standart islem olarak tarif edilmistir (8,9).

Kese operasyonu sonrasinda ¢ikarilamayan veya unu-
tulmus taslar, enfeksiyon veya abseye, enflamasyona, fib-
rozise, adezyonlara, kutanoz sinuslere, ince barsak tika-
nikliklarina veya generalize septisemiye yol acabilir (10).

Safra kesesi perforasyonuna zemin hazirlayan bir ta-
kim nedenler one surulmustir. Bunlar; preoperatif do-
nemde yapilmis USG'de safra kesesi duvar kalinliginin
artmis saptanmasi (> 7mm), hidropik safra kesesi ve da-
ha onceden gecirilmis operasyonlarin olmasidir. Erkek
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