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Acik ve Video-Laparoskopik Kolesistektomi
Yontemlerinin Klinik Degerlendirilmesi

Clinical Evaluation of Open and Video-Laparoscopic

Cholecystectomy Procedures

Dr.Ferda KOKSOY, Dr.Orhan YALGIN, Dr.All OZSEKER

ey

Dr.Giirsel SOYBIR, Dr.Yalcin AKER*;

OZET: 1992-1995 yillari arasinda yapilan 66 Video-
Laparoskopik Kolesistektomi (VLK) ile 100 Actk Kolesis-
tekiomi (AK) olgusu bu prospektif galigmada incelen-
migtir.

Hastalarin VLK ve AK yéntemi tercihlerinin zamana go-
re degisimleri, tercihlerde etkili olan fakiérler, sosyal
gtivencenin tercihine etkisi, post-operatif analjezi ihti-
yaglari, gida baglama stireleri, hastanede kalis stireleri,
operasyon siireleri, dren ve nazogastrik sonda uygula-
malari, morbidite ve mortalite, yandag hastalik varlgi-
nin gruplara gére dagiimi ve sonuglara etkisi ve
VLK'da agiga gecig orani teshit edilerek gruplar karsi-
lagtirilnugtir.

1994 yilinda hastalarin VLK yéntemi tercihinde bir azal-
ma tesbit edilmigtir. Sosyal glivencesi olan hastalar, ol-
mayanlara gére anlamli 6lgide (p <0.001) VLKYyi tercih
etmiglerdir. Post-operatif analjezi, oral gidaya gecis,
hastanede kalig stiresi ve dren uygulamasi acilarindan
VLK yénteminin Gstinliig i (p <0.001 ) gérilmdstiir. Ope-
rasyon stiresi (p <0.001 ) ve operasyonda saptanan ikin-
cil yandag hastalik (p <0.05) acilarindan ise AK Ustiinitik
saglanusgtir.

Hastalarda bulunan hipertansiyon, aterosklerotik kalp
hastaligi, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger
hastaligi gibi yandas hastaliklar, AK grubundaki hasta-
nede yatis siiresi (p<0.001) disinda, her iki grupta da
sonuglari etkilememigtir.

Operatif ve post-operatif morbidite agisindan gruplar
arasinda fark bulunmanugtir.

VLK grubunda aciga gegis orani % 4.5 olarak bulun-
mustur.
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SUMMARY: in this prospective study, 66 cases
Video-Laparoscopic Cholecystectomy (VLC) and 10{
cases of Open Cholecystectomy (OC) performed g
our clinic between 1992-1995 have been investigated.

The change in the patients’ choice of VLC or OC witl
time, factors affecting their choices, presence 0
social security coverage, need for post-operati
analgesics, timing of postoperative oral alimentatiof
hospitalization period, operation time, application 0
drainage and naso-gastric aspiration, morbidity a
mortality, presence of concomitant diseases and the
effects on the results, and conversion to the OC ha
been compared in two groups of patients.

In 1994 a decrease in the ratio of VLC was observel i
Patients covered by social security significa i
favored VLC (p<0.001). Significant superiority of v
was evident in postoperative use of analgesiG
(p<0.001), starting time of post-operative 0
alimentation  (p<0.001), hospitalization  pel®
(p<0.001), and drainage (p<0.001). OC was superk
in operation time (p<0.001) and in concomita
diseases diagnosed during the operation {(p <0.05)..

Concomitant diseases such as (
atherosclerotic cardiac diseases, diabetes mell
chronic obstructive lung disease, haven't affectedt
results in both groups except for the hospitalizatl
period in OC group (p <0.001).

AN

No difference has been found between the two gro
in operative and post-operative morbidity.

The ratio of conversion to OC in VLC group was fol
to be 4.5 %.

Key Words: Videolaparoscopic cholecystectomy,
Open cholecystectomy
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Kolesistektomi igin yillardir kullamlan AK’ye al-
$ 0o rnatif 1987 de Philippe Muret’in ilk yaptig la-

paroskopik kolesistektomi ile ortaya ¢ikmis ve
| kisa bir siirede diinyada kabul gormiigtiir, 4%

Ulkemizde de giin gegtikge yayginlasan yénte-
| me ait ilk sonuglar yaymlanmaktadhr.>*>%”

-..‘ VLK’nin; post-operatif rahatlik, daha az analje-
zi ihtiyaci, daha kisa hastanede kalma siiresi, ve
ER| daha erken is ve giiciine dniis avantajlar1 bilin-
mektedir.®

g, | Geligsmis ilkelerde; lilke ekonomisi acisindan da-
BUL| ha ekonomik olan VLK yéntemi®!! cogunluk
halkin sosyal giivencesi olmayan iilkemizde, ma-
liyetin bireye yansimasiyla, daha pahah yéntem
sof haline gelmektedir. Klinigimizde de buna para-
100/ lel olarak VLK’'nin daha az tercih edildigi goz-
lenmektedir.

with| prospektif calismamizda; ii¢ yildir uyguladigimiz
VLK-AK yéntemlerinin kargilagtirilmasi amag-
lanmustir.

ant| GEREC VE YONTEM

1aVe|
| Klinigimizde Ocak 1992 - Ocak 1995 tarihleri
ved.L arasinda yapilan bu prospektif calismada; top-
antl] |am 166 hastanin 100%iine AK, 66’sma VLK uy-
E\S/:,'cs}f gulanmugtir,
ora|
an’odé Semptomatik tash safra kesesi, diabetik asemp-
erlol tomatik tagh safra kesesi, akut tash kolesistik,
2 akalkiiloz kolesistit ve safra kesesi polibi olan
hastalar calisma kapsamina alinirken, gebelik,
}?ﬂ akut kolanjit atag, septik peritonit, kanama bo-
4 1 ZUKluklary, gecirilmis iist batin operasyonlary, ile-
atiof Tl Karaciger rahatsizhiklar: ve koledok patolojile-
riolan hastalar kapsam i1 brrakilmistir. Grup-
ol lara gore endikasyonlarin dagilimi Tablo 1°de g6-
rilmektedir. Tani araci olarak tim hastalarda
roun(.: ultrasonografi kullanmilmugtar.
Endikasyon konulan hastalara, her iki teknigin
* | ®vantaj ve dezavantajlari anlatilms ve miimkiin
Oldugunda serviste her iki teknikle opere edil-
Mis hastalarla goriig olanag saglanmustir. Hangi
teknigin uygulanacagina, tamamen hastanm ter-
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cihine gére karar verilmis ve tercihlerinde etkili
olan en énemli etken sorulmustur. Hastalara
per-operatif I. kusak sefalosporin ile tek doz
profilaksi uygulanmistir.

TABLO 1: Gruplara gére endikasyonlann dagilhmu. Gruplar
arasinda anlamh fark yoktur (Xz festi).

Aak Video-Laparoskopik
Kolesistektomi Kolesistektomi

n % n %
Semptomatik tagh
safra kesesi 81 81 58 87.9
Akut kolesistit 7 13 13 5 7.6
Safra kesesi polibi 2 2 1 15
Akalkiiloz kolesistit 2 2 1 1.5
Diabetik asemptomatik
tagh safra kesesi 2 2 1 1.5
TOPLAM 100 100 66 100

Ug yillik siirede VLK ve AK yéntemlerinin; alt:
aylik periodlara gére dagilimlary, medikal endi-
kasyonlar, hastalarin tercihlerindeki etkenler,
yontem tercihinin zamanla degisip degismedigi,
sosyal giivencenin tercihine etkisi, yandag hasta-
lik varhgmnin gruplara gére dagilimi ve sonuglara
etkileri, post-operatif analjezi ihtiyaci, gida bas-
lama siiresi, hastanede kals siiresi, operasyon
siiresi, dren ve ‘nazogastrik sonda uygulamalari,
post-operatif morbidite ve mortaliteleri belirlen-
mis ve gruplararasi karsilagtirdmalar yapilmis-
tir. Ayrica VLK grubunda agiga gecilme oranla-
r1ve nedenleri incelenmistir.

Gruplar arasi karsilastirmalar Student’s t, X2 ve
Fisher’in kesin olasilik testi kullamlarak, SPSS
bilgisayar istatistik program ile yapilmigtir.

AK grubunda tiim hastalara sag subkostal insiz-
yonla batina girilerek eksplorasyon sonrasi kole-
sistektomi uygulanmis ve batin polidiaksanon
(PDS) siitiir materyali ile kapatilmistir.

VLK grubunda Storz seti ile Amerikan I:ekm'gi9
uygulanarak hastaya trendelenburg pozisyonu
(300) verilerek, operatdr sol iistte, kamera asis-
tam sol altta, diger asistan ise sagda yer almis-
tir. Gobek dstindeki 1 cm.lik insizyondan
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Veress Ignesi ile batna girilerek CO, insuflasyo-
nu ile 14-15 mm Hg basinghk pneumoperituan
olusturulmustur. Aym delikten adapte edilen bi-
rinci 10 mm’lik trokardan teleskop ile karmn ici
eksplorasyonu yapimustir. Ksifoid ile gbbegi bir-
lestiren ¢izginin orta noktasinmn 2-3 cm sol late-
ralinden konan ikinci 10 mm’lik trokardan ise
hook, makas, dissektor, aspirator, klip uygula-
ma cihazlar1 kullanirken, ksifoidin sol tarafinda
safra kesesi fundusu izdiisimlii noktadan konan
5 mm’lik iiciincii ve Mc Burney noktasindan ko-
nan 5 mm’lik dérdiincii trokar ise ekartman igin
kullanilmastir.

Bas hafif yukar: pozisyona getirilen hastada; sis-
tik kanal ve arter, hook ve disektérlerle ortaya
cikarilarak proksimale gift olmak kayd ile klip
konarak kesilmistir. Kese, yatagmdan cikarildik-
tan sonra teleskop yukardaki 10 mm’lik trokara
aktarthp safra kesesi gobek kesisinden disari
alinmstar.

BULGULAR

AK uygulanan 100 hastanin 25'i erkek 75’1 ka-
din, VLK uygulanan 66 hastamn 8'i erkek 58'i
kadin olup, yas ortalamalari sirasiyla  55.9
(min:26, mak:81) ve 51.8 (min:22, mak:82) bu-
lunmustur.

166 hastanmn sectikleri yonteme ve zamana go-
re daghmlarma bakildiginda; 1993 yilinda,
1992’ye gore VLK tercihinde bir artig goriliir-
ken, 1994 yihnda 1993’e gore bir disily tesbit
edilmistir (Grafik 1).

! 1 1 1 1
1992-1 1992-2 1993-1 1993-2 1994-1 1994-2

ZAMAN
GRAFIK 1: Hastalarmn gruplara ve alt aylik periodlara gore dagilimi gérildmekiedir, (1: Itk altr ay, 2: Tkinci alt ay).

Hastalarin bildirdikleri tercihlerinde etkili ola
en 6nemli faktorler Tablo 2’de sunulmusgtur. |

TABLO 2: Hastalann yéntem secimlerinde etkili olan

faktéirler
VLK n=66 AK n=100
n %o n %
Nazogastrik Daha ucuz
takilmamasindan 23 34.8 olmasindan 85 85K,
Daha az agn Daha giivenli
olmasindan 15 227 olmasindan 15 15§i

Daha az kesi
yapilmasindan 12 18.2

Hastanede kalis
siiresi az
olmasindan 10 152

ise erken
donillebilmesinden © 9.1

Sosyal giivencesi olan hastalarmn, giivencesi 0
mayanlara gore VLK'yi anlaml dlgiide daha fal
la (p<0.001) oranda tercih ettikleri saptanmip;
tir (Tablo 3). i |

TABLO 3: Hastalann tercih ettikleri yontemin sosyal Jultics
celerinin varhg ile olan iligkisi. Gruplar arasid
ki fark ileri diizeyde (p<0.001) anlamhidir
(X teshi).

VLK n=66 AKn=100 X

n T n %

Sosyal gilvence var

n=70 %42.2 39 557 31 443

Sosyal glivence yok

n=96 %578 27 281 69 719 1286 <O
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| Hastalarda tesbit edilen hipertansiyon, diabet,
i psterosklerotik kalp hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastalig: gibi yandas hastaliklarm varlig
' AK grubu lehine anlamli dlgiide (p<0.001) fark-
| hilik gostermektedir (Tablo 4). Yandas hastalik-
| larin varligy; VLK grubunda post-operatif analje-
zi ihtiyaci, operasyon siiresi, dren kullanm,
| post-operatif gida baglama siiresi, hastanede ya-
| tig siiresi ve morbidite gibi parametreleri etkile-
| mezken (Tablo 5), AK grubunda sadece hasta-
| nede yatig siiresi parametresini anlaml élciide
| (p<0.001) etkilemistir (Tablo 6).

|
»

\{Hastalarm post-operatif analjezi ihtiyaclary,
(oral gidaya gegisleri, hastanede kalis ve operas-
lan von siireleri kargilastirildiginda; VLK grubunda
‘anlamli derecelerde (p<0.001) daha az post-
(operatif analjezik ihtiyaci, daha erken gidaya
}ba§lama, daha kisa hastanede yatis siiresi ve da-
— ha uzun operasyon siiresi tesbit edilmistir (Tab-
__Jlo7).
%

—
]VLK uygulanan hastalarda operasyon bitiminde
85 Inazo-gastrik sonda ¢ikarimistir. AK grubunda
44 hastaya (%44) postoperatif dénemde cesitli
15 Fsijrelerde nazo-gastrik sonda uygulanmastir.
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TABLO 4: Yandas hastahgn olan « Ve olmayan hastalann
guplara gire dagihnu.  Yandag hastalfr olanla-
rn anlami Sigiide (p<0.001) AK yéntemini da-
ha fazla tercih etmis oldukian goriilmelktedir (X~

testr).

Yandas Hastalik AK VLK
n=100 n=66

Hipertansiyon 25 9
Diabet 11 4
Hipertansiyon +diabet 3 1
Kronik obstriiktif
akciger hastalig: 1 2
Aterosklerotik kalp
hastalig1 + diabet 2 1
Aterosklerotik kalp hastaligi +
hipertansiyon 2 1
Aterosklerotik kalp hastalii +
diabet + hipertansiyon 1 -
Yandas Hastahgi 45 . 18 "
Olan (n=63) (%71.4) (%28.6)
Yandas Hastah 55 48
Olmayan (n=103) (%53.4) (%46.6)

Dren uygulanmamas acisindan iki grup arasm-
da VLK lehine anlamli fark bulunmustur
(p<0.001).

TABLO 5: VLK gubunda yandag hastaligr olan ve olmayan hastalarn caligmada ele alman parametreler agsmdan kargilagtinl-

malan (Student’s ¢ testi, Fisher'in kesin olasiik testi )

Yandas Hastalik Yok
n=48 t p>

Siire (Ort+SS)/Say

VLK Yandas Hastalik Var
| n=66 n=18
%
Siire (Ort:88)/Say
__.Post-opera tif analjezi ihtiyact
o siresi (dak) 4+2.5
fazOperasyon siiresi (dak) 136123.2
™ Dren kullanimi
Hasta sayis1) 1
" ?f)St-(')peratjf gida baglama
nda?UTesi (saat) 12.3322
Hastanede yatis siiresi (giin) 1.841.3
E Operatif komplikasyon
Hasta sayist) 2

 Ost-operatif Komplikasyon
asta sayisi) 3

53435 1.67 0.05
125426.7 1.64 0.05
1 * 0.05
12.5426 003 0.05
1.6+1.8 0.50 0.05
3 * 0.05

2 * 0.05

WL Ortalama, SS: Standare Sapma, Dak: Dakika
0
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TABLO 6: AK gmg)un da yandag hastalifn olan ve olmayan hastalarn caligmada ele alman parametreler agisindan karsdaghnimg,
lart (X, Student’s t testi ve Fisherin kesin olasilik testi) }

AK Yandag Hastalik Var

n=100 n=45

Yandas Hastalik Yok ,
n=55 X [t p

Siire (OrtS8)/Say

Siire (Ort:SS)/San

Post-operatif analjezi ihtiyaci

siiresi (dak) 3514.3 37+7.5 t=1.67 >0.05
Operasyon siiresi (dak) 75126 7412.5 t=1.95 >0.05
Nazo-gastrik kullanmmi :
(Hasta sayisi) 18 26 x*=0.28 >0.05
Dren kullammi

(Hasta sayis1) 17 24 ©£=0.15  >0.05
Post-operatif gida baglama

siiresi (saat) 3518.8 3749.2 t=1.11 >0.05
Hastanede yatig siiresi (giin) 943 53142 t=7.08 <0.001:
Operatif komplikasyon

(Hasta sayis1) 1 1 ¥ >0.05
Post-operatif Komplikasyon

(Hasta sayis1) : 3 0 - -

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Dak: Dakika

Her iki grupta gorillen per ve post-operatif
komplikasyonlar Tablo 8’de sunulmustur. VLK
grubunda iki olguda koledogun kliple sikistirildi-
g1 goriilmiigtiir. Koledokun klipe edildigi iki olgu-
dan birinde kisa sistik kanal, digerinde ise kana-
ma kontrolu icin multipl klip kullanim1 sorumlu
tutulmustur. Her iki hastaya da, post-operatif er-
ken dénemde ikter gelismesi iizerine yapilan
ERCP ile tam konmus ve hastalara laparotomi
yapilmigtir. Birinci hasta t-tip drenaji ile saghg-
na kavusurken, ikinci hasta kaybedilmistir. Kay-
bedilen hastaya Once koledoko-jejunostomi uy-
gulanmugtir. ikterin diizelmemesi lizerine yapi-
lan ultrasonografi ve bilgisayarh tomografi ile
karacigerde gorillen hipodens alan, timor me-
tastazi olarak yorumlanmugtir. Ikinci ERCP'de
kontrast maddenin koledok digmna kagtifiun go-
riilmesi iizerine yapilan laparotomide, hepatik
kanallarin proksimalinde 1-2 cm’den Gteye geci-
lemedigi anlagilmig ve Roux-Y porto-enterik
anastamoz uygulanmigtir. Ancak anastomoz ka-
cag ve sonrasinda kardiopulmoner arrest gelis-
mesi sonucu hasta kaybedilmistir (VLK grubu
mortalite orani: %1.63).

AK grubundaki organ yaralanmalar1 primer old
rak onarilmistir.

VLK grubunda goriilen yara enfeksiyonlariml
5’{ de gobek insizyonunda geli§mi§tir.' Operal
ve post-operatif komplikasyonlarn degerlendir
mesinde, gruplar arasinda anlaml fark bulunmd
mastir (Tablo 8).

Pt bt o gt Pt eed

VLK ile baslanan 3 olguda (%4.54) agik yont £
me gegis yapilmgtir. Bunlardan; bir olguda s}
ra kesesi agenezisi, bir olguda sklero-atrofik s
ra kesesi, bir olguda ise duktus sistikusun klip
nurken kacirilmasi ve bulunma ugrast sirasif\
sistik arterin de yaralanmasi sorumlu tutulm
tur. Safra kesesi agnezisi olan olguda operass
evvelinde diger olgularda oldugu gibi ultrasom
rafi ile kolelithiazis tamst konmustur. Lapat
kopi srasinda safra kesesi yatagmin karacfg’
icine dogru gomiik oldugu, duodenumun dla bul§
ya yapigik oldugu izlenmistir. Safra kesesin€ :
silamayinca yapilan laparotomide safra kesqg
nin olmadi, duedonal iilserin varoldugu gog
miis ve buna yonelik islem gerceklestirilmis i 3
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|
na- | TABLO 7: Analjezi ihtiyaci, post-operatuar gidaya baglama, hastanede yats ve operasyon silresi parametreleri agisindan gruplar
o arast karsilagtima (Student’s  testi),
— 9
Analjezi Thtiyaci Gida Baglama Siiresi Hastanede Yatis Siiresi Operasyon Siiresi
] (Saat) (Saat) (Giin) (Dak)
— MIN MAK ORT:SS MIN MAK ORT:SS MIN MAK ORT:SS MIN MAK ORT:SS
i
I AK 24 96 3618.6 24 9%  3619.9 3 13 7.1812.1 25 120 74%£2.8
: VLK 1 12 5%3.0 12 48 12.5%25 1 7 1.7£1.5 60 210 130+25.3
1
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
i
| t=31.6 t=21.4 t=18.7 t=16

l Dak: Dakika, Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ontalama, SS:

Standart sapma

P AK grubunda; 10 olguda (%10) batn iginde bas-
1 | ka patolojik bulgu belirlenirken, VLK grubunda
.‘ sadece 1 hastada (%1.5) karaciger hemanjiomu
| tesbit edilebilmistir. Peroperatif belirlenen ikin-
| cil batm ici patolojik bulgu agisindan, iki grup
| arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0.05)
i (Tablo 9).

TARTISMA

| Kolesistektomi uygulanan hastalarin zamana go-

| re tercihleri incelendiginde; 1993 yilinda %69’a

'mmj kadar ¢ikan VLK tercihlerinin, 1994'de diiserek

-atii %18’e geriledigi gérillmiistiir. Bu azalmanm ve

iiril- hastalarin giderek AK’yi daha fazla tercih etme-
ma/ lerinin sebeplerinin irdelenmesi, yontemin gele-
cegi acismndan 6nem tagimaktadir.

nte; AK yonteminin tercih nedenlerinin basinda, bii-
safjf yk bir farkla ekonomik faktérin yer aldig go-
saff rilmiistir. Sosyal giivencesi olmayan hastalarin
ykey VLK’ya gére AK’yi daha fazla tercih etmeleri
ndf (p<0.001) ¢ok carpict bulunmustur. Gelismis il-
nug kelerde; VLK, kisa hastanede yatis siiresi ve er-
syol ken is ve giictine donebilme nedenleri ile daha
nog ekonomik kalip®'”!, tercih edilen yontem ol-
yros Maktayken, sosyal giivence kurumlarinin tiim
-igel halky kapsamadifi ve ¢alismayan niifusun halen
>urﬂif321a oldugu iilkemizde ise, yontem daha pahali
ulg) Ve daha az tercih edilir hale gelmektedir. _

1Ses

{1

ot Hastalarin tercihini etkileyen bir diger paramet-
tir. '€ yandag hastaliklarin varhgidir. Calisma sonun-

daki degerlendirmede; hipertansiyon, diabet,
aterosklerotik kalp hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi yandas hastaligi olanlarin
AK grubunda anlamli 6lgiide daha fazla
(p<0.001) bulundugu saptanmigtir. Ancak pre-
operatif dénemde, AK grubundaki hastalarmn
tercih sebepleri arasinda bu faktér, belirleyici ol-
mamistir. Diger taraftan yandas hastaliklar;
VLK grubunda, sonu¢ parametrelerini etkile-
mezken, AK grubunda ise, hastanede yatis siire-
sini uzatmistir (p<0.001). Bu sonuglara karsin,
yandas hastaligi olan hastalarm kendi duydukla-
rina gore veya farkinda olmadan AK’yi daha faz-
la tercih etmis olmalari, VLK yéntemine olan
giivensizliklerini veya yeterince bilgilendirilme-
diklerini diistindiirebilir.

Hastalarin VLK’yi tercih sebeplerine bakildigin-
da ise, ilk 3 faktérin de (nazogastrik yok, agri
az, kesi kiigiik) post-operatif rahathkla ilgili ol-
dugu goriilmektedir. Klinigimizde her ne kadar
AK’lerde rutin nazogastrik sonda uygulanma-
maktaysa da hastalarin %44 iinde bu iglemin ya-
pimig olmasi hastalar: dogrulayan bir sonugtur.
Post-operatif agr1 yoniinden VLK’nin bilinen iis-
tﬁnlﬂgiinﬂnw’u’B, ¢absmamizda belirlenmesi
(p<0.001) de aym niteliktedir. Post-operatif ra-
hatlikta bagka bir faktér olan dren kullanilma-
mast agisindan da VLK yénteminin iistiinliigii
gbzlenmistir (p<0.001).

VLK’de operasyon siiresi; ekibin deneyimine ve
rutin kolanjiografi yapilmasina gore farklihklar
gostermektedir. Zucker’in ¢ahsmasmda ortalama
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TABLO 8: Hastalarda gbriilen per ve post-operatuiar toplam komplikasyon degerleri agsindan gruplar arast karsilagtma (Fis.
her'in kesin olastlik testi) OQ
Operatif Komplikasyon VLK n=66 p AK n=100 h
d
Koledok yaralanmasi 2 %3 - - b
Sistik arter yaralanmasi 3 %45 - - 1
Karaciger yaralanmasi - - 1 %1 d
Kolon yaralanmasi - - 1 %1 2
TOPLAM 5 %75 >005 2 %2 B
Post-operatif komplikasyon
Atelektazi - - 1 %1
Yara enfeksiyonu 5 %]10.6 - 2 92 C
TOPLAM 5 %106 >0.05 3 %3 i d
e
98 dakika olan siire, rutin kolanjiografi uygulan- Hastalara getirdigi avantajlarin yamsira VLK,"P
diginda 118 dakikaya g:lkmz-lktadlr.10 McKernan .  cerrahlar igin de yiz gildiirict sonuclar vermek- K
ise bu siirenin ortalama 55 dakikaya kadar indi- tedir. Bu yontemde olas1 major komplikasyon-§ ¥
rﬂdigibildirilm(—::ktedir.12 Teknige aligkanhk kaza- lar: Kanama, koledok travmasi, bilier peritonit; le
nidlmasinin siireye olumlu etkisini ok iyi goste- sepsis, subkapsiiler hematom, perihepatik kol
ren Hawasl'nmn calismasinda; ilk 50 hastadaki leksiyon, subkiitan-mediastinal anfizem, pnomo- Y
ortalama siire 134 dakika iken, ikinci 50 hasta- toraks, kardiak aritmi, visseral travma, termal a
da ortalama siire 78 dakikaya inmi§tir.13 Seri- yaralanmalar, hava ve gaz embolileri olarak bil-f
mizde; VLK de ortalama operasyon stiresi 130 dirilmektedir.**” Avrupa ve ABD’deki cesitli o
dakika iken, AK'de 74 dakika bulunmustur. cahigmalarda, VLKye ait morbidite %0.6-4 ora:
VLK agsindan bir dezavantaj olarak gortilen mnda bildirilmi§tir.mUlkemizdekiilk caligmalar- E
aradaki anlamhi farkin (p<0.001), deneyimimiz da ise bu oran, %8-9 arasmdadir.>*>° Bizimj
arttikca azalaca@ diigiiniilebilir. 9,10.6’lik morbidite orammiz tilkemiz verilerine}
yakm olup, deneyim eksikligi ile agiklanabilir. :"
a
Apizdan gidaya basl dan; ortala- - : <
gizdan gidaya baglama siiresiagisndan; Ortala- — go s ek 9%4.54'luk VLK den agik yontemg z;

masi 12 saat olan VLK, ortalamasi 36 saat olan
AK’ye anlamh bir istiinlik (p<0.001) saglamis-
far.

VLK yontemini tiim diinyada daha ekonomik
hale getiren en 6nemli faktorler, kisa hastanede
kalig siiresi ve hastalarm is ve giiclerine erken
donebilmeleridir. Hawasl, hastanede kahsg stire-
sini 1.04 giin bildirirken", Cushieri 7 merkezde
yaptig1 1236 hastahk cahismada bu siireyi ortala-
ma 3 giin olarak vermektedir.” Klinigimizde ise
bu siire, ortalama 1.7 giin olup, AK’ye gore an-
lamh dlgiide (p<0.001) olumlu farkliik goster-
mistir. Barry’nin (_;ah§mas1nda12 VLK’de normal
aktiviteye donilg siiresi ortalama 7 gin, Cushi-
eri’nin cahgmasinda ise 11 g'L'ln'11 olarak belirle-
nirken, AK’de bu siire 4-6 hafta olarak verilmis-
tir.

gecis orani, literatiirde verilen %1.8-8.5 or&
16,17,18
n1 ile uyumludur.

TABLO 9: Operasyonda saptanan yandag hastaliklarn gup
lara giire daglmni. *p <0.05 (Fisher'in kesin olast

lik testi).

Operasyonda Saptanan VLK

Yandag Hastahk n=:66 n=100
Duodenal Ulkus -

‘Hiatus Hernisi -

Miyoma Uteri -

Karaciger Hemanjiomu 1

TOPLAM 1%15 10 %10

VLK'de mortalite orani, %0-1 olarak bildif
mektedir.2® VLK grubumuzdaki 1 olgu ile o
san %1.63’luik mortalite oran, hasta sayss
azhg ile izah edilebilir. :
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Calsmamuzda dikkati ¢eken bir nokta, operatif

o % Aeksplorasyon' sirasinda ortaya ¢ikarilan yandas
hastaliklardir. Literatiir taramamizda bu konu-
_ | da verilmig bir orana rastlanmamistir. AK gru-
1 bumuzda bulunan %11.1’lik oran, VLK’de an-
' lamli bir farkhihkla (p<0.05) %1.5%¢ diismekte-
{ dir. Bu bulgular bizde, VLK grubundaki eksplo-
rasyonlarin veya pre-operatif tetkiklerin, tam ve
| yeterli yapildign konusunda giiphe uyandirmustr.
SONUC
Olgu sayist agisindan yeterli diizeye vardigimiz-
" | da, komplikasyon oranimizin olumluya degisebi-
— | lecegini umuyoruz.
< P
kz Klinigimizde, hastalarin sosyal giivence eksikligi
n. | ve VLK yonteminin pahahligi, yénteme olan ta-
it lebi azaltmaktadir.
)(i: Yandas hastalin saptamada; serimizde VLK
al | aleyhine gorillen bulgu, pre-operatif hazirhkta
il. | ve operatif eksplorasyonda ¢ok daha dikkatli
41 | olunmasi gerektigini vurgulamaktadr.
:ll,_ | Hastanin post-operatif rahathginda, dren kullan-
it | ma gereklilifinde, post-operatif analjezi ihtiya-
ne | cinda, erken gidaya gecilebilmesinde ve en
onemlisi hastanede kal siiresinde anlamh avan-
tajlarim gosterdigimiz VLK yéntemi, yukarida
ak belirtilen sosyo-ekonomik eksikliklerin gideril-
fa- ' mesi halinde, iilke acisindan daha yaygin kulla-
nim sans1 bulabilecektir.
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