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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektominin frombosit agregasyonu Gzerindeki etkisini ortaya koymaktir,
Durum Degerlendirmesi: Laparoskopik kolesistektominin trombosit agregasyonuna etfkisi bugline
kadar ¢aligimarishr,

Yéntem: Semptomatik safra kesesi tag olan 40 kadin hasta calismaya dahil edildi. Olgularnn 20°sine
gaizllaparoskopik kolesistektomi(galisma grubu), 20°sine agik kolesistektomi (kontrol grubu) uyguland.
Onceden geciriimis kann ameliyati ve kanama dykist olmayan. trombosit sayisi 150,000 ile 300,000/
mmiarasinda olan, sistemik hastalid bulunmayan ve trombosit fonksiyonlar ve koaglilasyon sistemine
etki ettigi bilinen ilag (salisilat, heparin, oral antikoagllan, vs) kullanmayan olgular ¢calismaya dahil
edildi. Amelivatin baslangicinda ve sonunda infetlor vena cava basinc ile tam kan profrombin
zamani, parsivel fromboplastin zamani, fibrinojen, kanama zamani, pihtilasma zamani, vendz kan
gozi analizive kan biyokimyasi gibi parametrelerin yaninda tam kan agregometresinde ADP, kollgjen
ve ristosetin ile trombosit agregasyonu galisildi. Trombosit agregasyonu "% Agregasyon' ile
degerlendirildi.

Cikanmiar:Kontrol grubunun trombosit agregasyonunda operasyonun baslangici ile bitlgi crasinda
anlamli bir fark saptanmazken, ¢alisma grubunda operasyonun sonunda kollajen ve ristosetin ile
trombosit agregasyonunun operasyonun baslangicina gére anlamili sekilde artmis oldugu saptandi
(p<0.002). ADP cevabindaki fark istatistiki anlamiiiga sahip degildi.

Sonuglar: Laparoskopik kolesistektomi klinik bulgu vermemesine ragmen trombosit agregasyonunu
artirmaktadir,

Anahtar kelimeler: Trombosit agregasyonu, stez, karn ici basinci, laparoskopi
SUMMARY

There has been no report about the effect of laparoscopy on platelet (PLT) aggregation. We
operated on forty female patients with symptomatic gallbladder stone, twenty of them (study group)
had laparoscopic cholecystectomy and twenty of them (control group), open cholecystectomy.
The patients who have history of bleeding, abnormal PLT count, systemic disorders and those who are
onsalisilat, heparin, oral anticoagulant, etc., were excluded. Blood parametershave been checked
at the beginning and af the end of the operation including PLT aggregation by using ADP, collagen
and risfocetin in whole blood aggregometer, PLT aggregation was evaluated by "% Aggregation®.
PLT aggregation by collagen and ristocetin increased significantly at the end of the operation in the
study group (p<0.002). Aggregation by ADP did not differ significantly. Control group results did not
show any differences. In conclusion, although no clinical finding of aggregated PLT is observed in
practice, we can explain that laparoscopy Increases PLT aggregation.

Key words: Platelet aggregation, stasis, intra-abdominal pressure, laparoscopy
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Laparoskopik kolesistektomi tasli kolesistit
olgularinin tedavisinde altin standart olma
ozelligini kanitlamigtir. Sahip oldugu stinlikler
nedeniyle cerrahide gesitli ameliyatlar laparosko-
pik olarak yapiimaya baglanmistir. CO, insiiflas-
yonu ilekarin ici basinci artinlldiginda splanknik
alanda staz meydana gelmekte (1,2,3), hepatik
ve renal kan akimi belirgin sekilde azalmaktadir
(4,5). Laparoskopik girisimlerde inferior vena
cava akiminda da belirgin bir azalma olmaktadir
(6). Laparoskopik kolesistektomi sirasinda yapilan
vendz hemodinamik calismalar, femoral vendeki
kan akiminin belirgin sekilde azaldigini ve ven
capinin arttigini gdstermistir (7,8).

"Virchow's Triadi" na gore venlerde tromboz
riski staz, hiperkoagiilabilite ve intima hasari du-
rumlarindaartmaktadir (9). Laparoskopisirasinda
artan karin ici basinci ile alt ekstremiteler ve sp-
lanknik alandaki venlerin duvarina ekstraltiimi-
nal basi olmakta ve damar liimeninde staz mey-
dana gelmektedir. Budurumun tromboz riskini
arttirchgr distinilmektedir. Bilgilerimize gore
karin ici basincinin arttign hallerde staz ve hiper-
koagiilabilitenin ortaya ¢iktigi ve bunun tromboz
riskini artircdh g1 gosterilmistir (7,8), ancak trom-
bosit fonksiyvonunun nasil etkilendigi bugine
kadar calisiimamistir. Buamaglalaparoskopinin
trombosit agregasyonu lizerine olan etkisini
inceledik.

GEREC VE YONTEM

Calisma klinigimizde semptomatik safra
kesesi tasi nedeniyle ameliyat edilen 40 kadin
hasta lizerinde, yazili onaylarialinarak gercekles-
tirildi. Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
20 hasta calisma grubunu (Grup 1), agik kole-
sistektomi uygulanan 20 hasta kontrol grubunu
(Grup 2) olugturdu.

Ozgecmisinde kolay morluk olusumu, kana-
ma diatezi olan, yapilan fizik muayene ve tetkik-
lerde kalp, bobrek, karaciger ve dalak hastalig
saptanan, gecirilmis karin ameliyati olan, son 10
giin icinde trombosit agregasyonuna etki ettigi
bilinen ilac kullanan olgularla, trombosit sayis
150.000'den az veya 300.000/mm?*'den fazla
olan hastalar calismayadahil edilmedi. Trombo-
sitfonksiyonlariile ilag etkilesiminden kaginmak
icin: aspirin, kumadin, heparin, dipyridamole,
parasetamol, santral etkili analjezikler, steroid,
oral antibiyotik, non-steroid antiinflama-tuar, H,
reseptor blokor, tiroid hormonlari, K vitamini,
oral kontraseptif, ditiretikler, kalsiyum kanal
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blokori, teofilin, antihistaminik, ganglion blo-
kori, laksatif, néroleptikler, trisiklik antidepresan
veonkolojikilaglarsorulduve bunlardan herhan-
gi birini kullananlar caligmaya alinmadt.

Tum hastalara ayni standart genel anestezi
uygulandi. Perkitan yolla silikon kateter ile
{Drum-cartridge catheter, No.G892, Abbott Ire-
land) femoral vene girildi. Kateter inferior vena
cava (IVC) icinde 25 cm ilerletilerek buradan
IVC basinci monitérize edildive incelenen para-
metreler icin kan 6rnekleri alindi. Operasyona
baslamadan 6nce ve operasyonun sonunda tam
kan, protrombin zamani (PT), parsiyel trombo-
plastin zamani (PTT), fibrinojen, kanama zamani
(Ilvy metodu ile), pihtilasma zamani {Lee-White
metodu ile), vendz kan gazi analizi, kan biyo-
kimyasi (kan sekeri, tire, kreatinin, SGOT, SGPT,
alkalen fosfataz, Ca**, Na*, K*) ve trombosit
agregasyonu ¢alisildi.

Trombosit agregasyonunun dlcilmesi:
Trombosit agregasyonu igin 37°C'lik etiivde
(Niive, Model 450 EN) 1sitilmis enjektor, silikon
kaplitiplerkullamlarak IVC'dan 4.5cckan 6rnegi
alindi ve 0.5ml %3.8 sodyum sitrat iceren tiipe
kondu (kan:antikoagiilan orani 9:1) ve oda
sicakhginda (18-22°C) 30-60 dakika muhafaza
edildi. Trombositagregasyonu tam kan yontemi
ile tam kan agregometresi (Whole Blood Aggre-
gometer. Model 500 VS, Chrono-Log Corp.,
Havertown, PA USA) kullanilarak élguldi. Bir
ml tam kan ornegi silikonize kiivete (Chrono-
Log P/N 367) kondu ve cihazin 37°C'a ayarl
isitici bloguna verlestirildi. icine 1 adet teflon
kapl kanstinc atilarak kanin manyetik olarak
srekli karismasi saglandi. Elektrod kivetin ici-
ne yerlestirilerek 6lcime baslandi. Agregasyon
egrilerinin standardizasyonu icin grafik kagidi
tizerinde %90ve % 10'luk kalibrasyonlaryapildi
ve kaydedicinin hizi 2cm/dk'va ayarlandi. Daha
sonra agregan ajanlar [(Sigma diagnostics; ADP
(catalog No:885-3), Collagen (catalog No:885-
1) ve Ristocetin (catalog No:885-R)] siirekli
karistirilmakta olan tam kan érneklerine ayriayri
50 mikrolitre olarak eklendi. Agregan ajanlarin
nihai konsantrasyonlan ADP i¢in 5 mikromol,
kollajen icin 2 mikrogram/ml ve ristocetin igin
0.63 mg/ml olacak sekilde uygulandi. Busekilde
iki elektrod arasindaki elektriksel direng (impe-
dens) 6lcilerek agregasyonun derecesi bir kay-
dedicivasitasiyla (Linear Instruments Corp., Mo-
del 707 Recorder, Reno Nev, USA) grafik kagidina
aktarildi. Agregasyonunsabitlestigi deger "mak-
simum agregasyon" olarak kabul edildi. Grafikte
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okunan Maksimum agregasyon (MA) degerinden
"% Agregasyon" degeri asagidaki sekilde
hesapland.

% Agregasyon =(90-MA)x10=1.25(90-MA)

90-10

Laparoskopik kolesistektomi tiim hastalarda
insiiflatér basinci 12 mmHg'ye getirilerek yapild.
Ameliyatin bagsinda yapilan tiim test ve dlctimler
heriki gruptaameliyatin sonundatekrar cahigild.
Ameliyat siireleri kaydedildi. Her iki grubun
kendi icinde ameliyatin baslangici ve sonundaki
dlctmlerin kargilagtinimasinda Wilcoxon Signed-
Ranks Test, gruplarin birbiriile karsilagtirilmasin-
da Stundet's unpaired t-testi kullanildi, p<0.05
anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Laparoskopik kolesistektomi yaptlan 1.Gru-
bun yas ortalamasi 40.4 (28-55), agik kolesistek-
tomi yapilan 2.Grubun yas ortalamasi 43.6 (30-
54)idi (p>0.05). Ameliyatstresi 1.Grupta 48.6
dakika (30-75 dakika), 2.Grupta 54.7 (35-80
dakika)(p >0.05) olup yas ve ameliyat slresi
yoniinden iki grup arasinda fark yoktu. Kan
basinc: ve nabiz yoniinden her iki grubun
ameliyat baglangici (AB) ve ameliyat sonu (AS)
degerleri arasinda anlamli bir fark gozlenmedi.

UCD" Kasim 1998

Birinci grupta AB'da IVC basinci 13.2+3.5

cmH,O = iken AS'da28.7 + 3.1cmH,Oidi(Tablo
1). Meydana gelen basing yitkselmesi anlamli
idi (p=0.001). ikinci grubun IVC basinclar AB
veAS'dasirasiylal1.3+2.8cmH,Ove11.7+1.7
c¢cmH,O idi (p>0.05).
Birinci grupta AB'daki ortalama trombosit sayisi
233.000+404.66/mm3 AS'da 202.285 +
46.045/mm3olarak 8l¢tlda (Tablo 1). Trombosit
sayisindaki bu diistis anlamh idi (p=0.0035).
ikinci grupta AB'daki ortalama trombosit sayisi
207.538+21.278/mm? iken AS'da 200.384 +
23.757/mm? idi. Aradaki fark anlamli degildi
(p>0.05).

Her iki grubun AB ve AS'daki hematokrit ve
beyaz kiire degerlerinde anlamli bir degisim
gorulmedi (p > 0.05).

Kanamazamani 1.GruptaAB'da119.53.5sn
iken AS'da 88.2 + 44.5 sn olarak 8l¢iildii (Tablo
1). Meydana gelen diisme anlamli idi
(p=0.0024). ikinci Grupta AB ile AS arasinda
anlamlibirfark gozlenmedi (p > 0.05). Pihtilasma
zamani 1.Grupta AB'da 315+ 147 sniken AS'da
259+ 102 snolarak dlculdii. Farkanlamlidegildi
(p="0.05). ikinci Grupta ise bu degerler sirasiyla
334.6+66.7snve 310+ 33.7 sn olarak olguldi.
Fark yine anlamli degildi (p>0.05).

Birinci Grupta PT degeri AB'da11.7 £+ 1.4 sn
iken AS'da13.2+1.8snidi (N:10.7-13sn)(Tablo
1). Ortaya ¢ikan fark anlamli idi (p=0.0355).

TABLO 1: LAPAROSKOPIK VE ACIK KOLESISTEKTOMI YAPILAN OLGULARDA
BAZI PARAMETRELERIN AMELIYAT BASLANGICI (AB) VE AMELIYAT SONU (AS)
DEGERLERI (ORT +SD)

Laparoskopik kolesistektomi Acik kolesistektomi

AB AS AB AS
Inferior vena cava 13.2+3.5 28.7+3.1 11.3+2.8 1M.7+1.7
basinci (Hzo) (p=0.001) (p>0.05)
Trombosit 233.000+40.466 202.285+46.045 207.538+21.278 200.384+23.757
Sayisi/mm? (p=0.0035) (p>0.05)
Kanama zamani 119.6+53.5 88.2+44.5 123.5+30.6 117.7+20.5
(60-420sn) (p=0.0024) (p>0.05)
Pihtilagma zamani 315+147 259+10.2 334.6+66.7 310+33.7
{300-600sn) (p=0.05) (p>0.05)
Protrombin zamani 11.7+1.4 13.2+1.8 12.1+0.8 12.2+0.7
(10.7-13sn) (p=0.036) (p>0.05)
Parsiyel tromboplastin =~ 23.6+3.9 26+6.9 22.7+2.9 229+1.9
zamani (18-23sn) (p=0.05) (p>0.05)
Fibrinojen 323.64+59.2 315.8+46.6 333.2+61.4 341.8+45
(200-400mg/dl) (p>0.05) {p>0.05)
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TABLO 2: LAPA_ROSKOPiK VE ACIK KOLESISTEKTOMi OLGULARINDA
AMELIYATIN BASLANGICI (AB) VE SONUNDAKI (AS)
VENOZ KAN GAZI DEGERLERI (ORT +SD)

Laparoskopik kolesistektomi

Acik kolesistektomi

AB AS AB AS
pH 7.39+0.01 7.28+£0.06 7.36+0.03 7.35+0.02
(7.36-7.40) (p=0.001) (p>0.05)
pCoO, 38.8+2.9 51.1+£10.7 39.0+£1.7 38.2+2.4
(40-50 mmHg) (p=0.003) (p>0.05)
HCO, 23.9+1.5 22.6+2.0 248+1.2 25.2+0.8
(24-30 mEqg/L) (p=0.019) (p>0.05)
Baz Acigl 0.1+1.4 -4.8+1.1 0.1+1.3 0.4+1.3
(-2, +2) (p=0.001) (p>0.05)

ikinci grupta da anlamli bir fark gdzlenmedi
(AB'da 22.7+2.9 sn, AS'da 22.9+1.9 sn idi,
p>0.05).

Kandaki fibrinojen diizeyi (N:200-400 mg/
dl) 1.Grupta AB'da 323.6+59.2 mg/dl, AS'da
315.8+46.6 mg/dl idi (p>0.05). ikinci Grupta
ise AB'da 333.2+61.4 mg/dl iken AS'da
341.8 +45 mg/dl olarak ol¢ulda (p > 0.05). Her
iki gruptaki kan fibrinojen seviyelerinde AB ile
AS arasindaki farklar istatistiki olarak anlamli
degildi.

Vendz kan gazi sonuglarn Tablo 2'de veril-
mistir. 1.Grubun AS'daki pH, pCO,, bikarbonat
ve baz acig degerlerinde AB'na goére asidoz
vontnde degisim gozlendi. Farklar istatistiki
olarak anlamli idi (p<0.02). ikinci gruptaki AS
degerleri AB'na gore anlamli fark gostermedi
(p>0.05).

Trombosit agregasyon ylizdeleri Tablo 3'de
gosterilmistir. ADP ile indiklenen trombosit
agregasyon ylizdesi (N:%83-%100) 1.Grupta

AB'da %85.9+11.9 iken AS'da %86.6+16.7
olarak ol¢tildi. Fark anlamh degildi (p>0.05).
Bu degerler 2.Grupta AB'da %90.5+ 6.0 iken
AS'da %91.5+4.8 idi. Farkin yine anlamh
olmadig goriildii (p>0.05). Kollajen ile
induklenen trombosit agregasyon yuzdesi
(N:%80-%100) 1.Grubun AB'da %85.2+11.2
iken AS'da %98.9+ 11.7 olarak &l¢tildu. Aradaki
farkanlamlidi (p=0.0014). Buolciim 2.Grubun
AB'da %92.9+4.2, AS'da %91.2+ 3.0 idi. Fark
anlamh degildi (p>0.05). Ristocetin ile
inditklenen trombosit agregasyon ylizdesi ise
(N:%85-%100) 1.CGrubun AB'da %89.1+6.6,
AS'da %102.1+6.0 idi. Fark yine anlamli idi
(p=0.0012). ikinci gruptaki ayni 6l¢timlerde AB
(%86.6+3.9) ile AS (%86.8+3.4) arasinda
anlamh bir fark olmadig gorildi (p>0.05).
Kollajen ve ristocetin ile indiklenen trombosit
agregasyonunun 1.CGrupta AS'da AB'na gore
arttigl, 2.Grupta ise degismedigi saptandi.
Bivokimyasal testlerden kan kalsiyum

TABLO 3: LAPAROS_KOPiK VE ACIK KOLESISTEKTOMI YAPILAN OLGULARDA
AMELIYAT BASLANGICI (AB) VE SONUNDAKI (AS)
TROMBOSIT AGREGASYON YUZDELERI (ORT +SD)

Laparoskopik kolesistektomi

Acik kolesistektomi

AB AS AB AS
ADP 85.9+11.9 86.6+16.7 90.5+6.0 91.5+4.8
(%83-%100) (p>0.05) (p>0.05)
Kollajen 85.2+11.2 98.9+11.7 92.944.2 91.2+3.0
(%80-%100) (p=0.001) (p>0.05)
Ristosetin 89.1+6.6 102.1+6.0 86.6+3.9 86.8+3.4
(%85-%100) (p=0.001) (p>0.05)
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dizeyinin her iki grupta AB'da birbirine yakin
oldugu (1.Grupta 8.9+0.7 mg/dl, 2.Grupta
9.2+41.0 mg/dl) ve istatistiki fark olmadig
saptandi (p > 0.05). AS'daki degerlerde de bunun
degismedigi gériildii (1.Grupta 8.8 +0.9 mg/d|,
2.Grupta9.0+ 0.6 mg/dl, p>0.05). Kan sekerinin
her iki grupta da AS'da AB'na gére anlamli
derecede yiikseldigi goriildi. Iki grubun AB ve
AS'daki Gre, kreatinin, sodyum ve potasyum,
SGOT, SGPT ve alkalen fosfataz degerlerinde bir
fark olmadigi saptand.

TARTISMA

Gazli laparoskopik cerrahi acik cerrahiden
farkli olarak 12-15 mmHg'lik yiksek intraab-
dominal basing altinda ve ters Trendelenburg
pozisyonunda uygulanmaktadir. Pnémoperitua-
nin meydana getirdigi olumsuz hemodinamik
ve respiratuar etkiler gesitli galismalarla ortaya
konmustur(10,11,12). Ancak yaptigimiz literatiir
taramasindaartmig karin ici basincinin trombosit
fonksiyonlari tizerine olan etkisiileilgili herhangi
hir calismaya rastlamadik.

Yapilan calismalarda, laparoskopik kolesistek-
tominin belirgin hiperkoagiilabiliteye ve alt
ekstremite venlerinde dilatasyona neden oldugu
belirtilmis ve bu durumun postoperatif derin ven
trombozu riskini artirabilecegi vurgulanmustir
{7,8,12,13). Patel ve ark.'lari (14), laparoskopik
kolesistektomi sonrasinda derin ven trombozu
insidansiniincelediler. Klinik olarak siiphe edil-
- memesine ragmen tani yontemleri ile olgularin
%55'inde venoz tromboz gelistigini gosterdiler.

Diebel ve ark.'larinin (15) yaptiklari calisma-
da, karin ici basinci 10 mmHg'ye geldiginde ka-
raciger kan akimi %30'dan fazla azalmaktadr.
Yine Diebel ve ark'lari (16) artan karin ici basinci
ile mezenterik kan akiminin da benzerazalmaya
ugradigini gosterdiler. Bu calismamizda splank-
nik kan akimini 6lgmedik ancak IVC'ya yerlestir-
digimiz silikon kateter ile bu damar icindeki
basincimonitorize ettik. Laparoskopun insiiflatér
basinci 12 mmHg'ye getirildiginde renal ven
seviyesinde IVC basinci (N:10 cmH,O) 2 katin-
dan daha fazla bir artis gosterdi. Bu basing arti-
sininveniillerde ve daha kiigik capli damarlarda
daha fazla olacag tahmin edilebilir. Laparos-
kopi sirasinda karin ici basincinin artmasi staza
ve alt ekstremite ile splanknik alandaki kan aki-
mindaazalmaya sebep olmaktadir. Kan akiminin
azalmasi ve damara digardan basi ile venoz ya-
taktatromboz riski artabilir. Laparoskopik kolesis-
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tektomi yapilan olgularin trombosit sayilar
ameliyat sonunda® ameliyat baslangicina gére
anlamli derecede disme gosterdi. Olgularimizda
laparoskopi sirasinda operatif kanama hemen
hemen hig olmadigi veya acik kolesistektomiye
gore ihmal edilebilir diizeyde olmasi nedeniyle
trombosit diizeyindeki azalma kanama ile
aciklanamaz. Bu, artmig trombosit agregasyonu
nedeniyletrombositlerinaltekstremitevesplank-
nik alanda daha fazla tiketilmesiyle izah edile-
bilir. ikinci grubun trombosit sayisindaki diisme
ise istatistiki anlamliliga sahip degildi.

Yaptigimiz calismada laparoskopi grubunda
ameliyat sonunda insiiflasyon Gncesine gore
trombositagregasyonunda belirgin birartis sapta-
dik. Buartisagik kolesistektomi grubunda gozlen-
medi. Laparoskopik kolesistektomide ortaya
¢ikan trombosit agregasyon artigi kollajen ve
ristosetinile dahabelirginidi. ADPileindiiklenen
trombosit agregasyonu artisi anlaml degildi.
Virchow's Triadi'na gére, kan akimindaki staz
trombositagregasyonunuartirmaktadir (9). Birin-
ci grupta ortaya cikip 2.Grupta gozlenmeyen
agregasyon artisinin nedeni 6zellikle alt ekstre-
mite ve splanknik alandaki stazdir. Laparoskopi
grubunda saptadigimiz trombosit agregasyon
artigi ile birlikte trombosit sayisinda azalma
gozlenmistir. Trombositierde sayica meydana
gelen bu azalma fonksiyon artisi ile kompanze
edilmis olabilir. Birinci grupta, AS'da gozlenen
kanama zamanindakikisalmada artmis trombosit
agregasyonunun bir gostergesidir.

Laparoskopi sirasinda trombositlerde sapta-
digimiz bu agregasyon artisinin diger bir nedeni
dedamaradisardan basi sonucu o bislge vaskiiler
yataginda olusabilecek endotel hasari (iskemi.
asidoz vs) ve bunedenle Von-Willebrand faktor(
ile trombositlerin etkilesimidir. Ciinkii bu fakter
endotelin hemen altinda damar cidarinda bulu-
nurveendotel hasari halindetrombositleri agrege
eder (17). Bu ise primer adezyon ve bunu taki-
ben sekonder agregasyonu artirir.

Trombositagregasyon artisinin diger bir nede-
ni laparoskopi grubunda gérdiigumiiz asidoz
olabilir. CO, insiiflasyonu sirasinda arteryel ve
vendz parsiyel CO, basinci artar (18). Bu hem
CO,'nin peritondan emilimi hem de diyafram
yukselmesi sonucu toraks hacminin azalmasina
baglidir (19). Calismamizda vendz kan gazi ana-
lizlerinde; laparoskopik kolesistektomi grubunda
pCO, artmis, bikarbonatazalmisolarak saptandi,
kan pH'si belirgin asidozu gésterecek sekilde
degisti. Agikkolesistektomi yapilan grubun venéz
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kan gazi analizinde ise hoyle hir degisim
gozlenmedi.

Klinik uygulamada hemostazla ilgili dnemli
parametrelerden alan protrombin zamani, parsi-
yel tromboplastin zamani ve fibrinojen degerle-
rinde laparoskopik ve acik kolesistektomi grupla-
rinda ameliyata bagli 6Gnemli bir degisim gozlen-
medi. Laparoskopik kolesistektomi yapilan has-
talarin sadece PT degerindeki artmanin istatistiki
anlamhiliga sahip oldugu goriildi ancak bu
yitkselme normal sinirlan biraz gegmekte idi.
Operasyon sirasinda 1.Grupta PT'nin anlaml
ar-tist, PTT'nin ise normal olmasi pihtilasma
meka-nizmasinin ekstrensek yolunda rol alan
faktor-lerin, 6zellikle faktér 7'nin, azalmasi ile
ilgili olabilir (20). Bu amagla pihtilasma
faktérlerinintayiniile dahakapsamlicalismalarin
vapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Bu calismada, acik kolesistektomiye gore
ustiinliiklerini iyi bildigimiz laparoskopik kolesis-
tektominin trombosit agregasyonunu artirdig
goisterilmistir.  Laparoskopiyi bagh basina risk
kabul ederek tiim laparoskopik kolesistektomiler-
de tromboz gelisimine karst profilaktik tedavi
uygulanmasi gerektigini savunun raporlar mev-
cuttur (7,13,14,21). Schwenk ve ark.'lar (22),
laparoskopik ve klasik kolorektal cerrahi uygula-
diklar hastalarda venéz stazi onlemek icin alt
ekstremitelere aralikli kompresyon uygulayan
sistemin etkinligini incelediler, ve postoperatif
derin ven trombozu riskini azaltmak igin tim
uzayan laparoskopikislemlerde bu kompresyon
sisteminin mutlaka uygulanmasi gerektigini
savundular. Bunun aksine, daha az olmakla
birlikte laparoskopik kolesistektomideki vendz
tromboz riskinin acik kolesistektomiden daha
vitksek olmadigini soyleyenler de vardir (23).
Trombo-embaoliriski yiiksek hastalarda, ozellikle
yash, sisman, vs., ve kolesistektomiden daha
uzunsirecek laparoskopik girigimlerde tromboz
profilaksisinin mutlaka uygulanmasi gerektigi
kanisindayiz.

Sonuc olarak; laparoskopik kolesistektomi,
klinige belirgin sekilde yansimasa da, laboratuar
bazindatrombositagregasyonunu artirmaktadir.
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