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20'sinde safra tast oldugu, yilda 750.000’den fazla kole-

sistektomi yapilmakta oldugu saptanmustir. Tiim diinya
insanlarinin %06-20’sinde safra tagt oldugu, kadinlarda erkekle-
re oranla 2 kat fazla goriildtigli tahmin edilmektedir (1,2).

! merika Birlesik Devletlerinde (ABD) eriskinlerin %15-

Bu yazida kolesistolityazis, kolesistektomi ve kolesistektomi-
nin komplikasyonlarinin anlatiimasi amaclanmustir.

KOLESISTOLIT YAZIS (SAFRA KESESI TASI)
SIKLIGI

Kolesistolityazis sikligmn, erkeklerde %20, kadinlarda %30
gibi yiiksek oranda oldugunu bildiren caligmalar vardir (3).
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) eriskinlerin %15-
20’sinde, tlim diinya insanlarinin %6-20’sinde safra kesesi ta-
st oldugu tahmin edilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla
iki kat daha sik goriiliir (1). Poligenik bir hastalik oldugu dii-
stiniilmekte olup ABD’de 30.000.000'dan fazla kisiyi etkiledi-
gi tahmin edilmektedir (2). Safra tagi ile ilgili mortalite sikli-
g1, postmortem bir calismada %0.7 olarak bildirilmistir (3).
Safra kesesi tas1 prevalanst %0 civarinda kabul edilirse, Ttirki-
ye'de yaklagik 4 milyon kiside safra kesesi tast bulundugu var-
sayilabilir.

KOLESISTOLIT YAZIS RiSK FAKTORLERI

1. Yas: Her iki cinste yaslilarda 3 kat fazladir, ancak kadinlar-
da kolesistektomi daha siktir (3). Ileri yagta ameliyat sikligi
artmakta olup, komorbid hastaliklar ve ameliyat sonrast mor-
bidite fazladur. Yash hastalarda da genclerde oldugu gibi lapa-
roskopik kolesistektomi secilecek ameliyat yontemi olarak
artik kabul edilmistir (4,5).

2. Cinsiyet: Kadinlarda safra kesesi tast stkliginin iki kat faz-
la oldugunu bildiren caligmalar vardir (1). Erkeklerde kolesis-
tit oldugunda kadinlara gore daha ciddi seyretmektedir ve
bunun nedeni bilinmemektedir (6).

3. Ailede safra kesesi tas1 dykiisii: Ailede safra kesesi ta-
st Oykiisii olan kisilerde sikliginin daha fazla oldugu bildiril-
mistir (2).

4. Diyabetes mellitus (DM): Safra kesesi tagt DM'lu hast-
larda iki kat fazladir (3).

5. Gebelik sayisi: Gebelik sayisi arttik¢a safra kesesi tast
sikliginin arttigini bildiren calismalar vardir (3).

6. Obezite: Erkeklerde viicut kitle indeksi (VKI) ile iligkisi
goterilememis ancak kadinlarda gosterilmistir (3). Diger yan-




dan erkeklerde VKl ile kolesistit ciddiyeti arasinda iligki tesbit
edilirken, kadinlarda boyle bir iliski tesbit edilmemistir. Obez
olmayan hastalarda kolesistit daha ciddi seyretmektedir (6).

KOLESISTEKTOMI

[lk safra kesesi tagt ameliyat 1882 yilinda Carl Langenbuch ta-
rafindan yapilmustir (7). ABD’de yilda 750.000°den fazla kole-
sistektomi yapilmakta oldugu bildirilmigtir (2). Ttirkiye'de
kesin veri olmamakla birlikte yilda 40.000-60.000 civarinda
kolesistektomi yapildigt tahmin edilmektedir (8).

Her ne kadar laparoskopik kolesistektomi agtk ameliyatin ye-
rini almigsa da 9%10-30 hastada halen agik ameliyat yapilmak-
tadur (9). 5 yillik verileri degerlendiren bir ¢alismada hastala-
rin %74'tine laparoskopik kolesistektomi, %26’sina actk ame-
liyat yapilmig; laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin
%5.7'sinde agtk ameliyata gecilmek zorunda kalinmugtir (10).

Akut biliyer kolik, laparoskopik kolesistektominin en yaygin
endikasyonudur. Ne zaman ameliyat yapilacagi tartismalidir.
Akut tash kolesistitte biliyer kolikten sonra 24 saatte laparos-
kopik kolesistektomi ile elektif kolesistektomiyi karsilagtiran
bir calismada, erken kolesistektomi, bekleme donemindeki
morbiditeyi azaltmakta, ancak elektif laparoskopik kolesis-
tektomiye gore daha fazla acik ameliyata gecilmekte, daha
uzun siirmekte ve daha fazla hastanede yatig siiresi gerek-
mektedir (11).

Akut biliyer pankreatit acil kolesistektominin diger onemli
nedenlerindendir (12,13).

Safra kesesi tast ve kolesistit icin laparoskopik kolesistektomi
1980’lerden beri uygulanmakta olup kolesistektomi icin altin
standart olmustur. Laparoskopik kolesistektomi ile ameliyat
sonrast daha az agr1, daha kiiciik nedbe, daha az komplikas-
yon, daha az hastanede kalig siiresi ve hizli iyilesme saglan-
mugtir (14). Secilmis hastalarda hastaneye yatirilmadan ayak-
tan laparoskopik kolesistektomi miimkiindiir (15). Agtk kole-
sistektomi, kiiiik insizyon ve laparoskopik cerrahi yontem-
lerinin kargilagtirildigr bir calismada her ii¢ teknikle kompli-
kasyon ve mortalite benzer iken, kiiciik insizyon ve laparos-
kopik kolesistektomi daha hizli uygulandigindan stiin bu-
lunmustur (16). Sirotik hastalarda da laparoskopik kolesis-
tektominin agik ameliyata gre daha diisiik morbidite, daha
kisa ameliyat zamani, diyetin daha hizli agilmasi, daha az kan
transfiizyonu gerektirmesi ve daha az hastanede yatig siiresi
gerektirmesi acisindan avantajli oldugu bildirilmistir (17).
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Son yillarda klasik laparotomiye alternatif olarak natural ori-
fice translumenal endoscopic surgery (NOTES) ve robotik la-
paroskopik cerrahi gibi teknikler de denenmektedir. NOTES
yontemi ile dogal orifislerden (baslica mide, rektum ve vagi-
nadan) endoskopi ve uygun aletlerle islem yapilabilmektedir.
NOTESa ek olarak hibrit bir yontem olan mini laparatomi,
transluminal endoskopi, transumblikal tek delikle laparosko-
pik kolesistektomi klasik laparoskopiye alternatif olabilecek
diger tekniklerdir (14, 18-24).

KOLESISTEKTOMININ KOMPLIKASYONLARI

Oliim, tekrar ameliyat ve transfiizyon gerektirecek kanama,
koledokolityazis, biliyer kanal hasar1 ve safra sizmasi, sistik
kanal ve safra kesesi kalintisi, oddi sfinkter disfonksiyonu ve
biliyer ascariazis kolesistektomi sonrast goriilebilen kompli-
kasyonlardir. Hepatobiliyer cerrahi, radyoloji, gastroentero-
lojinin multidisipliner yaklagimint gerektirir. (9,25-28).

Kolesistektomi sonrast ortaya ¢ikan persistan abdominal ag-
r1, bulant ve kusma gibi gastrointetinal semptomlara postko-
lesistektomi sendromu denilir. Degisik serilerde 9%2,6’dan
%47 e kadar kadar siklik bildirilmistir (7).

Yaslt hastalar, erkek hastalar, daha 6nce tist batin operasyonu
geciren hastalarda mortalite riski daha yiiksek saptanmustir.
Laparoskopik baslanip agitk ameliyata gecildiginde mortalite,
direkt acik ameliyata gore daha yiiksek tesbit edildiginden
riskli hastalara acik ameliyat Gnerilmistir (9).

Mirizzi sendromu kolelityazisin nadir komplikasyonlarindan-
dir. Ana hepatik kanalin mekanik trkanikhigt ve/veya safra in-
fundubulumunda tagin inflamasyonuna bagl olarak gelisir.
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ve ul-
trasonografi (USG) ile 656 hastalik seride 7 hastada (%1.07)
tesbit edilmistir (29).

Laparoskopik kolesistektomi sonrast biliyer ve biliyer olma-
yan komplikasyonlarin tesbitinde USG en kolay ve en az in-
vaziv metoddur. Magnetik rezonans kolanjiyografi biliyer
komplikasyonlarin tesbitinde, bilgisayarli tomografi ise bili-
yer olmayan komplikayonlarin tesbitinde en etkili metodlar-
dir. ERCP biliyer goriintiilemenin yani sira koledokolityaziste
tedavi ve biliyer dekompresyonu da saglar (30).

Mideye safra refliisti, safra kesesi ameliyatlarindan sonra
9%80-90 oraninda bildirilmektedir. Bu kadar yiiksek oranda
safra refliisii goriilmekle birlikte, her safra refliisii mide ve
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ozofagus mukozasinda hasar meydana getirmeyebilir. Bazt
olgularda mukoza hasari gelismesi icin safra ve safra asitleri
yaninda bagka faktorlerin (HCL asit, pepsin vb) de varligr ge-
rekmektedir. Konvansiyonel veya laparoskopik yolla yapilan
safra kesesi operasyonlarindan sonra safra kesesinin depo
fonksiyonu ortadan kalkar. Karacigerden salinan safra siirek-
li ve kontrolsiiz bir bicimde duodenuma akar. Zaman zaman
safrali duodenum sivist mideye geri kagar. Reflii olan bu saf-
ralt sivi, dzellikle aclik donemlerinde korumasiz mide muko-
zasina ulagir. Toksik safra asitleri; kolik asit, kenodeksikolik
asit, litokolik asit ve deoksikolik asit mide ve 6zofagus muko-
zasina etki ederek ciddi hasar olusturabilir (31,32).

Degisik yontemlerle yapilan calismalarda kolesistektominin
gastrodzofageal reflii (GOR) iizerinde etkisinin olmadigini
gosteren calismalar (7) oldugu gibi laparoskopik ve acik ko-
lesistektominin alt 6zofagus sfinkter basincini degistirmeden
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