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Ek cerrahi girisimler elektif kolesistektominin

morbiditesini artirir ma?

Does the additional surgery increase the morbidity of elective cholecystectomy?

Dr. Miikerrem CETE, Dr. Atilla SORAN, Dr. M. Ayhan KUZU, Dr. Cem TERZI, Dr. Siileyman HENGIRMEN

Ankara Numune Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, Ankara

OzeT: Bu caligmanin amact elektif kolesistektomi sira-
sinda yapilan ek abdominal cerrahi girigimlerin morta-
lite ve morbidite iizerine olan etkisini incelemektir. Kli-
nigimizde 1989-1995 farihleri arasindo  elektif
kolesistektomi yapilan 520 hastanin 140na operasyon
strasinda ek abdominal cerrahi gii‘igim uygulanmagtir,
Yalnizea kolesistekomi yopilean 380 hastada (grup 1)
mortalite goriillmezken, 26 hastada komplikasyon orta-
ya ctkmug ve hastanede yatig siiresi 7.1+0.1 giin bulun-
mugtur. Apendektominin eklendigi 95 hastarnin (grup 2)
11l'inde komplikasyon ortaya ¢tkmig olup, hastanede
yatig sitresi 7.30+1.5 giin olarak bulunmugtur. Elektif
kolesistekomi sirasinda ek cerrahi girigsim olarak herni
onartmt, gastrik cerrahi, hepatik hidatik kist, kolon re-
zeksiyonu, nefrektomi ve jinekolojik operasyon yapilan
grupta (grup 3) ise 45 hasta olup, 1 hasta 6lmiig, 13
hastada postoperatif komplikasyon gorillmiis ve hasta-
nede kalis siireleri 9.6x4.9 olarak bulunmugtur
(p<0.05). Preoperatif durumu degerlendirildiginde
hasta ek operasyon siiresini tolere edebilecek tibbi kon-
diisyona sahipse apendektomi, herni onarimi, kornik
peptik ulkus, hidatik kist ve ovarian kistlere yapilacak
girisimler uygun bir yaklagimdir. Intraoperatif insiden-
tal olarak tespit edilen ve kiiratif tedavi icin genis ope-
rasyon gerektiren olgularin postoperatif riskin yiiksek
olmast nedeni ile ayr: bir seansta yapimast diigiince-
sindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, ek cerrahi, mortalite,
morbidite

TEKNOLOJIK imkanlarm ilerlemesi ve radyo-
lojik tam olanaklarinm iilke capinda yayginlag-
masi ile her yil artan sayida hasta kolelithiazis
tanis: ile hastanelere bagvurmaktadir. Bu hasta-
larin rutin olarak yapilan incelemelerinde ek
bagka patolojilerde saptanmaktadir. Bu durumda
izlenecek yol konusundaki goriigler farkhdir.
Daha énce yapilan ¢aligmalarda elektif olarak
apendektomi ve abdominal aortaya yapilan giri-
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SummaRy: The purpose of this study is to evaluate the
mortality and morbidity rates of additional abdominal
operations during elective cholecystectomy. 140 addi-
tional abdominal operations were performed in 520 elec-
tive cholecystectomies between the period of 1989 and
1995 at our clinic. There was no death. 26 patients had
complications and the hospital stay was 7.1+0.1 days in
the cholecystectomy only group (group 1). 95 appendec-
tomies were added to cholecystectomy, 11 patients had
complications and the hospital stay was 7.30+1.5 days
(group 2). Herniorrhaphy, gastric surgery, hepatic hy-
datic cyst surgery, colectomy, nephrectomy and gyneco-
logical operations were added in 45 patients and 1 pa-
tient died (group 3). 13 patients had various
complications and the hospital stay was 9.6+4.9 days
(p<0.05). We conclude that, if the patient has has been
found preoperatively to be in optimal medical condition
to tolerate a longer operation period appendectomy, her-
niorrhaphy, chronic peptic ulcus, hydatic cyst and ovar-
ian cyst operations can be added to the elective cholecys-
tectomy. The patients whose additional disease are
incidentally detected intraoperatively which need an-
other major curativé operation should be operated at
another time after elective cholecystectomy because of
higher postoperative risk.

Key words: Cholecystectomy, additional operations,
mortality, morbidity

gimlerle elektif kolesistektominin beraber yapil-
masmin enfeksiyon riskinde minimal artis go-
zoniine alinarak uygulanabilecefi géstermigtir
(1-8).

Temiz-kontamine ameliyat grubunda olan ve
elektif gartlarda yapilan kronik tagh kolesistit
operasyonuna eklenecek iist gastrointestinal, he-
patobilier, jinekolojik ve diger operasyonlarin
morbidite ve mortalite tizerindeki etkileri tartig-
malidir. Bu nedenle cahgmamizin amaci elektif
sartlarda kronik tagh kolesistit nedeni ile opere
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Tablo 1. Kolesistekiomi ve kolesistektomiyle birlikte ek abdominal girigim yapilan olgularin dagilim:

Kadin/ Yasg-yil- Yatig
Say Erkek (simr) giiresi (giin)
Grup 1 380 299/81 49.3 (21-80) 71 = 0.1%
Grup 2 95 85/10 50.1 (22-82) 7.3 = 1.5*
Grup 3 45 39/6 54.6 (25-82) 96 + 4.9%

Grup 1: Sadece kolesistektomi yapilan olgular
Grup 2: Kolesistektomiye apendektominin eklendigi olgular

Grup 3: Kolesistektomiye 14 herni onarim 13 gastrik, 11 hidatik kist, 3 jinekolojik, 2 nefrektomi, ve 2 kolon (tiim serideki tek insidental grup) ope-
ragyonlarin eklendifi grup Degerler ortalama + SEM olarak verilmigtir, *P<0.01 (grup 3 ile karglagtinnea)

olacak hastalardaki ek abdominal operasyonlarin
risklerini ortaya koyarak getirdigi ek morbidite
yiikiinii belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Hastanesi 1. Cerrahi kliniginde
1989-1995 tarihleri arasinda 423 kadin, 97's1
erkek toplam 520 hasta kolelithiazis nedeniyle
elektif olarak opere edilmigtir. Laparoskopik cer-
rahi uygulanan hastalar ¢calismaya dahil edilme-
migtir. Kolesistektomiler sag subkostal insizyon-
la, uzman veya kidemli asistanlar tarafindan
yapilmigtir. Hastalar yapilan cerrahi girigime
gire li¢c grupta incelenmistir; (Tablo 1).

Hastalara ait tiim parametreler, postoperatif
komplikasyonlar, hastanede kalg siiresi ve mor-
talite degerlendirmeye alinmigtir.

Calismada sunulan tiim degerler ortalama+SEM
olarak verilmigtir. Gruplar arasindaki kargilagtir-
ma varyans analizi kullamlarak yapilirken yerine
gore Mann Whitney U test ve sayisal degerler icin
Fischer test kullamlmigtir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamh olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Yalmzca kolesistektominin yapildih grup 1'deki
380 hastada mortalite goriilmezken 14 yara yeri
enfeksiyonu, 7 solunum yolu enfeksiyonu, 3 iiri-
ner sistem enfeksiyonu ve 2 tromboflebit goriil-
miigtiir. Yatig siiresi 7.120.1 giin olarak bulun-
mustur.

Ek girisim olarak apendektomi eklenen grup
2'deki hastalarin histopatolojik incelenmesinde 3
hastada akut apandisit, 1 hastada apandikste ob-
literasyon, 1 hastada apandiks icerisinde tenya
yumurtalar1 ve 90 hastada normal olarak rapor

edilmigtir.

Postoperatif donemde grup 2'deki hastalarin
2'sinde tromboflebit, 1'inde iiriner sistem enfeksi-
yonu, 6'sinda yara yeri enfeksiyonu ve 2'sinde iist
golunum yolu enfeksiyonu saptanmgtir. Sadece
kolesistektomi yaplan grup 1 ile karsilagbimldi-
ginda istatistiksel anlamh bir fark bulunamamg-
tir (Tablo 2).

‘Grup 3 icerisinde bulunan ve inguinal herni nede-

niyle ek cerrahi girigim olarak herniorafi yapilan
14 hastada ayn bir insizyon ile herniorafi yapil-
mgtir. Bu hastalarin 1'inde st solunum yolu en-
feksiyonu, 1 hastada tromboflebit, 2 hastada yara
yeri enfeksiyonu saptanmigtir. Hastanede yatig
giiresi 8.1+4.3 giin olarak tespit edilmigtir. Yatig
giiresi ve komplikasyonlar grup 1 ile karsilagtiril-
diginda istatistiksel anlamh bir fark bulunma-
magtar. (Tablo 2, Tablo 3).

Grup 3 igerisinde hepatik hidatik kist nedeniyle
ek abdominal girigim yapilan 11 hastadan 7'sine
omentoplasti, 2 hastaya total eksizyon, 1 hastaya

Tablo 2. Sadece Kolesistekiomi ve kolesistektomiye ek abdo-
minal cerrahi girigim yapilan olgularda komplikasyonlarin
incelenmesi

Grupl Grup2 Grup3
Uriner sistem enfeksiyonu 3 1 2%
Solunum yolu enfeksiyonu 7 2 3%
Tromboflebit 2 2 2%
Yara yeri enfeksiyonu 14 6 6*
Safra fistiilii - - 1
GIS kanamas1 - - 1
Mortalite - - 1

Grup 1: Sadece kolesistektomi yapilan olgular

Grup 2: Kolesistektomiye apendektomi eklenen olgular

Grup 3: Kolesistektomiye apendektomi haricinde eklenen abdominal
cerrahi girigimler,

*p<0.05

G18: Gastrointestinal sistem
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Tablo 3. Kolesistektomiye apendektomi haricinde eklenen abdominal cerrahi girigimlerin sonuclar:

Yatig Kompli- .
Operasyon Say siiresi (giin) kasyon Mortalite
Kolesistektomi 380 7.1 = 0.1 26
Gastrik 13 96 + 4.2 4
Hidatik kist 11 10.2 = 6.0 3
Herni onarim 14 81 + 43 4
Nefrektomi 2 13 =+ 5.7 1
Kolon 2 1
Jinekolojik 3 13 = 3.6 2

Degerler ortalama + SEM olarak verilmigtir.

omentoplasti, t tiip drenaj1 ve 1 hastaya kist dre-
naji, kapitonaj ve koledokoduodenostomi yapal-
migtir. Bu 11 hastadan 1'inde yara yeri enfeksiyo-
nu, 1 hastada solunum yolu enfeksiyonu ve 1
hastada ise safra fistiilii ile kargilagilmistir. Has-
tanede yatig siiresi 10.2+6.0 giin olan hastalar
komplikasyon ve yatig siiresi agisindan grup 1 ile
kargilagtinldiginda anlamh bir fark bulunama-
migtir.

Peptik iilser tespit edilip, kolesistektomi sirasin-
da gastrik operasyon eklendigi 13 hastadan 6'sina
Billroth II tip rezeksiyon-gastroenterostomi, 4
hastaya trunkal vagatomi-piloroplasti ve 3 hasta-
ya trunkal vagatomi-gastroenterostomi yapilmig-
tir. Bu hastalarin 1'inde iiriner sistem enfeksiyon,
l'inde iist solunum yolu enfeksiyonu ve 1l'inde
tromboflebit meydana gelmigtir. Hastanede yatig
siiresi 9.6+4.2 giin olan hastalar grup 1 ile karsi-
lagtinldiginda komplikasyon ve yatis siiresi agi-
sindan anlamh bir fark bulunamamistir.

Alt1 em ¢apin iizerinde ovarian kiste sahip 3 has-
taya kolesistektomi sirasinda wedge ooferektomi
yapilmigtir. 1 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1
hastada iiriner sistem enfeksiyonu ile kargilasl-
migtir. Hastanede yatig siiresi 13+3.6 giin olarak
bulunmustur. Ek patoloji olarak hidronefroz tes-
pit edilen 2 hastaya kolesistektomiyle birlikte
aynm insizyondan nefrektomi yapilmigtir. Hasta-
nede yatig siiresi 13+5.7 olan bu hastalarin 1'inde
gastrointestinal kanama meydana gelmistir.

Kolesistektomi sirasinda eksplorasyonda tespit
edilen 2 sag kolon tiimérlii hastaya kolon temizli-
gi yapilmaksizin sag hemikolektomi yapilmig
olup, bu hastalardan 1'i postoperatif 19. giin sep-
sis nedeniyle dlmiigtiir, Difer hasta 7. giin tabur-
cu olmugtur.

Grup 3'i olugturan hastalarin her biri ayr ayn
kiigiik grup olugturdugu icin kolesistektomiye ek-
lenen abdominal cerrahi girigimler kendi iglerin-
de degerlendirildiginde istatistiksel anlamh bir
fark bulunamamigtir, fakat grup 3'i olugturan ol-
gular toplu olarak degerlendirildiginde hastalarin
yatig siiresi diger gruplara giore anlamli bir gekil-
de daha uzun bulunmustur (grup 1, grup 2 ve
grup 3 hastalarin hastanede kalig siireleri sirasiy-
la 7.10+0.1, 7.03+1.5, ve 9.6+4.9 giin olarak bu-
lunmugtur, p<0.01). Yine grup 3'teki hastalarda
postoperatif komplikasyonlar (iiriner sistem, yara
yeri, list solunum yolu enfeksiyonlari, trombofle-
bit) anlamh olarak fazla bulunmusgtur. (Her bir
parametre i¢in p<0.05, Tablo 1).

Grup 3'te mortalite %2 (n= 1), safra fistiili %2
(n= 1) ve gastrointestinal kanama %2(n=1) olarak
bulunurken, grup 1 ve grup 2'de bu komplikas-
yonlara rastlanmamigtir.

Kolesistektomiyle birlikte en az iki ek abdominal
girigim eklenen 10 hastanin yatig siiresi 9.9+4.3
giin olup, 1 olguda iist solunum yolu enfeksiyonu,
1 olguda yara yeri enfeksiyonu ve 1 olguda idrar
yolu enfeksiyonu ile karsilagilmigtir. Grup 1 ile
kargillagtinldifinda anlaml bir fark bulunama-
magtir (p>0.05).

TARTISMA

Kolesistektomi, safra kesesi hastaliklarimin teda-
visinde ¢ok eskiden beri tercih edilen ve geligen
teknolojik imkanlar ile bagariyla yapilan bir ame-
liyattir. Prospektif olarak yapilan genig serilerde
ameliyatin major komplikasyon oram %3.2,
minér komplikasyon oram %9.8 ve yara yeri en-
feksiyonu %2.3 ve mortalitesi %0.76 olarak ya-
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yinlamigtar (9).

Elektif gartlarda ve eglik eden bagka bir intraab-
dominal sepsisin olmadigi vakalarin temiz-
kontamine operasyon grubunda olmas: bu vakala-
ra dnceden planlanmig ve gerekli hazirhiklarn ya-
pilmig ek cerrahi girigimleri uygulamak miim-
kiindiir. Literatiirde  preoperatif  olarak
hazirlanan ve kolesistektomiye ek olarak yapilan
siras: ile apendektomi, vaskiiler cerrahi, kolon
cerrahisi, jinekolojik ve herni ameliyatlar1 major
morbidite ve mortaliteye neden olmadan sadece
kesi enfeksiyonu riskinde minimal bir artmaya
neden oldugu akilda tutularak yapilabilecegini
gosteren yayinlar mevcuttur (1-8). Buradan yola
cikarak ¢caligmamizda ii¢ grup hasta tizerinde ko-
lesistektomiye eklenen elektif ameliyatlarin etki-
leri incelenmigtir.

Elektif sartlarda yapilan apendektominin kompli-
kasyon riskinin az olmasi ve apandisit geligme
olasihigr da gbzoniine alinarak 50 yas altindaki
hastalarda profilaktik apendektominin giivenle
yapilabilecegini gosterilmigtir (2,4,10). Yapilan
bir ¢alismada 50 yas altinda yapilan her 1000
apendektomiyle 52 olgu apandisitten korundugu
gosterilmistir. Bu nedenle 50 yag altinda profilak-
tik apendektomi énerilmektedir (11). Elli yas al-
tindaki hastalarda elektif kolesistektomi ameliya-
tina eklenen apendektomilerde komplikasyon
oranm %5.3 iken yalmizeca kolesistektomi yapilan
grupta bu oran %3.8 olarak bulunmustur (11).
Bizim serimizde de ortalama yas1 gbozoniine ala-
rak sadece kolesistektomi yapilan gruba gore pos-
toperatif komplikasyon, hastanede yatig siiresi
acisindan herhangi bir farka neden olmadan 95
hastada ek girigim olarak apendektomi bagar ile
uygulanmigtir.

Inguinal hernilerin cerrahi tedavisinde ¢ok cesitli
yaklagimlar ve teknikler uygulamak miimkiin-
diir. Her nekadar kolesistektomi ameliyat1 yapi-
hrken intraabdominal yolla yaklasimda siitiir ko-
nulabilir veya tika¢ yontemi uygulanabilirsede
bunlarin niiks oranlarimin %3-20 arasinda olmas:
nedeni ile serimizde bu yol tercih edilmemistir
(12). Geligen teknolojik imkanlar ile baz klinik-
lerde rutin hale gelen laparoskopik cerrahi yon-
temleri ile ayr bir insizyona ihtiya¢ duyulmadan
hem safra kesesine hem de inguinal herniye cer-
rahi tedavi yapilabilirsede ¢aligmanin yapildiga
yillarda teknik donamimin olmamasi nedeni ile la-
paroskopik cerrahi yapilamamigtir. Caligmamz-
da 14 hastaya ek girigim olarak ayri bir insizyon-
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la inguinal herni onarim yapilmstir ve sadece
kolesistektomi ile kargihigtirildiginda ek bir mor-
bidite yiikii getirmemistir. Kronik peptik iilser te-
davisinde cerrahinin yeri halen tartigsma konusu-
dur. Uzun siireli medikal tedaviyi destekleyen-
lerin kargit1 olarak cerrahi tedavi ile fiyat-fayda
ve takipte daha yararh olundugunu savunanlar
meveuttur. Ulkemiz ve hastalarin sosyokiiltiirel
durumlari, ekonomik faktoérler gozoniine alindi-
ginda cerrahi tedavi endikasyonunun genig tutul-
masi gerekliligini savundugumuz icin 13 hastaya
ek cerrahi girisim olarak peptik iilsere yonelik
ameliyat yapilmigtir. Bu hastalarin hepsinde kro-
nik peptik iilser mevcuttu ve diizensiz tedavi alan
hastalardan olusmaktaydi. Elektif kolesistektomi
grubuyla kargilagtinldiginda anlamh bir morbidi-
te artig1 gorillmemisgtir.

Ulkemizde hepatobilier sistemde goriilen diger
sik bir hastalik olan hidatik kist -halen bir sorun
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kistin yerine, tipi-
ne, safra yollan ile olan iligkisine ve enfeksiyon
mevcudiyetine gére ¢ok cegitli ameliyatlar yapil-
maktadir. Caligmamizda 11 hastaya ek cerrahi
girigim olarak hepatik hidatik kist operasyonu
yapilmigtir. Postoperatif donemde 3 hastada mor-
bidite ortaya ¢ikmigtir.

Premenapozal donemde overe ait patolojilerin cer-
rahi tedavisi planlamirken ¢ok dikkatli olmak ge-
rekir. Genelde 6 cm'den biiyiik over kistlerinde
kistektomi, rezeksiyon veya aspirasyon siklikla
tercih edilen yaklagimlardir. Son yillarda perope-
ratif olarak frozen ile karar verilemeyen hastalar-
da biyopsi alarak postoperatif degerlendirmeye
birakilmas: énerilmektedir (1). Bizim serimizde
de fertil donemdeki 3 hastaya overe wedge rezek-
siyon ek cerrahi girigimi bagarili olarak uygulan-
magtir.

Serimizde 2 hastaya hidronefroz nedeni ile nef-
rektomi ek cerrahi girigsim olarak uygulanms ve
bir hastada postoperatif stres iilser kanamas ge-
lismistir. Uriner sistemin bakteriyel floras, idra-
rin asiditesi ve kimyasal peritonite neden olmasi
gibi 6zellikler degerlendirildiginde boyle major bir
cerrahinin elektif kolesistektomiye eklenmesinin
yerine ayr bir seansta yapilmasinin uygun olaca-
g1 kamsidayiz.

Kolona yapilacak cerrahi girisimlerde kompli-
kasyon oranim1 minimale indirebilmek igin me-
kanik temizlik ve antibiotik tedavisine gereksi-
nim vardir. Bu nedenle insidental kolon
operasyonlarinda primer anastomoz yerine ‘osto-



inin morbiditesini artirir mu?

EFk cerrahi girigimler elektif kolesistekt

miler tercih edilmektedir (1). Elektif kolon re-
zeksiyonu ve kolesistektomi yapilan hastalarda
morbidite oramyla ilgili farkli yaymlar vardir
(7,13). Kolesistektomi yapilirken peroperatif
kolon tiimérii tespit edilen 2 olgumuza kolekto-
mide eklenmis ve 1 hasta postoperatif sepsis ne-
deniyle §lmiigtiir.

Elektif kolesistektomi yapilacak hastalar preope-
ratif belirli ¢cok iyi degerlendirilmeli, tespit edile-
cek ek patolojiye yonelik girigim igin gerekli ha-
zirhklar yapilmahdir. Her ne kadar major
intraabdominal cerrahiyi gerektiren ek ameliyat
sayis1 az ise de peroperatif olarak fark edilen ve
kiiratif cerrahi i¢in radikal ameliyat gerektiren
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