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Safra Taslarinin Karin ici Yapisikhik
Gelisimine Katkisi Var midir?

IS THERE ANY CONTRIBUTIVE ROLE OF GALLSTONES ON
INTRAPERITONEAL ADHESION FORMATION?
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OZET

Amag: Safra fagi ve safranin periton  boslugundaki etkilerini ar~ urmak.

Durum Degerlendirmesi: Laparoskopik kolesistektomide kese.un delinmesi sonucu karn bosluguna
safrave/veyatas dékllebilmektedir. Bu komplikasyonun olusturacagi patolojileri arastiran calismalarda
dedisik sonuclar belirtimektedir.

Yontem: DETAM Enstittsiinde 80 adet Sprague-Dawley cinsi sican rastgele 8 gruba (n=10) bolindu. 1,
2 ve 3. gruplardaki deneklere sirasi ile 2mil. serum fizyolojik (SF), steril safra (8S) ve enfekte safra (ES)
periton icine enjekte edildi.4, 5, 6, 7 ve 8. inci gruplara 3-4mm.lik orfa hat kesisi ile laparotomi yapildi,
4,5 ve 6 gruplara sad st kadrana 2-3 mm. capinda steril ek safra tas! yerlestirildi. Kesi kapatildiktan
sonra periton bosluguna sirasiyla 2°ser ml. SS, ES ve SF enjeksiyonu yapildi. Grup 7'ye insizyon
kapatildiktan sonra karn bosluguna 2ml. SF enjeksiyonu yapildi. Grup 7 ve 8'de laparotomide sag Ust
kadrana bos penset gonderilip, cikarlarak insizyon kapatidi, Tum denekler 8. haffanin sonunda
sakrifiye edilerek daha lateralden yapilan ayn bir insizyondan periton boslugu incelendi. Periton
boslugunda gézlenen yapigikliklar Elkins siniflamasina gore  skorlandi. istatistiki degerlendirmelerde
Fisher Ki-Kare ve Mann Whitney -U testi kullanildi.

Cikanmilar: 1,2, 3, 7 ve 8’inci gruplarda periton boslugunda herhangi bir dedisiklik gézlenmedi. Grup
4'de % 80, Grup 5'de %90, Grup 6’ da %80 denekte kann ici yapisikiiklar saptand. Hicbir denekte yara
enfeksiyonuveya karniciapse gérlimedi. Safratasigruplarnile diger gruplar arasindakiyapisikiik fark
istatistiksel olarak anlamii bulundu (p<0.,05).

Sonug: Laparoskopik kolesistektomisrasinda periton bosluguna dtgen taslann yapisiklik riski nedeniyle
mumkUnse ¢ikanimalannin yararl olacad kanisina varildi,

Anahtar kelimeler: Safra, safra tagl, kann ici yapisiklik
SUMMARY

Gallstones spillage into the peritoneal cavity may occur during the performance of laparoscopic
cholecystectomy. In order to investigafe the pathological consequences of this phenomena, an
experimental study was designed on 80 Sprague-Dawley rats at Istanbul University Experimental
Study Center (DETAM). The animals were divided into 8 groups (n=10). 2ml. of physiclogic saline (PS),
sterile bile (SB), and infected bile (iB) were injected into the peritoneal cavity of the groups 1.2, and
Jrespectively. A 3to dmm. median abdominalincision was made on the ratsin groups 410 8. A single
sterile gallstone was located on the right upper quadrant of the anilmalsin group 4,5 and 6. Afferthe
abdominal cavity was closed, 2ml, of PS, 5B, and IB of each group respectively were injected into the
perifoneal cavity. In group 7 and 8, sterile pincett were infroduced to the right upper quadrant of the
animals withcut any manipulation and incisions were closed right after that. Then. 2ml. of PS was
injected into the abdominal cavity of group 7. At the end of the 8th week. all the animals were
sacrificed, and their peritoneal cavities were inspected from different incisions to note and score any
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adhesion formation. No pathological change was observed in groups 1,2,.3.7 and 8. However,
adhesions were observed in 8 (80%). 9 (?0%) and 8 (80%) ratfs of groups 4,5, and 6, respectively. When
the groups were compared, the results were statistically significant (p<0.005). As @ result, this study
supports the idea that gallstone spillage into the abdominal cavity is associated with an increased
risk of infraabdominal adhesion formation and that every attempt could be made to extract these
stones which are spilled during laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: Bile, gallstone, adhesion

Laparoskopik  kolesistektomi (LK) gi-
nimiuzde acik kolesistektomiye karsi bircok
iistiinligii olan gozde bir cerrahi teknik haline
gelmistir. Ancak LK sirasinda safra kesesi
delinmelerinin acik cerrahiye gore daha sik
oldugu bildirilmekteve buoran %9-33 arasinda
degismektedir (1,2). Bu komplikasyon sirasinda
karin bosluguna safra akmasi ve tag dismesi
sonucu, apse, yapigiklik, fistdl gelisebildigi,
hatta &nceden tanisi konmamig insitu kese
kanserlerinin peritona ekilebildigi bildirilmek-
tedir (3,4,5,6). Bu durumda akan safra aspire
edilmekte, dokilen taslar ise biiyiikse kolayca
gikarilabilmektedir. Ancak, kiiciik capl taglar
cogu kez periton boslugunda kalabilmektedir.
Bu komplikasyonun erken ve geg sonuglar
konusundaki klinik ve deneysel arastirmalar
giincellik kazanmaktadir. Calismamiz safra
taslarinin, steril ve enfekte safra ile kombinas-
yonlarininsican periton boslugundaki etkilerini
incelemek amaciyla yapiimistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Istanbul Universitesi, Deneysel
Tip Arastirma Merkezi ‘nde {DETAM) ger-
ceklestirildi. Caligma gruplari agirliklan 250-
300 gram olan 80 adet Sprague-Dawley cinsi
disi sicandan olugturuldu. Tim denekler calisma
&ncesi ve siiresince oda 1sisinda, standartsigan
yemi ve su ile kafeslerinde beslendiler. Higbir
gruba antibiyotik profilaksisi uygulanmadi.

Calismada kullanilan safra koledok eksplo-
rasyonuyapilan hastalarin T-drenaj tiiplerinden
alindi. Safra taslari ise kolesistektomi yapilan
hastalardan elde edildi. Alinan safra ve safra
taglari etilen oksit gaziile sterilize edildi.Tagve
safralarin sterilitesi cahsma guntkiiltiirde kont-
rol edilerek dogruland:. Enfekte safra ise, steril
safranin 1x10.6 koloni forming Unit (cfu/ml.)
konsantrasyonda E-Coli inokulasyonuyla elde
edildi. Denekler n =10 olmak tizere 8 gruptan
olusturuldu. Calismaeterinhalasyonu ilegenel
anestezi altinda ve steril kosullarda gergeklesti-
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rildi. Birden iice kadar olan gruplarin periton
bosluguna (karin &n duvari asilarak) sag listkad-
randan steril 2cc.lik siyah igneli (22 G) plastik
enjektorle girilerek, sirasiyla 2"ser ml. serum fiz-
yolojik (SF), steril safra (SS) ve enfekte safra (ES)
enjekte edildi. Grup4,5,6,7 ve 8 deki denekle-
rin karin bélgesi tras edilerek, povidon iyodiir
ile bélge temizligi yapildi. Supine pozisyonuna
getirilen denekler karin bolgesi acik kalacak
sekilde delikli kompresile ortiildii. 34ml. lik orta
hat kesisi ile laparotomi yapildi.

Grup 4, 5 ve 6 daki deneklerin sag tist kadra-
nina 2-3mm. capinda steril tek safra tagi yerlesti-
vildi. Kesi 4/0 PDS sutiirii ile ¢ift kat kapatildi.
Tuim bu calismalar steril kosullarda yapildi. Kesi
kapatildiktan sonra grup 4'e 2ml. SS, grup 5'e
2ml.ES, grup 6 ve 7'ye 2 serml. SF enjekte edildi.
Grup 7 ve 8'e laparotomide bos bir penset sag
iistkadrana gonderilip, gikarildi. Gruplarayapilan
islemler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. GRUPLARA UYGULANAN iSLEMLER

Grup Laparotomi Karin ici Safra
(n=10) enjeksiyon tas
1 - ~ SF -
2 - 88 =

3 S ES -
4 + SS +
5 + ES +
6 + SF +
7 + SF -
8 e - .

SF:Serum fizyolojik. SS: Steril safra, ES: Enfekte safra

Calismanin baglangicindan 8 haftasonraagir
eter inhalasyonu ile tim denekler sakrifiye edil-
diler. Deneklere, gruplarina yapilan islemleri
bilmeyen birisi tarafindan eski insizyonun daha
lateralinden laparotomi yapilarak, karinici pato-
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lojiler degerlendirildi. Gozlenen yapisikliklar
Elkins ve ark.(7) kullandigi siniflamaya gére
skorlandi. Taglarin cevresinden alinan omen-
tum ornekleri histopatolojik olarak incelendi.

Istatistiki hesaplamalar Fisher Ki-Kare ve
Mann Whitney-U testleri ile yapild.

BULGULAR

Deney boyunca hi¢ bir hayvan kaybedil-
medi. Deneklerde yara veya periton ici enfek-
sivon saptanmadi. 1,2,3,7 ve 8 inci gruplarda
kariniginde herhangi birlezyon veya yapisiklik
gozlenmedi. 4 grupta; 8 hayvanda (%80), 5
grupta; 9 hayvanda (%90) ve 6. grupta; 8
hayvanda (%80) karin i¢i yapigikliklar saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2. YAPI§IKLIKLARI§I SKORLANMASI
(ELKINS'E GORE)

Skor Degerlendirme

0 Yapisiklik yok

1 Organlar ile organlar arasinda veya
organlar ile periton arasinda tek bant

2 Organlarileorganlararasindaveya organlar
ile karin duvari arasinda iki bant

3 Organlar veya organlar ile karin duvari
arasinda ikiden fazla bant

4 Organlarin karin én duvarina yapigiklig

Tum olgulardakarin icine konan taslar peri-
ton boslugu icinde omentumla tiim yiizeyleri
kaplanmis olarak degisik lokalizasyonlarda
bulundular. Ancak, grup 4’de 1 (%10), grup
5'de 3 (%30), grup 6'da, 2 (%20) denekte taslar
batin i¢c duvarina yapismis olarak gézlendiler.
Yapigikhiklar barsak viabilitesini ve pasajini
bozmayan ince bantlar halinde idi. Yerle-
simlerine gére yapisikliklar, omentumdan - ya-
raya 6 denekte (% 24), karacigerden- omentuma
5 (%20), barsaktan-omentuma 4 (%16), kara-
cigerden-yaraya 4 (%16) barsaktan-barsaga 3
(12), barsaktan - karacigere 2 (%18), barsaktan
-pelvise T (%4) denekte saptandi. Gruplardaki
ortalama yapisiklik skorlar Tablo-3'de gos-
terilmigtir.

Periton boslugunda safra tasi bulunan grup
4,5, ve 6 ile diger gruplar arasinda gerek ya-
pisiklik, gerekse skor agisindan anlamli fark go-
rildti (p<0.001) (Tablo 4). Grup 4,5,6’nin bir-
birleri arasindaki fark istatistiksel olarak an-

Safra Taglannin Karin il Yapisikik Gelisimine

lamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 5). Taslarin
gevresindeki omentumdan yapilan histopatolojik
incelemelerde iltihabi hiicre infiltrasyonu, ka-
piller ve fibroblastik proliferasyon ve fibrozis
saptand..

Tablo 3. GRUPLARDAKi YAPISIKLIK VE SKOR

DAGILIMI
Grup Karn igi Ortalama skor ve
(n=10) yapisikhik (%)  standart sapmalar
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 80 1,1+0.7
5 90 1,4+1.0
6 80 1,2+0.9
7 0 0
8 ~ 0 0
TARTISM e

Son 10 yil igerisinde semptomatik safra
taglarinintedavisinde LK giderek artan bir oranda
kullanim alani bulmugtur. LK'nin avantajlarina
kargin, ameliyat teknigiyle ilgili bazi komp-
likasyonlarinin agik kolesistektomiye gére daha
sik goruldugu bildirilmektedir (8,9).

Tablo 4. TUM GRUPLARIN YAPISIKLIK
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI
(Mann-Whitney U TESTI ILE)

Grup (n=10} p

® N U R W =
A
o
=)
=]
=

Soper ve ark. ( 5) LK de kese delinmesi insi-
dansinin %30’un iizerinde oldugunuve olgularin
%20'sinden fazlasinda periton bosluguna tas
distigunu bildirmektedirler. Litwin ve ark. (10)
ise 2201 olguluk LK serilerinde kese perforasyon
oranini %9, karin igine tag diismesini %1 olarak
saptamislardir. Deziel ve ark.( 11) LK yapilan
77604 olguyu kapsayan ¢ok merkezli calis-
malarinda 40 hastada karin bosluguna safra ak-
masl, 35 hastada ise tagin periton bosluguna diis-
mesi nedeni ile laparotomiye gecildigini bildir-
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mislerdir. Son G¢ galismanin yillarina ba-
kildiginda kese perforasyon oranlarinda yilla-
ra gore azalma dikkati gekmektedir. Bu durum
laparoskopi ile ugrasan cerrahlarin dene-
yimlerinin artmasi sonucu komplikasyonlarin
hizla azaldigi seklinde yorumlanabilir.

Johnston ve ark (12 ) sicanlarda yaptiklan
bir calismada kiictk hacimlerdeki steril veya
enfekte safra kacisinin zararsiz olabilecegini
belirtmislerdir. Buna karsin, steril veya enfekte
safranin safrataslari ile kombine kagaginin sira-
siyla %78 ve %67 oraninda postoperatif ya-
pisiklik riski olusturdugunu saptamuslardir. Ayni
aragtiricilar steril safra ve safra tag kombi-
nasyonu gruplarinda %14 oraninda karin igi
apse gozlediklerini bildirmislerdir. Caligma-
mizda karin ici apse gozlenmedi. Cohen ve
ark. (13)iki ay sure ile karin igine konan safra
taglarinin karacigere vapisiklik disinda kompli-
kasyon yapmadiklarini belirtmektedirler.

Calismamizda 6 denekte taglar karin i¢ du-
varinayapisik olarak bulunmusgtur. Literatirde
LK de periton bosluguna diisen taglarin karin
&n duvarina yapisip, semptom verdigi bildi-
rilmistir (14). Anderson ve ark. (15) tarafindan
gerceklestirilen deneysel calismada 3x10 . 8
cfu/ml bakteriyel konsantrasyonda E-Coli ile
inokiile edilmis safranin intraperitoneal olarak
sicanlara enjeksiyonun éldiirtici olabilecegi
gosterilmistir. 300-400 gragirl igindaki siganlara
enjekte edilen 2ml. safra 70kg agirhigindaki
insan icin yaklagik 500ml." ye es degerdir. De-
neysel calismalarda secilen hem safra miktari,
hemde bakteri konsantrasyonu enfekte olmayan
safra kesesinin laparoskopik olarak gikariimas
sirasinda kargilastlabilecek maksimum diizey-
dir.

Gold-Deutch ve ark. (16) %12.8 oraninda
pozitif safra kiltiirii saptadiklari LK serilerinde
%,20.6 oraninda safra kacagina ragmen 247 ol-
gudan sadeceikisinde trokar yerinde enfeksiyon
saptamislardir.Bucalismada dikkati ceken nokta
safra kiiltiirti pozitif ve kese delinmesi olan ol-
gularin hig birisinde enfeksiyon komplikasyonu
gorilmemesidir.Yazarlar bu sonucun karin igi
yikanmasi ve profilaktik antibiyotik kullanimi
sonucu olabilecegini belirtmektedirler. Willis
ve ark.(17) bir calismalarinda elektif kole-
sistektomi sonrasi enfeksiyon komplikasyon-
larinin safra yollarindaki bakterilerden ziyade,
hastanin cildinden veya eksojen kaynakl ol-
dugu sonucuna varmiglardir,

intraperitoneal steril ve enfekte safra enjekte
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edilen grup 2 ve 3 sicanlarda herhangi bir lez-
yonun saptanmamasi, daha éncetravmaolmadan
peritoneal kavitenin tek zararli ajanakargi belirgin
direnci oldugunuvarsayan deneysel calismalarin
bulgularini desteklemektedir (18).

Tablo 5. YAPISIKLIK OLAN GRUPLARIN (4-5-6)
BiRBIRLERi ILE KARSILASTIRILMASI
(FISHER Ki-KARE TESTI iLE)

Gruplar p

4-5 >0.05
4-6 >0.05
5-6 >0.05

Calismamizda laparotomiyi takiben SF enjek-
siyonu yapilan grup 7'de yapigiklik olmamasi;
grup 4, 5 ve 6'da buyuk gogunluktaki yapi-
sikliklarla birlikte incelendiginde, karin ici safra
tasinin yapisiklik olusumunda yiiksek insidansa
sahip oldugunu disiindirmektedir.

Yalgin ve ark. (19) calismamiza benzer bir si-
can modelinde iki ay siire sonunda safra tagina
bagl %20 oraninda yapigiklik saptamuglardir,

Shocket (4) LK'de %15 oraninda periton
boslugunda safra tagi kaldigini, apse gelisimi
riski nedeniyle olgularin takibi ve apse gelisen-
lerin &zellikle yayinlanmasi gerektigini belirt
mektedir. Ayricadegisik aragtiricilar periton bog-
lugundaki safra taglarinin abse veya fisttil nedeni
olabildigini belirten calismalar yayinlamiglar-
dir (3,11,14,20).

Bazi yazarlar ise gesitli klinik ve deneysel ¢a-
lismalarin sonucunda bu goriislerin aksini savun-
maktadirlar.

Jonesveark. (1) %33 oranindakese delinmesi
olan LK serilerinde 41 aylik takip sonunda ileus,
sepsis gibi laparotomi gerektirebilen herhangi
bir komplikasyon gormediklerini bildirmiglerdir.
Welchveark. (21) gerek klinik, gerekse deneysel
calismalarinda safra taglarinin zararli etkilerinin
olmadigi, bu nedenle ¢ikarnilmalari igin laparo-
tomi gerekmedigi sonucuna varmiglardir. Cesitli
deneysel calismalarda da safra taglarinin periton
bosluguna zararli etkilerinin olmadig belirtil-
mektedir (19,20,21).

Deneysel modellerleklinik gikarimlaryapma-
nin her zaman dogru sonuclar vermeyebilecegi
asikardir. Ancak konunun giincelligi veilgingligi
gtz 6nuine alinarak bu galisma yapilmistir.

(;all§mam|zmsonucunagdremganlardakarm
icine yerlegtirilen safra taglarinin  enfeksiyona
yol agmadig, ancak karin igi yapigikhiklar olug-
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turdugu gozlenmistir. Bu nedenle karin icine
diisen safra taglarinin olanaklar elverdigi &l-
¢lide cikarnlmasinin yararh olacagi kanisina va-
rilmustir,

lleride yapilacak olan deneysel ve klinik ca-
lismalarin bu konuya daha fazla aciklik getire-
cegini umuyoruz.
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