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Laparoskopik Kolesistektomi Sirasinda
Gozden Kacan Maligniteler

MISSED MALIGNANCIES DURING LAPAROSCOPIC
CHOLECYSTECYOMY
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OzET

Amag : Kolelitiasis ile es zamanl var olan malign bir tOmaéran fark ediimeyerek, bu hastalara
laparoskopik kolesistektomi (LK) yapilmasi, hasta ve hekim i¢in istenmeyen bir durumdur, Calisrmanin
amaci bu malignitelerin nigin gézden kachdini tespit etmek ve nasi onlenebilecegini ortaya
koymalktir.

Durum Degerlendirmesi : Laparoskopik kolesistektomi 1987 de ilk fanimlanmasi ile kisa stirede yaygin
kullanim alani bulmustur. Ancak bu ameliyatin sik ve kolay yapilir olmasi, ameliyat dncesi ve sonras
degerlendirme eksikliklerine neden olmakta ve var olan karnn ici timorler gdzden kacabilmektedir,
Yéntem : [ki-dokuz ay énce LK yapiimigve yakinmalarnnin gecmenmesiveyayeniyakinmalannin ortaya
cikmasl Uzerinde klinigimize basvuran 7 hasta “olgu-kontrol ydntemi” ile degerlendirilmistir,
Cikanmlar : Hastalarnn 4°Unde kolorektal karsinom, 3 iinde pankreas karsinomu tespit edilmistir, TGm
hastalann semiyclojik incelemslerinde kolslitiaisis’e dayandinlan sikayetlerinde atipi hakimdir ve
gerekli ileri tetkikleri yapimadan ameliyata alinmigtr,

Sonugclar : Kolelitiaisis nedenlyle ameliyat edilecek hastalar amelivat dncesi iyi degerlendiriimeli,
yapllacak muayene ve tetkiklerle yakinmalannin kolelitiasise bagh oldudu konusunda, ézellikle yash
hastalarda stpheci davraniimaldir, Ultrasonografi ile kolelitiasisin taninmasi, atipik yakinmalarnn
acklanmasi icin her zaman yeterli degildir.

AnahtarKelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, malign tmérler, pankreaskarsinomu, kolon karsinomu,
SUMMARY

Laparoscopic cholecystectomy (LC) is now the treatment of choice for symptomatic gallstone
disease. Beside it's great benefits, perhaps the most disappointing complication of this operation is
missed malignancies. In this study, 7 patients who had missed malignancies that diagnosed shortly
affer LC, were studied. Demographic, semiologic, clinical and laboratory findings were analysed.
Fourpatientshad colon carcinomaand 3 patientshad pancreas carcinoma. Al patients complained
ofrecent atypical pain at the time of LC and except 1 patient there were no symptomatic regression.
Thisstudy emphasizes the necessity of making a careful semiological, physical and laboratory analysis
of the pain and associated symptoms before performing a LC, especially in the elderly patients.

Keywords: Laparoscopic chelecystectomy, missed tumours, colon carcinoma, pancreas carcinoma.

Gilnimuzde . laparoskopik kolesistektor.n? ler arttikca iatrojenik safra yolu ve damar yara-
(LK? safra k_es?su ta;;larlmn standart tedavisi lanmasi, barsak zedelenmesi, oranlari LK lehine
ha"”? gelmr§t_rr.(1,2,3). Ik d.onemler.de acik azalmustir (1,2,3,4). Ancak fazla rastlanmayan,
kolesistektomi ile arasindaki .kom.phkas;{on goriildugiinde de oldukca moral bozucu bir
oranlari tartisilirken, laparoskopideki deneyim- komplikasyon; LK sirasinda var olan malign tii-
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Sekil 1. Hastalarin demografik dagilimi

morlerin gozden kacmasidir. Simdiye kadar in-
giltere’ den 2, Fransa’dan 7 olgu bildirilmistir
(5,6). Bu yazida kolelitiasis nedeniyle dis mer-
kezlerde ameliyat edilen ve daha sonra yakin
zamanda karin ici malign tumaér tespit edilen 7
hasta bildirilecektir.

HASTALAR VE BULGULARI

Hastalarin yas ortalamasi 57 (44 -71) olup
4G kadin, 370 erkekdir (Sekil 1).

Tim hastalar semptomatik kolelitiasis &n
tanisiylaameliyatedilmis ve ameliyatabaglier-
ken komplikasyon gelismeyerek ortalama 36
saat icerisinde kliniklerinden taburcu edilmis-
lerdir (Tablo 1).

Tablo 1. HASTALARIN LK ONCESI
VE SONRASI SIKAYETLERI

Hasta Laparoskopik Sonrasi
Kolesistektomi Oncesi
1 Karin agrisi, kabizlik,
halsizlik Ayni
2 Karin agrisi, bulanti,
cabuk doyma Ayni +kilo kaybi
3 Karin agrisi, sirt agnisi,
hazimsizlik, siskinlik Ayni+sarihk
4 Karin agrisi, halsizlik Ayni
5 Karin agrisi, sag
omuz agrsi diskida kan
6 Karin agrisi, hazimsizhk,
kile kaybi, bulanti Ayni
7 Karin agnisi, siskinlik,
gegirme Ayni
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Hastalarin ortak sikayetleri karin agrisi olmas-
nakarsin, agrinin sekli, stiresi ve yandas yakinma-
larlailiskisi bilieragn igintipik degildi. Halsizlik,
kilo kaybi, kusma gibi atipik yakinmalar agriya
eslik ediyordu(Tablo 1). Laparoskopik kolesistek-
tomi sonrasi 7 hastanin ancak birinde sikayetle-
rinde ivilesme olmustu.

Hastalarin tiimiinde sikayetlerinin nedenini
arastirmak igin sadece ultrasonografi yapilmis
ve kolelitiasis taninarak ek bir tetkike gerek du-
yulmayarak LK karari alinmist.

Dordinci hastanin ameliyat oncesi anemisi
olmasina kargin ileri tetkiki yapilmayarak ame-
liyataalinmisti. Daha sonraki tetkiklerinde anemi
sebebinin kolon timéri oldugu ortaya gikti.

Besinci hastaninameliyat ncesirutin muaye-
nesinde rektal tuse yapilmamis ve taninabilecek
olan rektum karsinomu atlanmust.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi yakinma-
lart gecen besinci hasta disinda, yakinmalari
gecmeyen 6 hastanin hepsi de hekimlerle olan
iliskilerini kesmemislerdir. Ancak ameliyat son-
rasi erken donemde bunlarénemsenmemis, sika-
yetlerinin artmasi veya ek semptomlariin ortaya
citkmasi nedeniyleileri tetkikleryapilmistir. Pank-
reas karsinomu olan t¢tinct hastada sarnlhk, be-
sinci hastada hematokezia, taniya yoneltici ek
semptomlar olmustur.

Tum hastalarda tanisal gecikme ortalama 5.7
aydir (2- 9 ay) (Tablo 2). Bu stire igerisinde {ig
hastada pankreas karsinomu, 4 hastada da
kolorektal karsinom tespit edilmistir.

Pankreas karsinomu olan 3 hastadan 2’si tani
sirasinda inoperabl kabul edilerek dogrudan on-
koloji bolumiine sevk edilmis, ticiinct hastaya
da palyatif amach hepatikojejunostomi yapil-
mistir. Kolorektal karsinomu olan hastalarin dor-
dideameliyatedilerek rezeksiyon uygulanmistir.
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Tablo 2. HASTALARDAKI TANISAL GECIKME VE MALIGN TUMORLERE AT BiLGIiLER

Hasta Tamisal Gecikme Timor cinsi Cerrahi Tedavi Tiimor Evreleri
(ay)
1 5 Sag kolon Sag hemikolektomi Dukes B
2 6 Pankreas gbvde - T3, N1, M1
3 5 Pankreas basi Hepatikojejunostomi T3, NT
4 9 Sag kolon Sag hemikoletomi Dukes C
5 3 Rektum Low anterior rezeksiyon Dukes B
6 2 Pankreas govde = T3, N1, M1
7 9 Sigmoid kolon  Sigmoid rezeksiyon + Dukes C
TAH +BSO
TARTISMA Laparoskopik kolesistektomi teknik olarak

Kolelitiazis diger bazi hastaliklar gibi tipik
semptomatolojiye sahip degildir (7). Mide, duo-
denum, ince ve kalin barsaklara ait patolojiler
de benzer yakinmalara neden olabilmektedir.
Bunedenlesemiyolojik incelemede yakinmalar
tizerinde dikkatli olunmalidir.

Non-invazivolmasi nedeniyle ultrasonografi
ilk etapta istenen tetkik olmakta ve kolelitiaisisin
saptanmasi ile semptomlar buna baglanmakta-
dir. Safra kesesi taslarinin % 75-80 oraninda
asemptomatik oldugunu dustiniirsek, sikayet-
lerin her zaman kolelitiasise bagli oldugunu
disiinmek dogru olmayabilir (3,7). Serimizdeki
hastalarin ancak birinde kolesistektomi sonrasi
semptomlarda gerileme olmustur.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi rektum
karsinomu tespit edilen hastada esas tizerinde
durulmasi gereken konu ise ameliyat éncesi
fizik muayenenin tam ve eksiksiz olmasi gerek-
liligidir. Rektal tusede 8. cm.de olan kitle mua-
yenede gézden kacmistir. LK nin sik ve kolay
vapilan birameliyat olmasi, onuklasik bir ame-
liyatolarak gérmemiziengellememeli, alisilmis
ameliyat hazirliklar disina cikilmamalidir.

Rektum karsinomu olan hastanin disindaki
diger 6 hastada ameliyatsonrasi erken dénemde
sikayetlerin gegmemesi 6nemsenmezken, bir
siresonrasemptomlarin artmasi dikkati cekmis
ve ileri tetkiklere yonelinmistir. Hasta taburcu
edildikten sonraesas hekimitarafindan kontrola
cagimimaliveameliyaténcesi/sonrasi sikayetleri
tzerinde durulmahdir. LK sonrasi hastalarin
erken taburcu edilmesi gozden kagan patoloji-
leri kolaylastirci bir faktor olabilir.

Serimizdeki 7 hastanin da yaslarini géz-
ontne alarak, 6zellikle yaslilarda sikayetlerini
dinlerken dikkatli olunmali, agrinin bilier kay-
nakli oldugu konusunda siipheci davraniimali-
dir (8).

agik kolesistektomiden farklidir. LK’ de karin ici
eksplorasyon sansi acik kolesistektomivye oranla
oldukgaazdir (2). Genel anestezi altinda hastanin
kastonusununazhgindan yararlanarak muayene
tekrarlanabilir. Kolesistektomiye baslamadan ise
laparoskopik olarak tim karin incelenmeli ve
atravmatik tutucularla kalin ve ince barsaklar,
transvers kolon mezosu gézden gecirilmelidir.
Eksplorasyonun degisik acili laparoskoplarla ya-
pilmasi bulgulart zenginlestirebilir (2). Ret
roperitoneal organlarin gériilememesinin énemli
bir kisitlayici faktor oldugu kabul edilmelidir.

Malignite siiphesi olan hastalari ameliyat én-
cesi gereklitetkiklerle ayrintil incelemek gerekir.
Agrinim atipik olmasi, ileri yas, halsizlik, defekas-
yon aligkanliklarin degisiklik, kilo kaybi gibi ya-
kinmalar uyarici olmalidir. Serimizdeki hasta-
larda rastlantisal olarak tespit edilen 2 malignite
harigdigerleriileri evre tiimarlerdir. Erken taninin
prognozu ne derece etkileyecegi kesin olma-
makla birlikte LK nin tanisal gecikmeye neden
oldugu bir gercektir.

KAYNAKLAR

1. Tekant Y, Goh P: Laparoskopik cerrahi. Sayek .
Editor. Temel Cerrahi. Giines Kitapevi:1996; 1609-
1618.

2. Zucker KA, Bailey RW, Flowers J: Laparoscopic
management of acute and chronic cholecystitis. Surg
Clin North Am, 1992; 72(5) 1045-1067.

3. Sawyers JL: Current status of conventional (open)
cholecystectomy versus laparoscopic
cholecystectomy. Ann Surg, 1996: 223(1) 1-3.

4. Schwesinger WH, Diehl AK: Changing indications
for laparoscopic cholecystectomy. Surg Clin North
Am, 1996; 76(3) 493-504.

5. Sharp EJ, Springall RG, Theadorou NA: Delayed
diagnosis of malignant tumours missed atlaparoscopic
cholecystectomy. Br J Surg, 1994, 81, 1649-1650.
6. Slim K, Pezet D, Clark E, Chipponi ): Malignant

209




Yorgancl, K. ve Arkadasglar

tumors missed at laparoscopic cholecystectomy.
Am | Surg, 1996, 171, 364-5.

7. Sanac Y: Safra Kesesi. Sayek 1. Editér. Temel
Cerrahi. Giines Kitapevi:1996; 1280-1292.

8. Kahng KU, Rosyln ]J: Surgical issues for the
elderly patient with hepatobiliary disease. Surg Clin
North Am, 1994, 74(2) 345-374.

210

UCD * Mayis 1997

YAZISMA ADRESI:

Dr.Kaya YORGANC]

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dal;,
ANKARA




