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QI » Acik ve Laparoskopik Kolesistektominin Erken Postoperatif
Donem Siv1 Faz Mide Bosalmasina Etkileri(On Calisma)

The Effects of Open and Laparoscopic Cholecystectomies on Early Postoperative
Period Liquid Phase Gastric Emptying(Preliminary Study)

Dr.Omer GUNAL*, Dr.Liitfi DEGIRMENCIOGLU*,

Dr.Ugur CASKURLU*, Dr.Levent AKKAYA*, Nural BEKIROGL U**

OZET: Guniimiizde, safra kesesi taglarinin cerrahite-
davisinde altin standart ameliyat olan laparoskopik ko-
lesistektominin (LK), erken postoperatif dénemde
(EPD) mide bosalmasim nasil etkiledigi yeterince bilin-
memektedir. Bu ¢aligmamizda, LK'nin EPD'de sivi faz
mide bogalmasin nasil etkiledigi acik kolesistektomi
(AK) lle kargilagtirilarak incelenmigtir. LK yapilan 12, AK
yapilan 6 hastaya prospektif, randomize olarak mide
bogahm sintigrafisi (Tc 99m-DTPA) yapiinustir. Pre-op,
post-op 1. ve 7.giin 6igtilen dederler birbirleti ile karsi-
lagtirdmigtir. AK grubuna gére LK’de post-op, 1. giin
60.dk’da azalan mide bosalmasi, 7.gtin 0. ve 30.dK'lar-
da AK'den istatistiksel olarak daha yiiksek olmugtur.
Her iki grubun bosalmalari 7.gtin 60.dk’da istatistiksel
olarak ayni diizeylerde bulunmugtur. Sonug olarak LK
ve AK arasinda swi faz mide bogalmalar: agisindan kli-
nik olarak 6nemli sayilabilecek bir fark olmadigi diigd-
niiimdiigtir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, Agik
kolesistektomi, Mide bosalmasi

SUMMARY: Today, laparoscopic cholecystectomy
(LC) as a gold standard operation in the treatment of
the gallbladder stones, has not been known enough
how it does effect to early postoperative period (EPP)
liquid phase gastric emptying, comparing with the
open cholecystectomy (OC). Gastric empyting
scintigraphy (Tc 99m-DPTA) has been done to 12
laparoscopically, 6 conventionally treated
cholecystectomy patients in prospective, randomized
Mmanner. Pre-operative, postoperative 1st and 7th day
scintigraphic gastric empyting values (GEVs) were
Compared with each other. As compared with OC,
decreasing GEV in LC at post-op 1st day 60.min was
found to be increased at 7ih day 0. and 30. min.
significantly (p<0.05). However, both LC and OC
groups GEVs were found to be statistically the similar
levels at 7th day 60.min.
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We could not find a clinically reasonable difference
between the effects of LC and OC on the liquid phase
gastric empyting.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, Open
cholecystectomy, Gastric empyting

Laparoskopik kolesistektomi (LK) semptoma-
tik safra kesesi taglarinin cerrahi tedavisinde en
sik tercih edilen ameliyat haline gelmistir. LK’-
nin agik kolesistektomiye (AK) stiinliigi daha
az afn, daha kisa hastanede kalma zamani ve
ginlik islere dénme siiresinin kisahigidir.? Bu
yeni teknigin degisik organ sistemleri iizerindeki
etkileri arastirilmaktadir.® AK sonras: hastala-
rn yaklagik %5-10’unda hazimsizlik, gaz, dol-
gunluk ve hatta karm agris1 gibi yakinmalar de-
vam etmektedir.* Postkolesistektomi sendromu
olarak da adlandirilan bu yakinmalarmn degisen
mide motilitesi ile ilgili olup olmadig bilinme-
mektedir. Bu calismamizda LK ve AK’de mide
bogalmasmin nasil etkilendigi ve ikisi arasinda
mide bosalmasi y6niinden farklilik olup olmadi-
g1 arastirilmagtir.

GEREC ve YONTEM

Prospektif randomize olarak yapilan bu calisma-
da 18 kolesistolitiyazisli hastanin mide bosalma-
lar1 incelendi. Mide rahatsizli1 olan hastalar ca-
lisma digt birakildi. Siipheli gériilen hastalardan
AK grubundaki bir hastaya, LK grubundaki alt:
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hastaya ameliyat 6ncesi gastroskopi yapildi. Ay-
rica akut kolesistit, kolanjit, pankreatit gibi
komplikasyonlar ile diabet ya da ilag kullanimi
oykiisii olan hastalar ¢alisma grubuna dahil edil-
mediler. 1995-1996 yillar1 arasinda LK yapilan
12, acik kolesistektomi yapilan 6 hastaya sintig-
rafik olarak mide bogalmasi testi yapild. Her
iki gruptaki hastalara ameliyat sonrasi nazogas-
trik tip kullanilmadi. Bu hastalara ait deferler
kendi aralarinda karsilagtirildi. Ameliyat edilen
gruplarin ameliyat éncesi giin, ameliyat sonrasi
1.giin ve 7.giinde mide bogalma oranlari olctil-
dii.

Mide bosalmas1 dl¢iimii: Operasyon i¢in karar
verilen hastalarin tamamina s faz mide boga-
lm sintigrafisi yapild.. Hastalarin tamamina,
test giinii sabah1 300ml portakal suyu icerisine
konulan 1 mCi Tc-99m-DTPA, bir gecelik aghk
sonunda icirildi. 1. mCi Tc-99m-DTPA’nin igiril-
mesinden hemen sonra Gzofagus gegisini gor-
mek amaci ile toplam 30 goriintii alindi. Sonra
hasta sirtiistii yatarken anterior pozisyonda gam-
ma kamera altinda (Siemens ZLC 300)
400.000 sayim ahndi 0., 15., 30., 45, 60. ve
90.dk.’larda statik gorintiler ¢ekildi. Cekim ara-
larinda hastalar kameradan uzakta oturarak
bekletildiler. Elde edilen goriintiiler degerlendi-
rildi. Radyoaktif maddenin derinligine bagh sa-
yim farkliigini énlemek i¢in maddenin homojen
dagilim beklendi.’ Mide ve duodenum gizilerek
ilgi alani (ROI) belirlendi. Mide ve duodenum-
daki aktiviteler hesaplanarak kaydedildi. Her 6l-
¢iimde midede kalan aktivite miktari, baglangig-
taki (0.dk) mide-duodenum aktivite toplamma
béliiniip "1"den ¢ikarildi. Zaman ig¢inde midede
kalan radyoaktif madde miktar: Sl¢iimil ile bo-
salma oranlar1 srclptamo;:h.ﬁ’7 Bu sekilde mide bo-
salma oranlari bulunan hastalarm 0., 30., 6.dk
bosalma degerleri esas alnarak kargilagtirildi,

Istatistiksel analiz: Sonuclar, medyan (ranj=
degisim aralig1) ve ortalama * standart hata ola-
rak ifade edilmiglerdir. Ayni grup iginde yer
alan hastalarin pre ve post operatif degerleri
varyans analizi yapilarak Friedman Testi ile kar-
silastirlmastir, p < 0.05 ¢ikmasi durumunda grup-
lar arasindaki ikinci kargilagtirma igin Dunn gok-
Ju karslastirma testi kullanimistir. LK ve AK
gruplarmin  birbirleri ile kargilagtirimasi ise

UCD Kasm

Mann-Whitney-U Testi ile yapdmigtir. p<0.05
ise gruplar arasindaki fark anlamh kabul edil-
mistir.

SONUCLAR

Acik kolesistektomi yapilan hastalarin biri er-
kek besi kadin olup, laparoskopik kolesistekto-
mi yapilan hastalarin ikisi erkek, 10’u kadin idi,
Hastalarin yas ortalamalari AK grubunda
49.3t6; LK grubunda 52.4%13.6 olarak bulundu.
AK ve LK gruplarinda en sik izlenen semptom
hazimsizhk (AK;6, LK;12) olup bunu safra kese-
si agrist (AK;5, LK;10) izlemekte idi. AK ve LK
grubunda pre-op gastroskopi yapilan toplam ye-
di hastada endoskopik bir patoloji tesbit edilme-
di.

LK yapilan hastalarin pre-op post-op 1.giin ve
7.giinlerde es zamanlardaki bosalma degerleri
arasinda Friedman testi uygulandifinda aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml idi(0.dk;p<0.05,
30.dk;p<0.05, 60.dk;p<0.01)(Grafik 1). Preope-
ratif 0.dakikada %31.3 (11-47) olan medyan bo-
salma degeri post-op 1.giin %24.5 (11-32)’e geri-
lemekte ve 7.giin %30.3 (14-37)’e ¢ikmaktayd.
Pre-op 30.dakikada %49.2 (26-65) olan medyan
deger post-op l.giin %36.1 (27-72)’e gerileyip
7.giin %42.4 (37-53)’e yiikseldi. Pre-op 60.daki-
kada %73.1 (41-92) oraninda bogalan mide 1.-
giin %48.6 (37-88), 7.giin %64.1 (52-80) oranmn-
da bosald: (Tablo 1).

AK yapilan hastalarin pre-op, post-op 1.gun vé
7.giin, 0., 30. ve 60.dk degerleri arasinda eglendi-
rilmis diziler i¢in Friedman testi uygulandifinda
her ¢ giin arasinda istatistiksel anlamh bir fark
bulunamadi(p>0.05)(Grafik 2). Pre-op 0.daki-
ka medyan bogalma oram %22.5(14-25) iken
bu oran 1.giinde 9%19.3(16-24)’e gerileyip 7.gun-
de %173 (13-22) oldu. Pre-op 30.dakikada
%46.3 (25-49)liik bogalma post-op 1.giin %438
(31-51)e, 7.giin ise %34.9 (32-55)a geriled:
60.dakikada pre-op %75.1 (40-81) olan bosak
ma oran, 1.giin %73.7 (56-81)’ye, 7.giin %662
(47-87)'ye geriledi (Tablo 2). Her lig giin arasi®
daki farklar istatistiksel olarak anlamb bulunma-
di(p>0.05).
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Grafik 1: Laparoskopik kolesistektomide mide bosalmasi
1 (degerler medyan olarak verilmistir)
; GRAFIK 1: Laparoskopik kolesistektomide mide bogalmasi(degerler medyan olarak verilmistir)
- o8
" TARTISMA grubumuzdaki hastalarda pre-operatif dénemde-
ki mide bogalma oranlar1 AK ve LK gruplarinda
. . ] . birbirleri ile hemen aymi oranda bulunmus-
Literatiirde safra kesesi tagi olan dispeptik has- o ;
R ) tur(p>0.05, Tablo 1). Her iki hasta grubunda
e talarin bir béliimiinde mide bogalmasinin azaldi- i 2
) Eripale . 9 .. " (LK ve AK) postoperatif dénemde mide bosal-
- &1 bildirilmektedir.” Koksoy ve ark™ dispepsisi ol- vy s o
G5 L . . malar1 preoperatif degerlerin iizerine gikmamus-
a mayan kolelitiyazisli hastalarda ise mide bosal- trr (Grafik 1 ve 2)
k masimn normal oldugunu gostermislerdir. Ibra- '
i- rullah® kolesistektominin mide bogalmasini nor- Calismamizda acgik ve kapali kolesistektomi
n male dondiirdiigiinii bildirmigtir. Bizim c¢alisma gruplarindaki hastalar pre-op durumlar ile kar-
l—
a TABLO 1: LK grubunun ameliyat Sncesi ve sonrast mide bosalmasi; % medyan (ran j0degisim araliin) degerleri arasindaki kargilas-
8 tirmalar; P<0.05 ise istatistiksel olarak aradaki fark anlamly kabul edilmisti; * n=12
:
T 0.dakika 30.dakika 60.dakika
2 Pre-op PO 1.giin PO 7.giin Pre-op PO 1.giin PO 7.giin Pre-op PO 1.giin PO 7.giin
r LK* (%)  313(11-47)  24.5(11-32)  30.3(14-37)  49226-65) 36.1(27-72) 424(37-53) T31(41-92) 48.6(37-88)  64.1(52-80)
1—
p= 0.03 0.04 0.005
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Grafik 2: Agik kolesistektomide mide bogalmasi
(degerler medyan olarak verilmigtir)

GRAFIK 2: Agk kolesistektomide mide bosalmasi(degerler medyan olarak verilmigtir)

silagtirildiklarmda  AK  grubundaki hastalarm
post-op bosalma oranlar1 pre-op degerlerinden
daha diisiik izlendi (Tablo 2). Ancak bu azalma
istatistiksel olarak bir anlamlilik tagimamakta
idi (Tablo 2, Grafik 2). LK grubundaki hastala-
rin ise 0., 30., ve 60.dk degerleri pre-op’a gére
1. ve 7.giinlerde anlamh oranda degismekte idi
(p<0.05). Post-op 1.ginde istatistiksel olarak
anlaml oranda diisen degerlerin 7.glinde ameli-
yat oncesi bogalma oranlarmna yaklastig: gorildi

(Tablo 1). LK grubundaki bu normallesme AK
grubuna gore ameliyat 6ncesi degerlere daha ya-
kin olarak tesbit edildi (Grafik 1). Bu bulgular
ameliyat oncesi degerler esas alindiginda LK
sonrasi mide bosalmasinin AK'ye gore daha ¢a-
buk normale déndiginii disiindirda.

LK’nin AK’ye gore daha az invaziv oldugu stres
hormon diizey artiglarmin azligi gosterilerek is-
bat edilmi:_,;tir.lo LK sirasinda olusturulan pnémo

TABLO 2: AK grubunun ameliyat éncesi ve sonrasi mide bosalmast; % medyan (ranjOdegisim arahf) degerleri arasndaki Feargt-
lagtimalar; P<0.05 ise istatistiksel olarak aradaki fark anlamiy kabul edilmigtir; *; n =6

0.dakika 30.dakika 60.dakika
Pre-op PO Lgiin PO 7.giin Pre-op PO 1.giin PO 7.giin Pre-op PO 1.giin PO 7.giin
AK*(%) 22.5(1425)  193(1624)  173(13-22)  463(25-49) 438(3L51) 349(32-55) 75.1(40-8D) 7T37(56-81) 66.2(47-87)
o 0.74 0.74

042 J

!
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TABLO 3: Laparoskepik (LK) ve agik (AK) kolesistektomilerde, pre ve post-op giinlerdeki bogalma oranlan (Yeortalama
O @ sstandart hata ve Yo medyan); *.P degeri Mann-Whimey U testi ile hesaplandi. Medyan degeerler arasindaki
istatistiksel farki beliriemektedir. P<0.03 ise; fark istatistiksel olarak anlambdur.

Pre-op bosalma(%) Post-op 1.giin bosalma(%)

Post-op 7.giin bogsalma(%)

0.dk 30.dk 60.dk 0.dk 30.dk

21+1.8 40.2+4.3 67.6+6.9 19.9+1.3 427432

22.5 46.3 751 19.3 43.8
0.08 0.33 0.99 0.15 0.15
313 49.2 731 245 36.1

30.4+3.1 47.1+3.6 70.6+4 23518 38.2432

60.dk

0.dk 30.dk 60.dk

713:38 171212  375:34 66136 AK(orttsh)

39

0.009

48.6

52.7+4

17.3 34.9 66.2  AK(medyan)

0.002 0.02 0.89 P*
303 42.4 641  LK(medyan)

28.8:18 42411  66:22  LK(ortzsh)

¢9 peritoneumun kalp atim hacmini azaltt1g1 akci-

| perlerde zorlu vital kapasiteyi (ZVK) ve fonksi-
yonel rezidiie] kapasiteyi (FRK) énemli dlgiide
azalttig, mterlokm 6 (IL6) dizeylerini yikseltti-
i bﬂdlrﬂm1§t1r Artan karm i¢i basincimn alt
ekstremite venlerinde akim hizim azalttlg;l , an-
cak bunun derin ven trombozunda bir artisa se-
bep olmzldlg‘l12 gosterilmigtir. Biitiin bu arastir-
malara ragmen LK’de mide bosalmasinin nasil
degistigi halen bilinmemektedir. Laparatominin
veya genel anestezmm mide bosalmasim azaltti-
& bilinmektedir.”® Ancak ameliyat sonras: er-
ken dénemde olusan bu degisiklikler hasta nor-
male dondiikten sonra devam etmemektedir.
Uygulanan cerrahi teknigin mide bogalmasin
degistirecegi ve bunun da hastanin postoperatif
dénemde normale donmesini etkileyecegini dii-
siinmekteyiz. Calismamizda LK’nin bu avantaji
gosterilmistir (Grafik 1 ve 2).

: LK grubunda postoperatif 1.giin 30.dk’da bagla-
| yan [LK:%36.1111 (27-72)], AK:%43.8 (31-51)
azalma 60.dk'da [LK:%48.6 (37-88)],

j 9%73.7 (56-81) istatistiksel olarak anlamh boyut-
‘ lara ulagmaktadir (p=0.009). Ancak 7.giinde
| LK grubunda bosalma oranlart 0. [%30.3
| (14-37)] ve 30.[%42.4 (37-53)] dk’larda istatis-
tiksel olarak anlaml oranda yiiksek bulunmus-
tur. Ancak 7.giin 60.dk’da her iki grubun bosal-
ma oranlart %66 diizeyinde esitlenmistir. Bu
bulgular ameliyatin erken déneminde AK gru-
bunda swv1 faz mide bogaliminin daha iyi oldugu-
nu; ge¢ dénemde ise (7.glin) aradaki farkin ka-
panarak esitlendigini gostermistir. Literatirde

e —

LK ve AK’yi birbiri ile kargilastiran benzer bir
¢alisma bulunmamaktadir. Cahsmamiz her iki
teknigin mide bosalmasi y6niinden ge¢ dénem-
de farkli olmadig sonucunu ortaya gikartmustir.
Erken dénemde sivi gidalarin gecisi, AK’de da-
ha ¢ok oldugundan postoperatif erken dénemde
sivi gidalarin daha kolay tolere edilebilecegini
diisiinmekteyiz. |

Sonug olarak LK yapilan hastalarda post-op 1.
giindeki mide bosalmasinin AK’ye gére daha an-
lamh olarak azaldii gorildii. Bosalmadaki bu
azalmanin klinik olarak énemi olmadif diisiiniil-
dii. Ciinkii bu azalma post-op 7.giin normal
pre-op degerlere dénmekte idi. Bu bulgular 1s1-
ginda acik ve laparoskopik kolesistektomi ara-
sinda mide bosalmasinda énemli bir farklihk ol-
madig ditginiildii.

KAYNAKLAR

1. Sooper NI, Barteau JA, Clayman RV, Ashley SW, Dunnegan
DL: Comparison of early postoperative results for
laparoscopic vs. standart open cholecystectomy. Surg
Gynacol Obstet 1992; 174:114-118.

. Scott TR, Zucker KA, Bailey RW: Laparoscopic
cholecystectomy. A review of 12.397 patients. Surg Laparosc
Endosc 1992; 2:191-198,

3. Goodale RL, Beebe DS, Mc Nevin MP: Hemodynamic
respiratory and metabolic effects of laparoscopic
cholecystectomy. Am J Surg 1993; 166:533-537.

4. Ellis H: Cholecystectomy and cholecystectomy. In: Seymour 1
Schwartz and Harold Ellis, eds. Maingot’s Abdominal
Operations. New Jersey: Appleton & Lange. Prentice Hall
International Inc, 1990: 1413-1430.

5. Collins PJ, Horowitz M, Cook DJ, Harding PE, Shearman
DIC: Gastric empyting in normal subjects- a reproducable
technique using a single scintillation camera and computer
system. Gut 1983; 24:1117-1125.

6. Campbell IW, Heading RC, Tothill P, Buist TAS, Ewing DJ,

e8]




462

hormones in pathologic duodenogastric reflux and their
response to surgery. Am J Surg 1993; 165:169-177.

8 Ibrarullah M, Mittal BR, Agarwal DK, Das BK, Kaushik SP:
Gastric empyting in patients with gallstone disease with our
without dyspepsia: Effect of cholecystectomy. Aust NZI
Surg 1994; 64(4):247-250.

9. Kéksoy FN, Bulut T, Kose H, Soybir G, Yalgin O, Aker Y:
Effects of cholelithiazis and cholecystectomy on gastric
empyting, J R Coll Surg Edinb 1594; 30(3):164-167.

10. Aktan AQ, Biiyiikgebiz O, Yegen C, Yalin Rt How minimally
invasive is laparoscopic cholecystectomy? Surg Laparos

GUNAL, 0. ve ARKADASLARI

UCD Kasim

Endosc 1994; 4:18-21.

11. Kashtan J, Green JF, Persons EQ, Holcraft JW: Hemodynamic
effects of increased abdominal pressure. J Surg Res 1981;
30:249-255.

12. Aktan AO, Giinal O, Biren T, Yegen C, Yalin R Low
incidence of deep venous thrombosis after laparoscopic
cholecystectomy. J Hep Bil Pancr Surg 1995; 2:58-60.

13. Dempsey DT, Ritchie WP: Studies of gastric empyting and
motility. In: Scott HW, Sawyers J1, eds. Surgery of the
stomach, duodenum and small intestine. Boston: Blackwell
Scientifici Publication, 1992: 240-255.

ol b el |

Py )

ri



