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Amag: Literatiirde, ¢cocuklarda laparoskopik kolesistekto-
miyi (LK) eriskin seriler ile karsilagtiran ¢calismalar sinir-
lidir. Bu ¢calismada LK yapilan ¢ocuklarda ve eriskinlerde
klinik ozellikleri ve sonuglart karsilastirmay amagladik.

Gereg ve Yontem: 2011-2016 yillar: arasinda Cocuk Cer-
rahisi Anabilim Dali’nda ve Mart ve Mayis 2016 tarihleri
arasinda Genel Cerrahi Béliimii’'nde LC yapilan hastalar
iki gruba ayrilmistir. Demografik veriler, kolesistektomi en-
dikasyonlari, preoperatif yaklagimlar, ameliyat teknikleri,
komplikasyonlar, hastanede kalis siireleri ve postoperatif
takip verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 24 ¢cocuk ve 34 eriskin hastamin kayitlarina ula-
suldi. Cocuklarda ortalama yas 10.5 yil (1-17), eriskinlerde
34 yil (24-76) idi. Ortalama viicut kitle indeksi ¢ocuklarda
anlamli olarak erigkinlerden diisiik bulundu (p<0,05). Co-
cuk hasta grubundan 3 hastada hematolojik hastalik vardt.
LK her iki grupta da klasik 4 port teknigi ile yapildi. Orta-
lama ameliyat siiresi ¢cocuklarda eriskinlere gore anlamli
olarak uzun idi (106 dk., 55.30 dk., p<0.05). Ortalama has-
tanede yats siiresi ¢ocuklarda 3.3 giin, erigkinlerde 1.67
giin bulundu. Her iki grupta ameliyat sonrast komplikas-
yonlar a¢isindan fark yoktu.

Sonug: Safra kesesi tasi hastaligi, cocuklarda erigkinlere
gore farkl klinik goriiniime sahip olsa da, LK islemi ben-
zerlik gostermektedir. Ameliyat sonrasi donemde saptanan
farkliliklar, farkly klinik uygulamalara bagl oldugu sonu-
cuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Laparaskopik kolesistektomi, koleliti-
yazis, kolesistit

Abstract

Laparoscopic cholecystectomy in gallbladder stones: Is
there any difference in clinical and procedure characte-
ristics between children and adults?

Aime: In the literature, studies which compare laparoscopic
cholecystectomy in children (LC) with adult series are limi-
ted. In this study, we aimed to compare the clinical charac-
teristics and outcomes of LC children and adults.

Material and Methods: Patients who underwent LC bet-
ween the years 2011-2016 in the Department of Pediatric
Surgery and between March and May 2016 in the Depart-
ment of General Surgery were analyzed by dividing into
two groups. Demographic data, indications for cholecy-
stectomy, preoperative approaches, operative techniques,
complications, durations of hospital stay and postoperative
Jollow-up data were analyzed retrospectively.

Results: The records of 24 children and 34 adult patients
were evaluated. The mean age in children was 10.5 years
(1-17),and in adults 34 years (24-76). Mean body mass index
was significantly lower in children than in adults (p<0.05).
There were hematologic diseases in 3 patients from the pe-
diatric patient group. LC was performed with the classic
4-port technique in both groups. Mean duration of surgery
was significantly longer in children than in adults (106 min,
55.30 min, p<0.05). The average hospital stay was 3.3 days
in children and 1.67 days in adults. There was no difference
in postoperative complications in both groups.

Conclusion: Gallbladder stone disease has a different cli-
nical appearance compared to adults in children, but the
LC procedure is similar. The differences in the postopera-
tive period have been attributed to different clinical appli-
cations.

Keywords: Laparascopic cholecystectomy, cholelithiasis,
cholecystitis
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Giris

Safra kesesi tagi ve diger hastaliklari, ¢ocuklarda
goriilme sikligiin artmasina ragmen, yetigkin po-
piilasyondan daha az rastlanir ve kolesistektomi ya-
pilmasimit gerektirir . Klasik agik kolesistektomi,
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yerini, erigkinlerde neredeyse tiimiiyle, ¢ocuklarda
ise bircok merkezde laparoskopik kolesistektomiye
(LK) brrakmustir. Literatiirde, cocuklarda tek porttan,
hatta robotik yapildigin1 gosteren yayinlar olmasina
ragmen, LK yapilan hastalari, erigkin serileri ile kar-
silagtirarak, uygulama farklilig1 olup olmadigini ob-
jektif degerlendirecek calisma sayisit sinirlidir @. Bu
caligma, safra kesesi tagi nedeniyle LK yapilan ¢ocuk
ve eriskinlerde, klinik 6zellikleri, uygulanan ameliyat
yontemlerini ve tedavi sonuglarini kargilastiriimak
amaciyla yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2011 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda Cocuk
Cerrahisi Kliniginde ve Mart 2016 ve Mayis 2016
tarihleri arasinda ayni hastanenin Genel Cerrahi Kli-
niginde, LK uygulanan 24 ¢ocuk ve 34 erigkin hasta
iki gruba ayrilarak, hasta dosyalar1 geriye doniik ince-
lendi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi-VKI), ilk bagvuru yakinmalar1 not
edildi. Fizik muayenede akut kolesistit bulgulari ile
obezite varlii, ek hastalik varlig1 kaydedildi. Rutin
laboratuvar c¢aligmasi sonuglart (hemoglobin, AST
ve ALT degeri) ve ultrasonografi (USG) sonuglari
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ursodeoksikolik asit
(URSOFALK®) tedavisi alip almadiklari, hastalarin
gecmiste yogun bakimda tedavileri, antibiyotik kul-
lanimi, prematiirite, TPN kullanim1 sorgulandi. Ame-
liyat endikasyonlari not edildi. Ameliyat yontemleri
karsilagtirmasi i¢in, hasta pozisyonu, port yerlestirme
yontemleri, kullanilan port sayisi, caplari ve yerleri,
kullanilan teleskop ¢ap1 ve derecesi, kullanilan ¢a-
lisma aletleri, sistik kanal ve damarlarinin baglanma

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
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yontemi, dren gereksinimi, safra kesesinin karin disi-
na ¢ikarilma sekli, ameliyat sirasinda komplikasyon,
ameliyat stiresi ve agiga gecis sikligt degerlendirildi.
Son olarak, ameliyat sonras: beslenmeye baglama za-
manti, ates, yara yeri infeksiyonu, hastanede kalis sii-
resi ve gec komplikasyonlar yoniinden arastirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 21.0 bilgi-
sayar programi kullanildi ve degerler sayi, yiizde,
ortalamazstandart sapma olarak gosterildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, gruplar birbirinden bagimsiz
olduklarindan, 6l¢iimle elde edilen verilerin analizin-
de, Student T testi, sayimla elde edilen verilerin ana-
lizinde ise ki-kare testi kullanild1. “p” degeri 0.05’ten
kiiciik olmas1 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Cocuk CerrahisiKliniginde ve Genel Cerrahi Klinigin-
de LK yapilan hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
leri, USG sonuglari ve ameliyat endikasyonlar1 Tablo
1’de gosterilmigtir. Yag ortalamasi ¢ocuk grupta 10,5
(1-17 yas), erigkin grupta 34 (24-76) bulundu. Her iki
grupta da kiz cinsiyet daha fazla idi, gruplar arasinda
cinsiyet yoniinden anlamh fark yoktu (p>0.05). VKi
cocuklarda 4 olguda 24’iin iizerinde, erigkinlerde ise
22 hasta 24’iin lizerindeydi. Ancak, ortalama deger-
ler karsilagtirildiginda, ¢ocuklarda, erigkinlere goére
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Hastalarin
Oykiilerinde yakinma nedeni ¢cocuklarda agirlikli ola-
rak karin agrisi iken, erigkinlerde karm agrist yanin-
da dispeptik yakinmalar oldugu bulundu. Hastalarin
higbirinde uzun siireli antibiyotik kullanimi, prema-
tiirite gibi safra kesesi tast olugmasina neden olabi-

Cocuk Eriskin p degeri
Say1 24 34
Cinsiyet (K/E) 19/5 21/13 p>0,05
Ortalama yag (Aralik) 10,5 (1-17) y1l 34 (24-76)
Viicut kitle indeksi (Ort.£SS) 19,78+6,7 29,88+4.,6 p<0,05
Sikayet
Karin agrisi 21 (%88) 33 (%97)
Dispepsi 2 (%8) 16 (%47)
Tesadiifen 3 (%13) -
USG (Camur/Tag/Multiple tas/Polip) 1/12/10/1 1/1/30/2
Hematolojik hastalik
Ursodeoksikolik asit tedavisi 3
Ameliyat endikasyonu 14 -
Kolelitiyazis 21 20 p>0,05
Kolelitiyazis ve kolesitit Sykiisti 2 12 p<0,05
Polip 1 2 p>0.,05
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Tablo 2. Ameliyat yontemi ozellikleri.

Cocuk Eriskin p degeri
Teknik 4 port 4 port
Teleskop-mm/¢aligsma portlariXmm 0°-10/2X3+1X5 veya 3X5 0° veya 30°-10/1X10+2X5
Kolanjiografi 1, %4 -
Kese peforasyonu 6, %25 12, %36 p>0.05
Intraoperatif kanama 2, %8 1,%3

Ek organ yaralanmasi -
Kese cikartlmast
Dren konulmasi -
Aciga gecis 2, %8

Ameliyat siiresi (dk.) (Ort.+SS) 106+38.9

22 Kamera portu

1 (kolon serozasi)
27 Ksifoid/6 Kamera portu
31, %91
1, %3
55.30+24.5 p<0.05

lecek bir dykii yoktu. Cocukluk ¢aginda safra kesesi
taglar1 hematolojik kokenli olma olasilig1 nedeniyle
tiim hastalar Cocuk Hematoloji ve Gastroenteroloji
boliimleri tarafindan goriildii. U¢ hastada hemolitik
hastalik vardi ve hastalarin yarisindan fazlasina daha
once en az ii¢ ay ursodeoksikolik asit tedavisi (10 mg/
kg/giin) aldig1 saptandi. Diger yandan erigkin hastala-
rin hicbiri Hematoloji ve Gastroenteroloji boliimleri
tarafindan degerlendirilmemis ve ursodeoksikolik
asit tedavisi almamugti. Laboratuvar incelemeler her
iki grupta da normal sinirlarda idi.

LK endikasyonu her iki grupta da ¢cogunlukla koleli-
tiyazis idi, ancak erigkinlerde ise 12 olguda saptanan
gecirilmis veya gegirilen kolesistit oykiisii, cocuk gru-
bunda yalnizca 2 olguda vardi, farklilik istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.05). USG’de polip goriilme-
si de 3 hastada ameliyat endikasyonuydu. Ameliyat
oncesi her iki hasta grubunda profliaktik antibiyotik
kullanildi (Cefazolin 100 mg/kg tek doz).

LK her iki grupta da, supin pozisyonda Veress igne-
si ile pnomoperiton olugturulduktan sonra ve kamera
portu yerlestirildikten sonra 30 derece Semi-Fowler
pozisyona almarak ve 4 port teknigi ile yapildi. Daha
once karm ameliyat1 geciren bir ¢cocuk hari¢ hicbir
hastada acgik trokar yerlestirilmesi (Hasson) tercih
edilmedi. Ameliyat 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.
Port yerleri erigkinlere benzer sekildedir ve g¢ocuk
hastalarda Resim 1’de gosterilmistir. Kiiciik yastaki
cocuklarda, klip atict ve koter portu olarak epigastri-
umda orta hattin soluna 5 mm.lik port yerlestirilirken,
erigkinlerde genis ¢apli klip atict kullanildigi i¢in ksi-
foid altindan 10 mm’lik port kullanilmistir. Fundusu
ekarte eden ve infidibulumu tutan calisma portlar
icin kiiciik yaslarda 3 mm’lik trokarlar kullanilirken,
ergenlerde ve erigkinlerin tiimiinde 5 mm’lik trokar-

lar kullanilmigtir. Cocuk grupta 1 hastada kolanjiog-
rafi cekilmistir. Her iki grupta da sistik kanal ve arter
baglanmasi icin klipler kullanmilmistir. Cocuk grupta
6, erigkin grupta 12 hastada ameliyat sirasinda, safra
kesesinin disseksiyona izin vermeyecek kadar kara-
ciger icine gomiik olmasi, kesenin duvarinin enflame
olmasi veya asir1 ¢ekilmesine bagh olarak kese per-
forasyonu geligsmistir, ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Perforasyonlar noktasal ol-
dugundan safra sizintis1 diginda tag dokiilmesi olma-
mustir. Intraoperatif kanama ¢ocuk grupta 2 hastada,
eriskin grupta 1 hastada olugtu. Ancak her iki grupta
da kolesistektomi, laparoskopik olarak bitirilmistir.
Erigkin grupta 1 hastada kolon serozasi yaralanmig
olup, aciga gec¢ilip kolon onarilarak tamamlanmis, ¢o-

Cerrah

&
i
l ; o
Koter ve klip atic
idch &v

Grasper

Hemsire

Kamera asistam

Resim 1. Cocuk hastada LK sirasinda ekip, ekipman ve port
yerleri cizilmistir.
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Tablo 3. Ameliyat yontemi ozellikleri.

Cocuk Cerrahisi Dergisi 31(1):11-16, 2017

Cocuk Eriskin p degeri
Beslenme baglama zamani (s) (Ort.£SS) 12,8+13.2 18,1£19.6 p<0.05
Komplikasyon 2 port yeri akintisi -
Hastanede kalis (g) (Ort.+SS) 33 1,67 p<0.05

cuk grupta ek organ yaralanmasi olmamistir. Keseler,
cocuklarda kamera portu yerinden, erigkinlerde ise 27
hastada ksifoid bolgesindeki port yerinden ve 6 hasta-
da kamera portu yerinden ¢ikarilmigtir. Erigkin olgu-
larin %91 ine safra kesesi yatagina dren konulmugtur.
Daha once gecirilen karin ameliyatina bagh karin igi
yaygin yapisikliklari olan bir hastada ve sistik kanalin
koledoka agildig1 yere oturan dev bir tag nedeniyle
bagka bir hastada acik kolesistektomiye gecilmistir.
Cikarilan tiim kese ve taglar histopatolojik inceleme-
ye gonderilmis olup, ameliyat oncesi USG’de polip
olarak rapor edilen goriintiilerin safra camuru oldugu
anlagilmigtir. Ameliyat siiresi cocuk grupta ortalama
106 dk., erigkin grupta 55.30 dk. olarak belirlenmig
ve farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.,05).

Postoperatif bakim ve takip bulgular1 Tablo 3’te veril-
migtir. Ameliyat sonrasi cocuklarda beslenmeye bas-
lama zaman1 anlamli olarak erken bulundu (p<0,05).
Cocuk hasta grubunda obez 2 olguda kamera portu
yerinde akint1 oldu ancak lokal yara bakimu ile diizel-
di. Erigkin hastalarin hastanede kalis siiresi istatistik-
sel olarak daha az bulundu (1.6 giin, p<0,05). Takip-
ler her iki grupta da sorunsuz devam etmektedir.

Tartisma

Cocuklarda safra tag1 hastalifinin prevalans: giderek
artmaktadir. Bunun arkasindaki etiyoloji cok unsurlu-
dur; cocukluk ¢aginda obezitenin artmasinin yani sira
genetik faktorler ve gelismig tanisal yontemlerin rol
oynadigini destekleyen kanitlar bulunmustur ¢, Saf-
ra kesesi taglar1, cocuklarda hematolojik kokenli iken,
erigkinlerde daha c¢ok kolesterol veya pigment taglari-
dir 9. Caligmamizda, obezite erigkinlerin yarisindan
fazlasinda saptanirken, yalnizca 3 ¢cocukta VKI yiik-
sek bulundu. Erigkinlerde safra kesesi tast ile birlikte
bagka hastalik yoktu, ancak 3 cocukta onceden he-
matolojik hastalik tanis1 konulmustu. Walker ve ark.
M son yillarda safra kesesi tagli cocuklarda hemolitik
hastalik sikliginin %25’°ten %10’a diistiigiinii, obezite
sikligimin ise %53’e yiikseldigini bildirmistir. Diger
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nedenler arasinda yer alan biliyer diskinezi sikligi,
sintigrafi ile tant konuldugundan ve bu test hastane-
mizde yapilmadigindan, hesaplanamamistir. Cocuk
hastalarimizda hematolojik hastalik siklig1 %12.5 ve
yine obezite de olgularin %12,5’inde saptandi.

Erigkinlerde safra kesesi taglarinin %80’i semptoma-
tik iken, cocuklarda bu oranin %10-33 oldugu bildi-
rilmigtir ®. Calismamiz bir prevalans ¢aligmasi olma-
digindan semptomatik olgu orani hesaplanamamustir.
Calismamizda en sik saptanan yakinma her iki grupta
da karmn agristydi; olgularin ilk bagvuru sikayeti ¢o-
cuklarda 21’inde (%88) karin agrisi, 2’sinde (%8)
dispepsi, 3’iinde (%13) ise yakinma yoktu ve tesadii-
fen ¢ekilen USG ile saptanmusti. Erigkin grupta ise 33
(%97) hastada karin agrisi, 16 (%47) hastada dispep-
si vardi. Diger yandan safra kesesinin enflamasyonu
ve ¢evresinde buna baglh degisiklikler ile karakterize
akut veya kronik kolesistit erigkinlerde daha sik ol-
dugu bildirilmistir . Sunulan ¢aligmada, kolesistit
Oykiisii erigkinlerde anlamli oranda yiiksek saptandi.

USG, safra yollarmi degerlendirmek i¢in en uygun
goriintiileme calismasidir. Sonografik olarak, safra
taglar1 akustik golgelenme ile birlikte hiperekoik,
mobil yapilar olarak goriiniir. Safra taglarmin saptan-
masinda USG’nin duyarliligr ve ozgiilliigii %95’in
tizerindedir ¥. Sunulan seride, tan1 her iki grupta da
USG ile konuldu ve goriintiilemede ¢ocuklarin yari-
sinda safra kesesinde tek tag, erigkinlerin ise nerdey-
se tamaminda ¢ok sayida tas saptandi. USG’de polip
olarak rapor edilen 3 olgunun ameliyat sonrasinda
safra keselerinin incelenmesinde, bu yapilarin camur
kivaminda taglar oldugu anlasild1.

Safra taglarmin tibbi olarak ¢o6ziilmesi, Oncelikle
kolestrolii ortamda tutmaya meyilli bilesiklerin kon-
santrasyonunu arttirarak, ameliyat gereksinimini or-
tadan kaldirma prensibine dayanmaktadir. Aslinda
ursodeoksikolik asit kullanilmasi, kisa vadede belirti-
leri ortadan kaldirabilecek olmasina ragmen, kimya-
sal ¢cozlinme i¢in ¢ok az bir rol oynadig1 ve taglardan
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uzun vadede tamamen kurtulmanin olasi olmadigi
bildirilmektedir ©. Erigkin serisinden farkli olarak
cocuk hastalarin yarisindan fazlasinda ameliyat 6nce-
si donemde ursodeoksikolik asit tedavisi baglanmusgti.
Cocukluk caginda, asemptomatik veya tesadiifen sap-
tanan safra taglarina cogunlukla cerrahi miidahale ge-
rekmez, ancak gerekirse agik cerrahi yerine laparos-
kopik yaklagim tercih edilmektedir . Safra kesesi
taglart hem erigkinlerde daha sik rastlanmakta hem de
kolesistit olusumu ile semptomatik héile gelmektedir.
Akut tagh kolesistitte kolesistektominin zamanlamasi
erigkinlerde ve ¢ocuklarda tartigmalidir. Erigkinlerde
yedi gilinden kisa siirede yapilan kolesistektominin,
morbidite ve mortaliteyi onemli oranda azalttig1 bil-
dirilmigtir ®. Benzer tavsiyeler ¢ocuklar ve ergen-
ler icin de yapilmistir. Erken kolesistektomi, semp-
tomatik safara kesesi tag1 ve hafif safra tagina bagh
pankreatiti olan hastalar1 garanti altina almistir. LK,
eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da safra taglarinin
tedavisinde giivenli bir cerrahi yontem olup, yinele-
yen karmn agrist sikligint azaltarak yagam kalitesin-
de diizelmeye neden olur. Diger avantajlar1 arasinda,
genig karin kesisi yapmadan, anatomik yapilari daha
detayl gostermesi, daha az postoperatif agriya neden
olmasi, iyi kozmetik goriiniim saglamasi ve hizli iyi-
lesme yer almaktadir ®.

Cocuklarda LK, erigkinlere benzer yontemle yapilsa
da, bircok merkezde enstriimantasyon ve teknigin
modifikasyonlar: yapilmaktadir. Cogu cocuk cerra-
hi, yetigskinlere benzer 4 port (umblikus, epigastrium,
2 sag alt kadran veya flank) teknigi ile LK gercek-
lestirmektedir ®. Ancak ¢ocuklarda, 5 mm yerine, 3
mm. portlar1 tercih edilebilirken, umbilikusta, safra
kesesinin ¢ikarilmasi i¢in, 10 mm’lik bir port kulla-
nilmasi standarttir . Calismamizda, safra kesesinin
cikarilmasinda, cocuklardan farkli olarak, erigkin-
lerde epigastrik bolgeye yerlestirilen 10 mm’lik port
kullanilmastur.

Kolanjiografi cocuklarda safra yollarinin inceleme-
sinde siklikla bagvurulan bir girisimdir. Aslinda, ti-
kanmis bir safra yolu hakkinda endiseler yaratacak
herhangi bir klinik veya radyolojik anormallik bulun-
muyorsa, diseksiyon sirasinda anatomi tamamen net
oldugu siirece, ameliyat dncesi ya da ameliyat sirasin-
da kolanjiyografiye gerek yoktur V. Cocuk grupta,
bir olguda safra yollarmin patolojik dilatasyonunu
aragtirmak icin LK sirasinda sistik kanal yolu ile ko-

lanjiografi yapilmistir. Kolanjiografi, safra yollarinda
tikaniklik yaninda varyasyonlar1 da gostermeye yar-
dimc1 oldugu bilinmektedir. Tiirk Hepatobiliyer Cer-
rahi Dernegi Calisma Grubu’nun konsensusuna gore,
LK sirasinda rutin kolanjiografi gereksizdir, ancak
stipheli biliyer anataomi, planli laparoskopik ortak
safra kanal1 eksplorasyonu ve siipheli ya da kesin saf-
ra yollar1 yaralanmasi olan hastalarda kolanjiyografi
cekilebilecegi bildirilmistir 2. Diger yandan serile-
rimizde, koledok veya sag hepatik arter yaralanmasi
olugsmasa da bu komplikasyonlarin onlenmesi icin
gerekli manevralarin yapilmas: 6nemlidir. Kese fun-
dusunun sefalik traksiyonu yaninda, infindibulumun
laterale ¢ekilmesi, Calot iiggenini ortaya cikararak
sistik kanal ile arterin, ortak safra kanalina dik po-
zisyonda uzandigi goriilebilir ». Boylece iki tiibii-
ler yap1 (sistik kanal ve arter) tamamen goriilerek ve
cepecevre disseke edilip kliplenerek kese karaciger
yatagindan ayrilmaya baglanabilir. Her iki grupta da
bu disseksiyon kuralina uyularak LK yapilmis olup,
safra yolu ve sag hepatik arter yaralanmasinin oniine
gecilmigtir.

LK’de kese perforasyonu ve kanama her iki grupta
da meydana gelmistir, ancak agik cerrahiye gegilme-
den ameliyatlar laparoskopik olarak bitirilebilmistir.
Esposito ve ark. © serilerinde, %10 oraninda LK si-
rasinda kese perforasyonu gelistigini ve bu durumun
deneyim eksikliginden kaynakladigini bildirmislerdir.
Kese perforasyonu ve kanamalar serilerimizde daha
fazla olmakla birlikte gruplar arasinda fark saptan-
mad. Iki cocukta laparoskopi isleminin baginda aciga
gecilirken, bir yetiskinde kolon yaralanmasi olustugu
icin laparoskopi sonlandirilmigtir. Aciga gecilen olgu
sayilar1 yoniinden ¢alismamizda, gruplar arasinda an-
laml1 fark saptanmamugtir.

LK’de cocuk hastalara dren konulmadi, ancak eris-
kinlerin timiinde safra kesesi yatagina kanama veya
safra kacag1 kontrolii amaciyla dren yerlestirilmistir.
LK’de rutin diren uygulamas: tartigmalidir. Giirer ve
ark. ¥ LK yapilan eriskinlerin ameliyat sonras1 USG
kontrollerinde ¢ok az sivi kolleksiyonu oldugunu ve
diren yerlestirilmesine gerek olmadigini bildirmigler-
dir. Erigkinlerdeki uygulama klinik kurallart i¢inde
uygulanmigtir.

Gruplar arasinda, LK uygulamasinda diger anlamli
farklilik ortalama ameliyat siirelerinde oldugu sap-
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tanmustir. Bu farklilikta, LK nin erigkin grupta ¢ocuk
gruba gore daha sik yapilmasinin etkili oldugunu
diistinmekteyiz. Siiresi uzun cocuk olgularin ¢ogu
ilk hastalardir, son yillarda cocuklarda LK, 1 saatin
altina inmisgtir.

Ameliyat sonrasi donemde saptanan farkliliklarin,
birbirinden ayr1 kliniklerin farkli uygulamalardan
kaynaklandigina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Beslenmeye baglama zamani ¢ocuk grupta anlamli
olarak kisa iken (12.8 saat), erigkin grupta ortalama
hastanede kalis siiresi, diren yerlestirilmesine rag-
men, anlamli olarak kisa idi (1.67 giin). Yara iyiles-
mesi yoniinden de 2 ¢ocuk olguda gobek port yerin-
deki akintiya erigkin grupta rastlanmamustir.

Sonug olarak, safra kesesi tag1 hastalig1, goriilme sik-
1181, etiyolojisi ve klinik goriiniimii yoniinden, ¢ocuk
ve erigkinlerde birbirinden farkli birer antitedir. Safra
kesesi hastaliklart ¢ocuklarda az rastlanildigindan,
cocuklarda LK yontemi, eriskinlere kiyasla daha az
uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada, uygulamada ve ame-
liyat sonras1 yaklagimlarda kliniklerin tutumuna bagh
olarak farkliklar saptanmasina ragmen, LK, her iki
yas grubunda safra kesesi taglarma yaklasimda gii-
venli ve etkili bir yontemdir.
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