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Laparoskopik Kolesistektomi Sonuçlarımız 

A.Uğur EMRE'., Ö.Seza i LEVENTOĞLU*, Bülent SALMAN*, Ferit T ANERİ,** B.Bülent MENTEŞ**, 
Emin ERSOY***, Orhan BAYRAM****, Erhan ONUK , MD **** 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada 1992-1 999 yıllan arasında ger
çekleştirdiğimiz 1014 laparoskopik ko lesiste kto mi
nin retro spek tif değerlendirmesi amaçlanmışhr. 

Materya l-Me tod: Kayıtlanmızdan, laparaskopik ko
lesistektomi operasyonlanrun 3 grupta, 5 uzman cer
rah tarafından veya bu cerrahların göze timinde ya
pıldığı belirlendi. Hastaların Japa roskopik kolesis
tektomi sırasındaki peroperatif komplika syonla n , 
postoperatif komplikasyonları ve pos tope ratif hasta
nede kalış süre leri tespi t edildi. Ayrıca operasyona 
laparo skop ik olarak başlanan, ancak açığa dönülen 
vakalardaki endikasyonlanmız değerlendirildi. 

Sonuç: Toplam laparos kopik kolesistektomi sayımız 
1014 bulunurken , 68 hastada laparoskopiden açık 

operasyona geçildiği tespit edildi. Kadın / er kek ora
nı 3/5 olarak belirlendi. Hastalann %57.4'ü postope
ratif 1. günde taburcu olmuştu. 3 günden fazla has
tanede kalan hasta oranı %4.6 olarak bulundu. Has
tanede kalış sü resinin uzamasında, ope rasyona ait 
sebeplerden çok , hastaların mevcut kardiak ve pul 
moner hastalıklarının etkili olduğu tespit edildi. Pe
roperatif komplika syo nlar arasında ilk sırayı karaci 
ğer yatağından kanam alann aldığı göz lendi. Basit 
kese perforasyonu hastaların %9'unda meydana gel
mişti. Postope ratif komplika syo nlar arasında en stk 
ortaya çıkan yara enfeksiyon u iken , bunu pulm oner 
komplikasyo nlar izlemekteydi. Laparoskopiden açık 

kolesistekt omiye dönüş nedenlerinin başında, anato
minin ayırt edilemediği intra-abdominal yapışıklık

lar gelmekteydi. 22 hastada intraoperati f olarak kole
dok taşı belirlenmesi, 3 hastada maligne nsi şüphesi 
açığa dönme endikasyonunu oluşturmaktaydı. 

Analıtar Kelimeler: Kolelitiazis, laparos kopik kole
sistektom i, peroperatif komplik asyonla r, pos topera
tif komplika syonla r. 

GİRİŞ 
Laparoskopik kolesistektomi uygul anm aya baş
landığından bu yana, açık kolesis tektomi ye 
oranla hastaların perope ratif ve postoper a tif 
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SUMMARY 
Our results of Laparosco pic Cholecystecto my 

Obje ctiv e: Purpose: Retrospective investigat ion of 
1014 laparoscopic cholecys tectomies performed 
between 1992-1999. 

Metlıod: The peroperative and postoperative compli
cations and the time of total hospital stay are ali col
lected from our data . Also the indications for conver
sion to open cholecys tectomy from lapa roscopy are 
noted. 

Resu lt s: The overall number of lapa roscopic chole
cystectomy was 1014 of which 68 patients passed to 
ope n cholecystectomy . Man/women ratio was 3/5. 
57.4% of patients wer e discharged in the first postop
erative da y. The ratio of patients with more than 3 
days of postoperative hospital stay were4 .6%. The 
reasons increasing the hospitaJ stay time were pre
domi nantl y the preexisting cardiac and pulm onary 
problems of the patients. Bleeding from the gall blad 
der bed were the most commo n peropative compli
cation. Vascular lacerations were on the second !ine. 
Simp le gali bladder perforation occurred in 9% of the 
patien ts. Most common postoperative complicati on 
is noted as sur gica l site infection, followe d by pul
monary compli cation s. Intr a-abdo mina l brits that 
make the anatomy impo ssib le to be showed exactly 
were the main reason of conversion to ope n chole
cystectomy. 22 pati ents were converted to open 
cholecystec tomy due to choledocholithia sis and 3 
pati ents due to malignancy suspeçt . 

Key Words: Cholelithiasis, laparoscopic cholecy sec
tomy, pr eoperative com pli cations, postope ra tive 
complications 

komplikasyonlarının az olması, ope rasyon sür e
si ve postopera tif has taned e kalış süre sinin kısa 
olması nedeniyle ter cih edilen metod olmuştur 
(1,2). Özellikle tecrübe li ellerde laparos kopinin 
üstünlüğü artık tartışılmamaktadır. Kliniğimiz

de 1992 yılından bu yana se mpt omatik koleliti
azis vakalarının tedavisi nd e laparo skop ik kole
sis tektom i uygulanmaktadır. 



Bu çalışmadaki amacımız, 1992-1999 yıllan ara
sında gerçekleştirdiğimiz lapar oskopik ko lesis
tektomil er i inceleyere k, sonuçlanmızı ortaya 
koymaktır. 

Tablo 1. Peroperatif komplikasyonlar 

N % 

Damar yaralanması 

Safra yolu yaralanması 
Trokar ve veres hasarı 
KC yatağından kanama 
TOPLAM 
Kese perforasyonu" 

6 
2 
2 
7 
17 
91 

0.06 
0.02 
0.02 
0.07 
0.17 
0.9 

•Kese perforasyonu kompli kasyon olarak kabul edilmemiştir 

MATERYAL -METOD 

1992-1999 yıllan arasında laparoskopik kolesis
tektomi uygulanan 405'i erkek, 609'u kadın (er
kek/kadın=3/5) 1014 hastanın kayıtlannın ret
rospektif incelenm esiyle hastaların peroperatif 
ve postope ratif komplikasyonlan , postop eratif 
has tanede kalış süreleri ve laparoskopid en açık 
kolesistek tomiye dönüş endi kasyo nlan tesp it 
edildi. Operasyonların 3 grupta 5 uzman cerr ah 
tarafından veya bu uzmanların gözetiminde 
gerçekleştirildiği belirlendi. Hastaların yaş or-

Tab lo 2. Postoperatif komplikasyonlar 

N % 

Anestezi komplikasyonu 2 0.02 
Kardia k komplikasyonlar 6 0.06 
~ulmoner komplikasyonlar 11 0.10 
lleus 7 0.07 
Yara enfeksiyonu 13 0.13 
?afra kaçağı 4 0.04 
Insizyonel hemi 1 0.001 
TOPLAM 44 0.42 

Tablo 3. Postoperatif taburculuk sü reler 

N % 

N % N % 
1. gün 126 36.3 458 68.8 
2.gün 106 30.4 156 23.3 
3.gün 84 24.5 39 5.8 
4.gün 24 7.0 12 1.8 
5.gün 3 0.9 3 0.4 
6. gün ve üzeri 3 0.9 2 0.3 
TOPLAM 346 100 668 100 
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Tab lo 4. Laparoskopikten açık kolesistektomiye 
dönüş nedenleri 

N % 

İntraabdorninal yapışıklık 34 50.0 
Koledok taşı 22 32.4 
Kanama 2 2.9 
Malignensi şüphesi 3 4.4 
Kolesistoduodena l fistül 1 1.5 
Perforasyon, bulunamayan taş 3 4.4 
GIS hasarı 3 4.4 
TOPLAM 68 100 

talaması 49 olarak bulundu. Operasyonların % 
60'ının öğretim üye leri %40'ımın ise araştırma 
görevlilerince yapıldığı tesp it edildi .. Laparo s
kopik kolesistektomi endikasyonlanmızı, akut 
kolesistitler ve kronik taşlı kolesis titler, kont:ren
dikasyonlanmızı ise genel anesteziy i tolere ede
meme , koagulasyo n bozuklukları , karsinom 
olasılığı ve jeneralize peritoni t oluşturmaktaydı. 

SONUÇLAR 

Yapılan çalışmada laparoskopik kolesistek tomi 
gerçekleştirilirken ortaya çıkan peroperatif 
komplikasyon lar incelendi (Tablo.1). Peroper a
tif komplikasyonlarımız arasında % 0.07 ile ka
raciğer yatağından kanama ve % 0.06 ile dama r 
yaralanmaları başta gelmek teydi. Daha az sık
lıkla görül en peroperatif komplikasyon lar ola
rak , % 0.02 oranıyla safra yolu yaralanması, tro
kar ve ver es iğnesi hasarı tespit edildi. Kese per
forasyonlarırun oranı % 0.9 olarak bulunmasına 
rağmen, bu durum komplikasyo n olarak değer
lendirilm edi Kese perforasyonları dışındaki 
toplam komplika syon oranımı.z % 0.17 ola rak 
belirlendi. 

Postoperatif komplikasyonlar değerlendirildi
ğinde en sık görülen komplikasyonların başın
da %0.13 ile yara enfeksiyon u gelmekte ydi. Bu
nu takiben pulmoner komplikasyonlar (%0.10), 
ileus (%0.07), kardiak komp likasyon lar (%0.06), 
sa fra kaçağı (%0.04), anes tezi komplikasyo nu 
(%0.02) ve insizyo nel hem i (%0.001) teme l 
komplikasyonları oluşturmaktaydı (Tablo 2). 

Hastaların taburculuk süre leri göz önün e alın
dığında (1992-1999), %57.4'ü 1.gün, %25.82'i 
2.gün, %12.l 'i 3.gürı taburcu edilmişti. Laparos
kopik kolesistektominin uygulandığı ilk yıllar-
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da (1992-1995) postoperatif 1.gün taburculuk 
oranı % 36.3, 2.gün %30.4, 3.gün %24.5 iken, bu 
oranların laparoskopik kolesistektomide kaza
nılan tecrübe neticesinde 1996-1999 yılları ara
sında postopera tif 1.gün için % 68.2'ye yükseldi
ği, 2.gün %23.3'e, 3.gün %5.8'e gerilediği tespit 
edildi (Tablo.3). hk yıllardaki ortalama postop e
ratif taburculuk süresinin 2.1 gün iken, son yıl
larda 1.4 güne düştüğü göz lendi. Tüm çalışma 
zamanı dikkate alındığında, orta lama taburcu
luk süresi 1.6 gün olarak bulundu. 

Laparoskopiden açık kolesistektomiye dönüş 

oranımız %0.7 olarak değerlendirilirken, açığa 

dönüş kararını vermede en sık karşılaşılan ne
denin (%50), ana tominin ayırdedilemediği int
raabdominal yapışıklıklar olduğu görüldü. Di
ğer açığa dönüş sebepleri, koledokta taş şüphe

si (%32.4), malignensi şüphesi (%4.4), gastroin
testinal organ yaralanması (%4.4), kese pe rfo
rasyonu ile taşların batına dökülerek, buluna
maması (%4.4) , kanama (%2.9) ve kolesistodu
odena l fistül (%1.5) şeklinde sıralanmaktaydı 
(Tablo.4). 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kolesistektominin uygulamaya 
girdiği ilk yıllarda, tüm dünyada belli bir dene
yim kazanılıncaya kadar taburculuk sürelerinin, 
perope ratif ve postoperatif komplikasyonların 
yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu nedenle lapa
roskopik kolesistektominin uygulanmasında 
komplikasyonlar, göz önüne alınarak endikas
yonların iyi değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Peroperatif komplikasyonlar genellikle cerrahın 
tecrübesiyle orantılı olarak değişen ve anatomi
nin iyi ayırdedilmesi ile önü ne geçileb ilen 
komplikasyonlardır. Çalışmamızda peropera tif 
komplikasyon oranı toplamda % 1.1 olarak bu
lunmuştur. Bu orana basit kese perforasyonları 
dahildir. Kese perforasyonlannın komplikas
yon olarak kabul edilmediği göz önüne alınırsa 

oran % 0.17 olarak or taya çıkmaktadır. Peropar
taif komplikasyonlar içerisinde en sık rastladığı
mız karaciğer yatağından kanama olmuştur 

(%0.07). Vasküler yaralanmalar %0.06 ile ikinci 
sırada gelmektedir. Shea ve arkadaşları, 1996 yı
lında yaptıkları bir analizde 83 seri taramış ve 
18168 vakada kanama oranlarının % 0.0054 ile 
%0.0105 arasında değiştiğini bulunmuşlardır. 
(3,4,5,6). Bir diğer çalışmada da 400 laparosko-
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pik kolesistektorni vakasında intraoperatif ka
nama oranı % 1 olarak belirlenmiştir (7). Bu ça
lışmada maj or vasküler yaralanma %1, intra-ab
dominal taş kaybı % 12.8 vakarla meydana gel
miş, mortalite %0.5 olarak belirtilmiştir. Safra 
yolu yaralanmaları laparo sko pik cerrah inin en 
korkulan komplikasyonlarından biridir. Oluş
tuğunda intraoperatif olarak tanınması oldukça 
önemlidir. Çalışmamızda safra yolu hasarı 
%0.002 oranında görülmüş ve postoperatif dö
nemde tesp it edilebilmiştir. Shea ve arkadaşları
nın araştırmasında bu oran %0.0038 ile %0.0063 
arasında değişmektedir (6). Troidl ve arkadaşla
rı bu oranı %0.8 olarak rapor etmişlerdir (7). 
Southern Surgeons Club'ın bir çalışmasında 

,1518 _hastada perop eratif komplikasyonlar ara
sında ilk sırayı %0.5 ile safra yolu hasarı alma k
tadır (8). Aynı çalışmada diğer komplikasyonlar 
%0.3 ile kanama ve %0.3 ile barsak hasarıdır. So
per ve arkadaşları yayınladıkları bir araştırma
da da safra yolu hasarını %0-0.7 arasında bildir
mektedir (9). 

Postoperatif komplikasyonların çoğunluğu, 
hastaların preoperatif dönemde mevcut olan 
sistemik hastalıklarından kaynaklanmaktadır. 
Literatüre bakıldığında postoperatif komplikas
yon oram %0.4 - 0.5 ike n , kliniğimizde bu oran 
%0.6 olarak bulunmuştur. En sık karşılaştığımız 
postop erati f komplikasyon yara yeri enfeksiyo
nu olmuş, Shea ve arkadaşlarının araştırmasın
da bu komplikasyon %0.0051 ile %0.0111 arasın
da tespit edilmiştir. Aynı çalışmada pulmoner 
komplikasyonlar %0.0023 ile %0.0144 arasında 
değişmektedir. Bu doğrultuda sonuçlarımız li
teratüre uygunluk göstermektedir. heus tablo
su postoperatif dönemde nispeten sık karşılaşı

lan bir komplikasyon olarak ortaya çıkmakta

dır. Çalışmamızda hastaların %0.07' sinde or ta
ya çıkan bu durum 10900 hasta içeren bir seride 
% 0.0032 ile % 0.0087 arasında bildirilmiştir (6). 

Laparoskopik girişimden açık ko lesistektorniye 
dönüş oranlarına bakıldığında Troidl ve arka
daşlarının çalışmasında bu oran %7 olarak orta
ya konulmuş, açığa dönme sebepleri arasında 

ilk sırayı % 33 ile intra-abdominal yapışıklıkla

rın aldığı bildirilmiştir (7). Yine aynı çalışmada 
kanama, vak,.ların %8'inde açığa dönüş sebebi 
olmuştur. Southem Surgeons Club' ın 1518 la
paraskopik kole sistektomi uygulanan hasta 
üzerinde yapmış olduğu bir çalışmada, açığa 

dönme oram %4.7 olarak bildirilmekte, bu ora
nın %1.8'ini intra-abdominal yapışıklıkların 



oluşturduğu ortaya konulmaktadır (8). Bu çalış
mad a kanama %0.3, safra yo lu yaralanması 
%0.3, bulun amaya n taş %0.1, malignensi %0.07 
oranında açığa dönüş nedeni olmuştur. Shea ve 
arkadaşlarının 1400 has ta üzerinde yapmış ol
duğu taramada teknik pr oblemle r, %55.4 oranla 
açığa dönüş nedenile rinin ilk sırasını almıştır. 
Aynı çalışmada ka nama %8, sa fra yo lu hasarı 
%4.7, koledok taşı %6.8, malignensi, fistül vb . 
diğer sebe pler de %3.8 oranında diğer nedenle
ri oluşturmaktadır (6). Bizim çalışmamızda elde 
ettiğimiz değerler genel olarak literatüre uy
gunl uk gös termek tedir. Yüksek bulduğumuz 

koledok taşı, preoperatif değerlendirmede 

ERCP'nin efekti f kullanılmasıyla son yıllarda 
düşmüştür. 

Hastaların postoperatif hastane de kalış süreleri
ni incelediğimizde deneyimlerimizin daha az 
olduğu 1995 öncesi dönemde ilk gün tabu rcu
luk oranı %36.3, ilk 3 günde %91 iken, 1995-
1999 arası dönemde bu oranlar %68.2 ve %97.3 e 
yükselmiştir. Martin ve arkadaşlarının çalışma
sında hastaların %60°1 ilk gün taburcu olur ken, 
%92'si ilk 3 günd e hastaneden şifa ile ayrılmış, 
açık kolesistektomide hastanede kalış süresi or
talama 8-12 gün olarak bildirilmiştir (10). 

Bu son uçlar doğrultusunda laparoskopik kole
sistektomide tecrübe ve deneyimlerin artmasıy
la beraber pe roperatif ve postope ratif kompli
kasyonların azaldığı, hastanede kalış süre leri
nin belirgin olarak düştüğü ortaya çıkmaktadır. 
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