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önemi : 120 olgunun sonuçları# 
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ÖZET 

Amaç: Laparoskopik ko lesistektomid e kom plika s
yon ve açık cerrahiye geçme oranı ile ameliyat siiresi 
açısından deneyimin önemini ortaya koymak. 

Yöntem: 1993-1997 yıllan arasında laparo skopik ko
lesis tektomi yapılmış 120 olgunun retrospektif ola
rak kayıtlan gözden geçirildi. Ardışık olarak iki 
gruba ayrılan olguların ortalama operasyon siire leri, 
komp lika syo n ve açık cerra hiye geçme oranlan 
ora nsal ve istatis tik sel olarak hesaplanarak deneyi
min önemi araşhrıldı. 

Bulgular : Seri mizd e 112 olguda kronik , 5 olguda 
akut taşlı kole sisti t ve 3 olguda ise sa fra kesesi po
lipi ned eniy le lapa ros kopik kole sistektomi endikas
yo nu kon uldu . 50 olguluk 1. grupta % 2 oranında 
majör komplikasyon (koledok k esisi) görfiliirken 
daha so nraki zaman diliminde yaptla n 2. grupt a hi ç 
maj ör komplika syon görülmemiştir. Orta lama ame
liya t süresi 1. grupla 55 dk, 2. grupta 38 dk ; açık cer
rahi ye geçme oranı ise sırasıyla % 6 ve % 4.2 olarak 
saptanmıştır. 1. grupta koledok kes isi meydana ge
len olgu ikin ci kez ameliyat ed ildi . Açık cerrahiye 
dönülme neden leri 5 olguda aşın yapışıklıklar, 1 ol
guda ise kardi yo lojik sorunlardı. 

Sonuç: Laparosko pik kolesi stek tomi belirli eğitimi 
alan ge nel cerrahlar tarahndan yapılmakla birlikte 
olgu sayısının artmasıyla, artan deneyim sayes inde 
ameliyat süres i kısalmakta, majö.r komplika syon ve 
açık cerrahiye dönüş oranlarında azalma görü lmek 
tedir . Bu kon uda çok az çalışma olmakla birlikte 
benzer sonuçlann alındığı görülmektedir. 

Anahtar kelimeleı:: Laparoskopik kolesi stektomi 
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SUMMARY 

The iınportaııce of experience in laparoscopi c 
clıolecystectomy: result s of UO cases 

Objective: To investigatc Llıe importance of experi
ence in laparoscopic cholecyslfıctomy con si dering 
complications, conv ers ion s to open cho lecystectomi
es a.nd operation time s. 

Met1ıods: 120 cases divided consec utiv e ly into two 
groups, cons isted of 50 and 70 patients resp ect ively, 
rates of major complication s, con vers ion s to laparo
tomi es and ave rage operation time s were compared. 

Resıılts: Indications of laparo scopic cholecyste ctomy 
were chr oni c c.hole cys titi s in 112, acute cho lecystiti s 
in 5 and po lypes in 3 cas es. There was only one (2 %) 
major compli cation seen in Llıe first group but nane 
in Llıe second group. The average operation time s 
were 55 (25-138) and 38 (18-120) minute s and Llıe 
n umber of cases converted to open cho lecystectomy 
were 3 (6 %) and 3 (4.2 %) respective ly. The reasons 
for conve rs ion to op en chol ecys tectomy were ad
he sion s in 5 cases and cardiologic prob lems in 1 
case. One patient , in Llıe first group, were underwe n t 
relap arotomy beca use ·of common hepati c du ct in
jury detected on Llıe firs t posto perative day . 

Coııclıısion: Laparo scopic cho lecystect omy can be 
done by the surgeons who have sp eciea l training, 
howev e r as the number of cases and experience of 
surgeo n incre ase, duration of operation, rate s of 
complication s and convertion to open chol ecys tec
tomy decrea se . There a.re a few stu dies in Llıe li
terature concerning this obje ctive and similar re sults 
wer e declerad . 

Key word s: Laparo scopic ch olecystectomy 

tektomi Mouret tarafından 1987 yılında Paris'de 
gerçekleştirildi. Daha sonra Fran sa'da Duboi s 
ve Perissa t, Amerika'da Redd ick tarafından ge
liştirilerek beş yıl içerisinde safra kesesi has
talıklarının tedavis ind e açık kol esiste ktominin 
önün e geçti (1)_ 

Laparoskopik kolesistektomide postoperatif ağ

n , ileus ve insizyonel hemi insidansı daha 



1. Coşkun ve ark. I.Aparoskopik kolesistektomide deneyimin önemi: 120 olgunun sonuçları 

azdır. Fas ia kesisinin ufa k olması nedeni ile 
ağır fiziksel aktiviteye dönüş daha kısa sürede 
olmaktadır. Cilt kes ileri da ha küçük ve estetik
tir. Hastanede kalış süresi belirgin olarak daha 
kısadır (2). 

Bu çalışmada amaç bir cerrahi ekibinin gerçek
leştirdiği 120 olguyu iki grup altında değerlen

dirip majör komplikasyo n, ameliyat süresi ve 
açık cerrah iye dönüş oranlarını karşılaştırarak 

deneyimin önemini ortaya koymak, tüm seri
den ve gruplardan elde edilen verileri literatür
le kıyaslamaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı'nda Şubat 1993-Kasım 1997 ta
rihleri arasında bir cerrahi ekip tarafından ame
liyat edilen 120 laparoskopik kolesistektomi ol
gusu sırasıyla 50 ve 70 olgu içeren iki gruba 
ayrılarak re trospektif ola rak değerlendirildi. 

Kayıtlar yaş, cins, kolesistektorni endikasyon
ları, ameliyat süresi, ameliyat yöntemi, komp
likasyonlar ve hastanede kalma süresi açısın

dan gözden geçirildi. Olgula rdan elde edilen 
veriler Fisher's exact testi ile karşılaştırıldı. 

Ameliyat öncesi tüm olgulara fizik muayene, 
kan sayımı, SGOT, SGPT, total ve direkt bi
lirubin düzeyle ri, ALP dahil geniş hematolojik 
ve biyokimyasal testler yapıldı. Klini k, bi
yokimyasa l veya rad yolojik incelemede ko
ledok taşı saptanan olgulara laparoskopik ko
lesistektomi uygulanmadı . Teknik eksiklikler 
nedeni ile ERCP yapılamamıştır. İntraoperatif 
kolanjiyografi son 5 olguya uygulanmıştır. Bu 
has talarda intraoperatif safra yollarına ait her
hangi bir patoloji saptanmamıştır. 

Ameliyatlar cerrahın ve kamera asistanının has
tanın solunda, diğer asistanın hastanın sağında 

yer aldığı Amerikan yöntemi ile yapılmıştır. 
Tüm hasta lara ameliyattan 12 saat önce düşük 
molekül ağırlıklı heparin uygulanmış, 45 dk 
önce geniş spektrumJu antibiyotik profilaksisi 
yapılmıştır. Hastaların çoğunun mesaneleri 
operasyondan önce boşaltılmış ve tamamında 
endotrakeal entübasyondan sonra mideye na-

zogastrik tüp yerleştirilmiştir. Göbeğin hemen 
altından yaklaşık 1.5 cm'lik kesi yapıldıktan 

sonra fasia bulunarak askıya alınmış, veres iğ

nesi ile girilerek 14 mmHg basınçlı pnömope
riton oluşturulmuştur. Subumblikal ve subk
sifoidal bölgelere 10 mm 'lik, sağ lateral bölgeye 
iki ade t 5 mm 'lik trokar yerleştirilmiştir. 

İntraoperatif kolanjiyografi yapılan 5 olguda 
sistik kanal kateteri sağ subkostal bölgeye ko
nulan 2 mm 'lik trokarın içerisinden gönderil
miştir. Calo t diseksiyonu yapılarak, sistik arter 
ve kanal bulunup kliplenip kesildikten sonra 
kese karaciğer yatağından hook ve koter yardı
mı ile ayrılmıştır. Safra kesesi subumbl:kal ke
siden dışarı alınmıştır. Genellikle 1.5 cm'in üze
rindeki taşların parçalanması gerekmiştir. Cilt 
kesileri 3:0 ipekle vertikal matress sü tür veya 
3:0 normal katgütle intradermik olarak dikil
miştir. 

İkinci gruptaki daha önce üst karın operasyonu 
geçiren 3 olguda Visiport, alt karın operasyonu 
geçiren 2 olguda da Blunport kullanılarak ka
rına girildi ve direkt görüş altında pnömope
riton oluşturuldu. 

Ameliyat süresi kameranın karın içerisinde bu
lunduğu süre "light time " olarak ö lçüldü. Ope
rasyonunun laparoskopik olarak tamamlandığı 

16 (% 14) olguda safra kesesi perforasyonu 
veya diseksiyon sırasında hemoraji görüqnesi 
nedeni ile hemovak dren yerleştirildi. Açık ko
lesistektomiye geçilen tüm olgularda kolesis
tektomiyi takiben karaciğer altına dren konul 
du ve drenler ertesi gün sabah alındı. 

Laparoskopik kolesistektomi yapılan hastalar
da nazogastr ik sondalar ameliyattan hemen 
sonra, açık kolesistektomi yapılan hastalarda 
ise ertesi gün sabah çıkarıldı. Operasyonunun 
laparoskopik olarak tamamlandığı olgularda 
ameliyat sonrası 6-8 saa tte, diğer olgularda er
tesi gün sabah oral gıda başlandı. Tüm hastalar 
postoperatif onuncu günde poliklinik kontro
lüne gelmişlerdir. 
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BULGULAR 

Olguların yaş ve cinsiyet dağılımı Tablo l 'de 
gösterilmiştir. Karın ultra sono grafi sinde 117 
hastada (% 97) sa fra keses inde taş, 3 hastada (% 

3) polip saptandı. Taş saptanan 117 olgunun 
5'inde (% 4.2) klinik ve radyolojik olarak akut 
kolesistit bulguları mevcuttu (bu olguların 

hep si 2. g~ptaydı). Birinci grupta 1 (% 2) majör 
komp likasyon gö rülürken , 2. grupta hiç majör 
komplik asyo na rastlarulmamıştır. Ortalam a 
ameliyat sür esi 1. grupta 55 (25-135) dk , 2. 
grupt a 38 (18-120) dk , açık cerrahiye geçile n 
olgu sayısı ise 3 (% 6) ve 3 (% 4.2) olarak bu
lunmuştur (Tablo 2). 1. grupt aki bir olgu ikinci 
kez ameliyat edilmiştir. 

l. ve 2. gruptaki olguların açık cerrahiye geçiş 

ve majör komplika syon oranları arasında ista
tistiksel farklılık saptanmadı (p=0 .32 ve p=0. 
42). Ameliyat sü releri arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı fark mevcuttu (p=0.011). Açık 
cerrahi ye dönülm e nedenl eri 5 olgu da aşın ya
pışıklık nedeni ile di seksiyon güçlüğü, bir ol
guda ise kard iyo lojik sorunlardı (Tab lo 3). 

Daha önce karın ope rasyo nu geçiren olgularda 
ve akut kolesistit nedeni ile ope re edile n ol
gu larda açık cerrahiye dönüş olmadı. Hart 
man n poşunun koledoğa çok yakın olduğu bir 
olguda diseks iyon sırasında koledo k duvarında 
2 mm'lik ince lme olmuştur. Olguda safra sı

zıntısı gözlenmediğinden loja bir adet hemov ak 
dren yerleştirilip ameli yata son verildi. Ertesi 
gü n drenden 100 cc sa fra gelmes i üzerin e ha sta 
tek rar ameliya ta alındı, sağ subko stal kesi ile 
karına girilerek koledok taki incelmiş safra sız
dıran yüzeye 2 adet 4:0 prolen dikiş konu ldu . 
Hasta postope ratif 8. gü n şifa il e taburcu ed ildi. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kolesistektomi açık kolesistekto
rniye gö re birçok avantajı olması nedeni ile ilk 
yapıldığı 1987 yılından bu yana, dün yada ve 
yurdumu zda hızla yaygınlaşmış, hastalar ve 
cerrahlar için ilk tercih ed ilen yö ntem olmuştur. 

Postop. ağrı, ileus, insizyonel hemi ve pulm o
ner komp likasyonlar açık kolesistektomilere 
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Tablo 1. Olguların yaş ve cinsiyete göre dağılunlan 

1. grup 2. grup Tüm seri 
---

Olgu sayısı 50 70 120 
Yaş ortalaması 47.5 (17-75) 46.4 (20-78) 47 (17-78) 
K(%} 38 (% 76) 62(%88) 100 (% 83) 
E (%) 12 (% 24) 8 (% 12) 20 (% 17) 

Tablo 2. Grupların karşılaştınlması 

1. grup 2.g rup Tüm seri 

Majö r 1 (% 2) o 1 (% 0.8) 
kom pli kasyon 

Açık cerrahiye 
dönüş(%) 

3 (% 6) 3 (% 4.2) 6(%5) 

Orta lama ame liya t 55 (25-138) 38 (18-120) 45 (18-138) 
süresi (dk) 

Tab lo 3. Açık kole sistektomi ye geçile n olg ulann dağılımı 

Yapışıklık 

Aritmi 

1. grup 

3 

o 

3 

2. grup 

2 

3 

Toplam 

5 

6 

göre daha az görülmektedir. Fasia kesis inin ufak 
olması nedeni ile ağır fiziksel aktiviteye dönüş 

daha kısa sürede olmaktadır. İnsizyonlan daha 
küçük ve es tetiktir. Ha stanede kalış süres i daha 
kısadır 0,2,3), Yaşlı hastalarda klasik yöntemlere 
gö re daha az invaziv bir yönt emdir (4). 

Laparoskopik kol esistektomi açık safr a yollan 
cerra hisin i olası komplikasyonları ile birlikte 
yapabilecek eğitimi almış genel cerrahlar ca ger
çekleştirilebilir. Ayru zamanda den eyimin art
ması komplikasyonları azaltma½tadır (5,6). 

Lapa roskop ik kol es istektomide açık cerrahiye 
geçiş oranları değişik serilerde % 0.08 ile % 8.5 
arasında değişmektedir (7,8). The Southem Sur
geons Club 'ün 1518 olgu luk serisinde açık cer
rahi ye dönüş % 4.7 o larak bildirilmiştir (9). 

Cuschieri ve ark. 1236 olguluk serilerinde % 
3.5, Scheirm er ve ark. 152 olgu luk seriler ind e % 
8.5, Keskin ve ark. 1270 olguluk serilerind e % 
6.3 açık cerr ahiye dönüş bildirilmiştir (8,10,11)_ 



/. Coşkuıı ve ark. uıparoskopik kolesistektoıııide deneyiıııiıı önemi: 120 olguııuıı soııuçları 

Serimizde aşın yapışıklık ve kardiyolojik so
runJar nedeni ile 6 olguda açık cerrahiye geçil
miş, koledok kesisi olan bir olgu 24 saat sonra 
ikinci kez ameliyat edilmiştir. Açık cerrahiye 
geçiş oranlarımız tilin seride % 5, 1. grupta % 6, 
ikinci grupta % 4.2 olarak bulunmuştur. Grup
lar arasında istati stiksel olarak anlamlı bir fark 
olmamak la birlikte Keskin ve ark. ile Bora ve 
ark. da çalışmalarında belirttikleri gibi, dene
yimin artmasıyla açık cerrahiye geçilen olgu sa
yısında azalma olacağını düşünmekteyiz (11,12). 

Birinci grupta, akut kolesistitli hasta larda Japa
roskopik cerrahi uygulanmadı. Deneyimimizin 
artmasıyla birlikte, 2. grupta medikal tedaviye 
yanıt alınamayan akut kolesistitli 5 olguda la
paroskopik kolesistektomi yapıldı. Bu olgular
da operasyon laparoskopik yöntemle tamam 
lanmış ve herhangi bir komplika syon görülme
miştir. Taviloğlu ve ark. tarafından yapılan ça
lışmada da 48-72 saa t içerisinde medikal teda
viye yanıt alınamayan akut kolesistit olguların
da, düşük mortalite ve morbidite nedeniyle la
paroskopik kolesist ektomi önerilmektedir (13)_ 

Dolayısıyla akut kolesistit olgularında laparo s
kopik kolesistektominin, belirli bir deneyim sü
recinden sonra uygulanmasının daha uygun 
olacağını söyleyebiliriz. 

Laparoskopik kolesistektomide ortalama ame
liya t süresi literatürde 32 dk ile 138 dk arasında 
değişmektedir (8,14-17)_ Erkol ve ark. ile Bora ve 
ark. yaptıkları çalışmalarda da deneyimin art
masıyla ameliyat süresinin kısaldığı belirtil
mektedir (12,17)_ Sayek ve ark. yaptıkları çalış

mada bir tek deneyimli cerrahın ameliyat süresi 

gözönüne alındığında, ameliyat süresinde ya
rıya yakın azalma olduğıınu bildirmişlerdir (18). 

Serimizdeki 1. grupta or talama süre 55 dk, ikin
ci grupta 38 dk olarak saptanmıştır, grup lar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
mevcuttur. Ancak 2. grupta yer alan 5 olgunun 
akut kolesistit nedeniyle ope re edildiği, 5 ol
guya intraoperatif kolanjiy ografi yapıldığı gö
zönüne alınırsa ortalama ameliyat süres indeki 
bu azalmanın önemi ortadadır. 

Laparo skopik kolesistektomi sırasında safra 
yolları, karın içi orga n ve damar yaralanmaları 

gibi majör komplika syonlar meydana gelebil
mektedir. The Southem Surgeons Club % 1.5 
majör komplika syon, % 0.5 safra yolları hasarı, 
% 0.07 mortalite bildirmiştir (9). Cuschieri ve ark. 
% 1.5 majör komplikasyon ve % 0.3 koledok ke
sis i, sıfır mortalite bildirmektedirler 00). Schi
ermer ve ark. yaptığı çalışmada majör komp
likasyon % 8.5, safra yollan hasarı % 4, mortalite 
sıfırdır (8). Keskin ve ark. ortalama majör komp
likasyonu % 1.8, ilk 50 olgularındaki ortalama 
majör komplikasyonu % 8, mortaliteyi % 0.1 
olarak bildirmekt edirler (11) (Tablo 4). 

Buna karşılık Newman ve ark. 1525 olgu luk se
rilerinde sıfır safra yolu hasarı bildirmişlerdir 

09). Cr ist ve ark. laparo skopik kolesiste ktomide 
majör komplikasyonların öze llikle ilk girişim
lerde görüldüğünü, cerrahın deneyiminin art
tıkça komplikasyonların en aza ineceğini bildir
mişlerdir (20). 

Tüm olgularımızda majör komp likasyon ve saf
ra yollan hasarı oranı % 0.8 olup, mortalitemiz 

Tablo 4. Literatürdeki bazı çahşmaJardaki açık cerrahiye geçiş ve komplikasyon oranlan 

Olgu sayısı Açık cer. geçiş (%) Majör komp . (%) Safra yol. hasan Mortalile (% ) 

The Southem Surfıeons Club (9) 1518 4.7 1.5 0.5 0.o7 
Cuschieri ve ark. 10) 1236 3.5 1.5 0.3 o 
Schiermer ve ark. (8) 152 8.5 4 0.7 o 
Keskin ve ark. (11) 1270 6.3 1.8 0.39 0.1 
Coşkun ve ark. 50 6 2 2 o 
1. grup 
Coşkun ve ark . 70 4.2 o o o 
2. grup 
Coşkun ve ark. 
Tüm seri 

120 5 0.8 0.8 o 
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yoktur. Majör komplikasyon oranlarımız litera
türe göre daha düşüktür. Serimiz d eld 1. grupta 
majör komplika syon (koledok zedelenme si) 1 
(% 2) olguda oluşmuş, 2. grupta görülmemiştir. 
İki grubun komplika syon oranları arasında is
tati stiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 
Moor e ve ark. analiz ettik leri 8839 laparosk opik 
kolesistektomi olgusw,da meydana gelen 15 
safra yolu yaralanmasının % 90'mın cerrahların 
iJk 30 olgu sunun içerisind e olduğunu bildir
mişlerdir (5) . 

Serimizdeki koledok hasarı da 18. olguda mey
dana geıntiştir. The Southem Surgeons Club ta
rafından yapılan çalışmada bir cerrahın ilk 13 
olgusunda safra yolu yaralanmasının % 2.2 ora
nında olduğu, bu oranın sonraki hastalar gö
zönüne alındığında % 0.1 'e düştüğü belirtil
mektedir (9). 

Sonuçlarımız arasında istatistikse l fark olma
makla birlikte literatür bilgiJerine bakıldığında, 
deneyim arttıkça majör komplikasyon oranları

nın azalacağı açıktır. Komplikasyonlardan ka
çınmak için eks trahepatik biliyer ve arteriyel 
anatomik ilişkiJer ve anomallieri ortay a koya
cak intraoperatif kolanjiyografi önerilmekt edir 
(21>. Serimizdeki son 5 olguda intraop eratif ko
lanjiyografi uygulandı. Bu olgularda biliyer sis
teme ait herhangi bir patoloji izlenmedi. 

Laparoskopik kolesistektomi yapılan olguları

mızda hastanede kalış süreleri 1-2 gün arasında 
değişmektedir. Perissa t Avrupa'da ortalama 
hastanede kalış sür esini 3.2 gün olarak bildir
miştir (22). Keskin ve ark. 2, Zucker 1 günden az 
ortalama kalış süresi bildirmiştir 0 1,23). Açık ko
lesistektomiy e dönülen olgular çıkarıldığında 

ortalama hastaned e kalış süres i 1.2 gündür ve 
literatürle uyu mlu dur . 

Sonuç olarak laparo skopik kolesistektomi be
lirli eğitim almış genel cerrah larca yapılmasına 
rağmen olgu sayısının artması ile artan dene 
yim açığa dönül en olgu sayısını, majör kompli 
kasyonları aza ltabilmekte ve operasyon süresi
ni kısaltabilmektedir. Laparo skopik kolesistek
tomi yöntemini yeni uygu lamaya başlayan cer
rah süreyi ve açık kolesistektomiye geçişi ba-
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şansızlık olarak görmeme lid ir. Gelecek yıllarda 
gelişen teknoloji ile safra yollarına ait anomali
lerin pr eoperatif ve intraoperatif olarak daha 
kolay görülerek komplikasyonların minimal 
düzeye ineceği inancındayız. 
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