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Geçirilmiş abdominal cerrahi laparo skopik 
cerrahi için kontrend ikasyon mudur? 
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ÖZET 

Amaç: Geçirilmiş abdominal cerrahinin lapar oskopik 
cerrahi için bir olumsuzluk oluşturup oluşturmadı
ğını araştırmak. 

Yöııteııı: Temmuz 1993-Kasım 1997 tarihleri arasında 

laparo sko pik ko lesistek tomi uygu lanan olgular ça
lışmaya alındı. Bu olgular geçirilmiş abdo-minal cer
rahi si olan ve olmayan lar olarak ayrıldı. Her iki 
grup operasyon süre si, peroperatif minör komp 
lika syonlar, postoperatif yatış süres i ve konv ers iy on 
oranları açısından retros pektif olarak incelendi. 

Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi uyg ulanan 
481 olgunun 118'inde geçirilmiş lapar otomi vardı. 

Her iki g.rubun operasyon süre leri, peroperatif 
minör cerrahi komplikasyonlar ve postoperatif ha s
tanede yatış süreleri açısından anlamlı farklılık sap
tanamadı (p>0.05). Geçirilmiş laparo tomisi olan 
grupta konver siyon oran.ı % 9.3, diğer gnıpıa % 6.6 
olarak hesaplandı. Yalnızca iki olguda konversiyon 
nedeni geçirilmiş abdominal cerrahiydi. 

Soııııç: Bu sonu çlara göte geçirilmiş abdominal cer
ra hi si olanlarda da açık lapar osko pi yöntemi kul
lanıldığı sürece laparoskopik cerrahin in güvenle 
kullanılabileceği kanısındayız. 

Anahtar kelimeler: Geçirilmiş abdominal cerrahi, 
laparoskop ik cerra hi 
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SUMMARY 

Is previo us abdomiııal sıırgertJ a coııtraiııdicated 
laparoscopi c sıırgery? 

Objective: lnvestigation of the previo us abdom inal 
sur gery precludes laparo sco pic suq;ery. 

Methods: Between Jul y 1993-November 1997, p erfor
med laparo scop ic cholecystectomy cases were inclu
ded in thi s r.etrospective study that were divided 
into two gro up s. The patients of first g.roup had pre
vio us laparotomie s. Th e cases of seco nd group had 
no prevıous lapar otomies. Both ıroup compared to 
convers ion rate, pe roperative mınor com rli cati ons, 
operation times and postopera tive hospıta!ization 
periods. 

Resıılts: Betwe en Ju ly 1993-Nove mber 1997, 481 pa 
tients underwent laparoscopic chole cys tectomy. Of 
the patients 118 had previou s laparotomi es. Wh en 
we compared two group s we found no significant 
differences between operation times , peroperative 
minor comp lications and between po stoperative 
hospitalizatfon periods (p>0.05). Conversıon rate 
wa s 9.3 % in patients with previou s laparotomi es 
and 6.6 % in patients with no pr ev iou s laparotomies. 
Only in two patients the cause of conversion wa s 
previous laparotomies. 

Coııclıısioıı: in conclu sion we decided that lapaı:os
coJ'İc sur&ery can safe ly be performed in patient s 
wıth prevıous laparotomie s by usin g open laparos
copy technique. 

Key word s: Previou s abdominal surgery , 
laparoscopic surgery 

pılan ilk laparos kopik kolesistektomi so nra 
sında 10 yıl kadar kısa bir sür e içerisinde vi
deoendo skopi alanında başdöndürücü b ir iler
leme kaydedilmiştir. 

Hemen hemen açık cerra hi il~ yapılan tüm gi
rişimler videoendos kopik olarak da yapılabilir 

hale gelmiştir. Ao rt cer rahisi, transplantasyon 
cerrahisi gibi alanlarda da videoe ndos kopi k gi
rişimler bildirilme sine karşın hen üz bu alanda 
kü çük klinik ser ilerin ötes ine geçilememiştir. 



M. Ôğiiş ve ark. Geçirilmiş aMoınirıal cerralıi lapııroskopik cerrahi için koıılrendikıısyon mııdıır? 

Ancak gast rik, biliy er, herni , ürin er, tora sik bir
çok girişim videoendoskopik olarak yaygın uy
gulanmaktadır. Safra keses i ve safra yollarına 
ait patol ojilerde ise artık çok yüks ek klinik say1 
ve deneyimlere ulaşılmıştır. 

Videoendoskopik cerrahi safra kesesini n taş 

hastahğının cerrahi tedavi sind e altın standa rt 
olar ak kabul edilmektedir O>. 

Laparoskopik cerrahinin kontrendikasyonları 

konusund a ise halen farklı görüşler bulunmak
tadır. Ciddi koagulopati, mass iv abdominal di s
tansiyon, kontrol edil emeyen hemoraj ik şok, 

ileri kardi yak di sfo nksiyon ve lap aro tomi ge
rek tiren yandaş bir pat olojinin varlığı kesin 
kontrendikasyo nlar arasmdadır (2). Abdo min al 
sepsis ve peritonit, kolon kanserleri dışındaki 

malignit eler, ciddi kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı, morbid obesite ve diafragma hem.isi 
ise rölatif kontrendika syo n olarak kabul edil
mektedir (2). 

Farklı görüşlerin ileri sürüldüğü bir başka rö
latif kontr endika syon ise geçirilmiş abdoıninal 

cerrahidir. Geçirilmiş abdomin al cerrahi kimi 
yazarlar tarafından kontr endik asyon olarak de- • 
ğerlendirilmezken kimil er i tarafından videoen
c;loskopik cerrahi için bir olumsuz luk olarak 
kabul edilmektedir (3,4). 

Bizim çalışmamızda, geçirilmiş abdominal cer
rahinin lapar oskopik kolesistektomi uygulama
sında olumsuzluk oluşturup oluşturmadığı ret 
rospektif olarak araştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Akdeniz ÜTF Genel Cerr ahi Anabilim Dah 'nd a 
Temmu z 1993 ile Kasım 1997 tarihl eri arasında 
lap aroskopik kolesiste ktomi uygulanan tüm ol
gular çalışma kapsamına alındı. 

Tüm olgulara standart 4 trokar tekniği ile la
paroskopik ko lesiste ktom i uygulandı. Daha ön
ceden abdoıninal cerr ahi geçirmiş olan olgu lar
da göbek altından açık lap aros kopi yöntemi ile 
H asso n trokan yerleştirilerek abdom inal insuf
lasyon , geçirilmiş abdominaJ cer rahi si olmaya n 

diğer grup has talara ise göbe k altı Verres iğnesi 

ile insuflasyon yapılarak iJk troka r yerleştirildi. 

Geçirilmiş abdominal cerrahi si olan grup ile 
dah a öncede n abdominal cerrah i uygulanma
mış grup; konv ersiyon oranları, operasyo n sü
resi, peroperatif kompl ikasyo nlar ve postope
ratif yatış süreleri açısından retrospektif olarak 
değerlendirildi. 

Verilerin istatisti ksel değerlendirilmesinde Stu
dent-t tes ti ve iki yüzde arasındaki anlamlıhk 

testleri kullanıldı. 

BULGULAR 

Temmuz 1993 ile Kasım 1997 ta rihler i arasında 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fak ült es i Genel Cer
rah i Anabilim Dalı'nda 365'i kadın, 116'sı erkek 
toplam 481 olguya laparoskopik kolesistektomi 
uygulandı. Olguların yaş ortalaması 47.6±12.7 
yıl (15-76 yıl) idi. Olguların laparoskopik kole
sistektomi endikasyonu 465 olguda sempt oma 
tik safra kesesi taş hastalığı , 16 olguda ise ultra
sonogra fik olarak safra keses ind e saptanan 
polip idi. 

Olguların 362'sinde (% 75.2) daha önceden ge
çirilmiş abdominal cerrahi yo ktu . Kalan 118 (% 
24.8) olguda ise önceden geçirilmiş abdo minal 
cerrah i vardı. Abd omin a l cerrahi öy kü sü olan 
olgula rdan 113'ünd e (% 95.8) göbeğe gö re alt 
abdominal, 4'ünd e (% 3.3) alt ve üst abd omin al, 
1 olgud a ise (% 0.9) üst abdominal insizyo n 
skarı vardı. 

Geçirilmiş abdominal cerrahi si o lan grupta la
paroskop ik kolesistektomi operasyo nu süresi 
79±31.6 dk (17-210 dk), cerra hi anamn ez i ol
ma yan larda ise aynı sür e 79±36 dk (15-240 dk ) 
olarak hesaplandı (p>0.05). 481 olgunun 35'ind e 
(% 7.27) değişik nedenlerle açık cerra hiye dön
mek gerekti. Geçirilmiş abdominal cerrahisi ol
may an 362 olgu nun 25'ind e (% 6.6) konversi
yon uygulanırken, abd ominal cerrahi anam
nezli 118 olgunun 11 'ind e (% 9.3) konv ers iyon 
uygulandı (p<0.05). 
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Tablo 1. Geçirilmiş abdominal cerrahi s i olan olgu larda 
konversiyon nedenleri 

Neden 

Sislik art. yaralanması 
Anatomiye haki m olamam a 
Koledok yaralanması 
Sigmo id seroza yara lanması 

Ampiyemli kese 
Abdo minal adhezyon 

Topla m 

n Konver s iyon ile geçiri l
miş cerrahinin ilişkisi 

3 
4 
1 
I + 
1 
1 + 

11 2 

Geçirilmiş abdomin al cerrahili konversiyo n uy
gu lana n 11 olgu nun 9'unda alt, l'inde üst ve alt, 
1 'ind e ise üst abd ominal insizyo n skarı vardı. 
Bu olgu lardan 2'sinde (% 18.1) konversiyon ne
deni daha öncede n geç irdik leri cer rah i ile ilg ili 
idi (Tablo 1). 

Geçirilmiş abdominal cerrahisi olan 118 olgu
nun 37'sind e (% 31.3) kolay kontrol edilebilen 
kese yatağından kanama ve kese perfora syo nu 
gibi pero peratif komplika syo nlar görülürke n 
diğer gr uptaki 111 olguda (% 30.6) minör 
komplika syo n geliştiği saptandı (p>0.05) . Ge
çirilmiş abdominal cerrahisi olan grupta po s
toperatif yatış süre si 1.54±1.04 gün (1-6 gün) 
iken diğer grupta aynı süre 1.47±1.07 gün (0-7 
gün) olarak hesaplandı (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Lapar osko pik cerrahinin gelişimi içerisinde 
kontrendikasyonları değişiklik gös term ek tedir. 
Örneğin ilk yıllarda kilo boy oranına göre fazla 
kilolu veya obes olgularda bu cerra hi kesin 
kontrendikasyonlar arasında sayılırken gü
nümü zde rölatif kontrendikas yon olarak dahi 
kabul edilm emekted ir (1,5,6). Benzer şekilde ön
celeri geçirilmiş abdominal cerrahi kesin kont
rendik asyo nlar içerisinde değerlendirilirken 

arhk rölatif kont rendikasyon olarak kabul edil
mekted ir. Kimi yaza rlar tarafından geçirilmiş 

abd omin al cerrahi morbidit ey i ve konv ersiyon 
oranını arthrıcı bir faktör olarak bulunmasına 
karşın (7,8,9) bazı çalışmalarda da konversi yon 
oranı ve morbidit e üzerine etkisiz olduğu sap
tanmıştır (10,J 1,13). 
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Bizim serimizd e, operasyo n süresi açısından iki 
grup arasında istati stikse l anlamı olabilecek bir 
farklılık saptanmadı. Kese perfora syo nu, kolay 
kontrol edilebilir kese ya tağından kan ama g ibi 
min ör komplika syo nlar açısından da geçirilmiş 
abdominal cerrahinin olum suz bir etkisini göz
lemlemed ik. 

Bir çalışmada, geçirilmiş abdo minal cerrahinin 
öze llikle alt abdo minal cerrahinin konv ers iyon 
oranını ve morbidit ey i arthrdığından söz edil 
mektedir (8). Yine başka bir çalışmada ise, ge
çirilmiş abdomi nal cerrah isi olan olgularda 
Hasson trokarı ve açık laparoskopi yön teminin 
intraabd ominal organ yaralanmasını ön lemed i
ği ileri sürülm ektedir (13) . 

Bizim çalışmamızda, toplam konver siyon oranı 
% 7.27 bulunmuştur. Geçirilmiş abdominal cer
rahi si olanl a rda bu oranı % 9.3 diğer grupta ise 
% 6.6 olarak saptanmıştır. Bu sonuçlara göre 
geçirilmiş abdom inal cerrahi olan olgularımız
da konversiyon oranı istatistiksel anlamı olacak 
şekilde yük sektir. Ancak abdominal cerrahili 
konve rsiyon gerektiren olgu lardaki konversi
yon nedenleri gözö nün e alındığında, 11 olgu
nun yalnızca ikisinde geçirilmiş abdominal cer
rahi konversiyona neden olmuştur (Tabl o 1). 

Bu olgu lardan sigmoid kolon seroza yara lan 
ması nedeniyl e koıwersiyon uyguladığımız ol
guda henü z eğitim aşamasında olduğumuz bir 
süre ç içind eydik. Bu olguda alt abdorninal in
sizyon skarı bulunmasına karşın açık laparos
kopi yöntemin i kullanmamıştır. Bu girişim bir 
cerrahi hata olarak değerlendirilebili r. Bu olgu 
gözardı edildiğinde 118 geçirilmiş laparotomili 
olgunun yalnızca birinde abdominal adhezyon
lar nedeni yle açık cerrahiye dönülmüştür. 

Bu veriye göre serim izde, geçirilmiş ab dominal 
cerra hinin tek başına konversiyon oranını art
hrmadığını düşünmek olasıdır. Her iki grup
taki hastanın postoperatif yatış sü relerind e de 
herhangi b ir farklılık saptanamadı. 

Bizim serimi z sonuçlarına göre, geçirilmiş ab
dominal cerra hisi olan olgularda da açık lap a
roskopi yö ntemi kullanıldığı, ilk trokar girişimi 



M. ôğilş ve ark. Geçirilmiş nbdominal cerrnlıi lapııroskopik cerrahi için kontreııdiknsyoıı mudur? 

ve abdom inal insuflasyo n di rekt gözle m altında 

yapıldığı sürece laparoskop ik cerrahi -nin ab
dom inal cerrahi geçirmemiş olgulardaki kada r 
güven le uygulanabileceği kanısındayız. 
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