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Laparoskopik kolesistektomide bir yıllık 
deneyimimiz 

İbrahim ÖZMAN ('''), Mehmet FÜZÜN (**), Seymen BORA (**,.), 
Serdar SAYDAM (***) 

ÖZET 

Ocak 1993 - Şubat 1994 tarihleri arasında 86 hastaya 
kolelitiazis, 2 hastaya safra kesesi polipi nedeni ile 
laparoskopik kolesistektoıni uygulandı. Hastalann 
yaş dağılımı 26-66 yaş (ortalama 48.4 yaş), kadın/ 
erkek oı:anı 77/11 idi. Operasyon süresi 40-180 da
kika (ortalama 87 dakika), hastanede kalış süresi 1-7, 
ortalama 1.8 gündü. 7 hastada açık kolesistektomiye 
geçildi (% 7.9). Morbidite olarak bir hastada medikal 
tedavi ile düzelen subhepatik kolleksiyon, bir ha� 
tada da umbilikal port giriş yerinden insizyonel 
hemi görüldü. Morbidite oranı % 2.3 bulundu. Kli
niğimizde laparoskopik cerrahi eğitimi asistan eği
tim programı içine alınmıştır. Şimdiye kadar 11 olgu 
deneyimli bir cerrah gözetiminde asistanlara uy
gulaL-ılmıştır ve bu olgularda herhangi bir komp
likasyon görülmemiştir. Laparoskopik cerrahi eği
timinin günümüz koşuUannda cerrahi asistanlık 
eğitimi içinde verilmesinin uygun olacağına ina
nıyoruz. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi 

GİRİŞ 

İlk kez Fransa'da Mauret tarafından uygulanan 
laparoskopik kolesistektomi getirdiği avantajlar 
nedeniyle kısa sürede yaygınlaşmış, günümüz
de koletiazis tedavisinde ilk seçenek h�lini al
mışhr 0,2..3A,5>. Ülkemizde ilk laparoskopik ko-
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SUMMARY 

Tlıe resıılts of laparoscopic clıolecı1stectomy: Oııe 
year experietıce 

Between January 1993 and February 1994, la
paroscopic chlecystectomy was performed in 86 pa
tients with cholelithiasis and 2 with gallbladder 
polyp. The ages ranged between 26 and 66 years 
(mean of 48.4 yeaıs) and female to male ratio was 77/ 
11. The operation perlod was between 40 and 180 mi
nutes with a mean of 87 minutes. The duration of 
hospitalization was between 1 and 7 days (mean of 
1.8 days). in 7 patients !he procedure was converted 
open technique (7.9 %). As a morbidity subhepatic 
collection was observed in one patient and treated 
by medical means and in one patient inclsional her
nia occurred at the umblical port enterance point. 
The overall morbidity rate was 2.3 %. We didn't ob
serve any bile duct inju.ry durlng !he procedures. (n 
our clinics, laparoscopic surgery is included to the 
residence training programmes. Until now, 11 cases 
were treated laparoscopically by !he residents with 
the observance of skilled surgeons and no comp
Iication was observed. [n conclusion, laparoscopic 
surgery must be includded to the resident training 
programmes.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy 

lesistektomi 1990'da Göney ve arkadaşları ta
rafından uygulanmıştır. Yöntem Türk cerrahla
rı tarafından kolayca öğrenilip benimsenmiş ve 
günümüzde 300'ü aşkın merkezde uygulanır 
hale gelmiştir. Halen laparoskopik cerrahi eği
timi için yurtiçi ve yurtdışı kurslar yaygın ola
rak düzenlenmektedir. Biz bu eğitimin cerrahi 
asistanlık eğitimi içinde verilmesinin uygun 
olacağ1 düşüncesindeyiz. 
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Cerrahi Anabilim Dalı'nda Ocak 1993 - Şubat 
1994 tarihleri arasında 86 semptomatik safra ke
sesi taşı ve 2 semptomatik safra kesesi polibi 
nedeniyle 88 hastaya laparoskopik kolesistek
tomi uygulandı. 

Hastalanmızın 77'si kadın, 11 'i erkek idi. En 
genç hasta 26, en yaşlı hasta 66 yaşında olup yaş 
ortalaması 48.4 idi. Hastaların tümünde tanı ult
rasonografi ile kondu. Hiçbir hastada akut ko
lesistit hali yoktu. Koledok taşı şüphesi olan bir 
hastada ERCP yaptırılarak taş !bulunmadığı gö
rüldükten sonra operasyona alınmıştır. 

Hastaların daha önce üst bahn ameliyah ge
çirmemiş olması, ultrasonografide koledokta 
taş veya dilatasyon olmaması, hastanın yöntem 
için istekli olması seçim kriterleri olarak alındı. 
Tüm hastalara operasyondan önce yöntem hak
kında bilgi verildi ve açık kolesistektomiye 
geçme olasılığının bulunduğu söylendi. 

Kliniğimizin 5. yıla giren 3 asistanı laparos
kopik cerrahi konusunda deneyimli bir öğretim 
üyesi tarafından teorik ve uygulamalı kurs 
programına alındı. Kursun ardından laparosko
pik operasyonlara asiste ettirildi. Daha sonra 
serimizdeki 11 olgunun operasyonu deneyimli 
öğretim üyeleri gözetiminde bu asistanlara yap
tırıldı. Bu olgularda herhangi bir sorunla kar
şılaşılmadı. 

Operasyon Tekniği: Operasyonun başında 3. 
kuşak sefalosporin proflaktik olarak verildi. Ol
guların 86'sında 4, 2'sinde 5 torakar kullanıldı. 4 
torakardan sonra )jgamentum falsiforme'nin 
görüşü bozduğu 2 olguda 5. trokara ihtiyaç du
yulmuşhır. Olgularda 2 ade� 10, 2 adet 5 mm'lik 
torakar kuJLaruJdı. 5. delik gereken olgularda 5 
mm'lik portla açıldı. Sistik kanal ve sistik arter 
künt olarak hook koter veya disektör kul

lanılarak ortaya çıkarıldı ve distalde 2 klip ka
lacak şekilde kliplenerek kesildi. Safra kesesi 
hook koter kullanılarak kese yatağından ay
nldı. Kese 84 olguda umbilikustan, 4 olguda 
epigastriumdan çıkarıldı. Nazogastrik sonda 
operasyondan hemen sonra çekildi. Hastalar 8 
saat sonra mobilize edildi ve sulu gıdalar ve
rilmeye başlandı. 

SONUÇLAR 

Operasyon süresi (Veres iğnesinin girilmesin
den, derinin kapablmasına kadar geçen süre) 
en az 40, en çok 180, ortalama 87 dakika oldu. 
Bir olguda karaciğer kenarındaki 4 cm çapiJ bir 
hemanjiyom laparoskopik olarak çıkarıldı. 13 
olguda safra kesesi karaciğer yatağından çı
karhlırken perfore oldu. Bölge serum fizyolojik
le yıkandı ve düşen taşlar çıkarhldı. Hartman'a 
anklave taşı olan bir olguda operasyon ger
çekleştirildi. 17 olguda umbilikustaki port giriş 
yeri genişletilerek kese dışarıya alınabildi. 7 ol
guda açık kolesistektomiye geçildi (% 7.9). Açık 
yönteme geçme nedeni tüm olgularda yetersiz 
diseksiyondur. Bu olgulara sağ subkostal böl
geden yapılan mini laparatomi ile operasyon ta
mamlanmıştır. Hastalar en erken 1, en geç 7, or
talama 1.8 günde taburcu edildiler. 

Postoperatif dönemde 1 hastada medikal tedavi 
ile dti2elen subhepatik kolleksiyon, 1 hastada 
operasyondan 5 ay sonra umbilikal port giriş 
yerinde insizyonel herni görüldü. Hiçbir has
tada yara enfeksiyonu görülmedi. Asistanlar ta
rafından operasyonu gerçekleştirilen olgularda 
olağan dışı bir durumla karşılaşılmadı. 

TARTIŞMA 

Günümti2de birçok cerrahi kliniğinde laparos
kopik kolesistektomi kolelitiazis için ilk tedavi 
seçeneğidir <7,s,9>. Kliniğimizde de kolelitiazisli
olgularda ilk seçenek olarak laparaskopik ko
lesistektomi önerilmektedir. 

Ortalama ameliyat sürelerini Reddick (10) 95 da
kika, Göney (ll) 95 dakika, Gdacz <5> 100 dakika,
Nathenson °2> 135 dakika olarak bildirmişler
dir. Bizim ilk 30 olguluk serimizde 110 dakika 
olanbu süre <13>, yöntemle ilgili deneyimimiz 
arthkça kısalarak ilk 88 olgu için ortalama 87 
dakika olmuştur. 

Açık kolesistektomiye geçme oranları % 1.8 ile 
% 8.5 arasında bildirilmektedir (14,15,16,17). 
Bizim ilk 30 olguluk serimizde % 13.3 olan bu 
oran ilk 88 olgu için % 7.9 olarak gerçekleş
miştir. 
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Safra yollan ile ilgili yaralanmalar laparoskopik 
cerrahinin en önemli komplikasyonudur. Çe
şitli serilerde % O ile % 8.5 arasında bildiril
mektedir m,ıs ,19,20>. Bizim serimizde safra yol
ları yaralanması görülmemiştir. Şüpheli olgu
larda açık kolesistektomiye geçmekten kaçınıl
mamasının safra yolları yaralanması olasılığını 
azaltacağı kanısındayız. 

Yöntemle ilgili morbidite oranları % 2-14 ara
sında bildirilmektedir (ll,14,19,20>. Bizim serimiz
de morbidite olarak bir olguda medikal tedavi 
ile düzelen subhepatik kolleksiyon ve bir ol
guda port giriş yerinde insizyonel hemi sap
tanmıştır (Total morbidite oranı: % 2.3). 

Hastanede kalma sürelerini Dubois (2,3) 3-7 gün, 
Zucker <20 1 günden az olarak bildirmişlerdir.
Bizim serimizde bu süre 1-7, ortalama 1.8 gündür. 

Laparokopik cerrahi girişimlerin başlay1p uy
gulama alanına girmesiyle birlikte uğraşan ku
ruluşlara ek bir görev daha doğmuştur. Bi
lindiği gibi eğitimin iki cephesi vardır. Birincisi, 
halen cerrahlık yapan uzmanların eğitimi, ikin
cisi ise cerrahi eğitimi gören asistanlarının eği
timidir <22>.

Sağlıklı bir laparoskopik cerrahi uygulaması 
için aşağıdaki şartJann yerine getirilmesinin ge
rekliliği bildirilmiştir <22>. 1. Tam bir genel cer
rahi eğitimi alınmış olmalıdır, 2. Diagnostik la
paroskopide deneyim sahibi olunmalıdır. 3. Ki
şi belirli bir uzaklıktan televizyon ekranına b<1-
karak ameliyat yapabilme becerisini kazanma
lıdır (Bu eğitim kutusu denilen sistemlerde ça
lışılarak elde edilir). 4. Kişi hayvanda da ça
lışmalı, böylece solunum ve sızıntı şeklinde 
olan kanamaların meydana getirdiği görüntü 
değişikliklerine alışmalıdır. 5. Kişi laparoskopik 
cerrahi girişimleri izlemeli ve asiste etmelidir. 

Bu şartlar yerine getirildikten sonra bir kişi la
paroskopik cerrahiyi operatör olarak uygula
maya !başlamalıdır. Bu şartların ancak bu konu 
için hazırlanmış özel eğitim programlarına ka
hlarak yerine getirilebileceğini düşünüyoruz. 
Açık biliyer cerrahiyi uygulayabilme düzeyine 
gelmiş cerrahi asistanları, laparoskopik cerrahi 
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ile ilgili teorik bilgileri edindikten sonra, eğitim 
kutularında çalışmalı, daha sonra ameUyatları 
gözlemeli ve asistan olarak girmelidirler. Daha 
sonra da deneyimli bir cerrah gözetiminde ope
ratör olarak laparoskopik cerrahiyi uygulama
lıdır. 

Bu klinik eğitimi almış asistanlar tarafından 
gerçekleştirilen 11 1aparoskopik kolesistekto
mide ortalama ameliyat süresi 70 dakika, or
talama hastanede kaltş süresi 1.2 gündür. Bu ol
gularda herhangi bir komplikasyonla karşılaşıl
mamıştır. 

SONUÇ 

Laparoskopik kolesistektomi günümüzde ko
lclitiazis için ilk tedavi seçeneğidir. Gün geç
tikçe yaygnılaşan bu yöntem Genci Cerrahi 
asistanlık eğitim programı içine alınmalıdır. 
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