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Laparoskopik kolesistektomide koter 
nekrozlarına bağlı geç safra peritonitleri: 3 olgu 
sunumu 
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ÖZET 

Amaç: Laparoskop ik koles istek tomi (LK) sırasında 
kote r yanıklarma bağlı safra yollan komplikasyon­
lanrun belirlenmesi. 

Yöntem: 1992-1996 arasında uygulanan 1200 LK ol­
gusunda karşılaşılan 72 komplikasyon içerisinden 
koter yanığına bağlı nekroz sonucu bili er peritonit 
ve safra yolu striktürü gelişen 3 olgu (2 bilier perito­
nit, 1 safra yolu stri ktürü) irdelendi. 

Bulgular: 1200 LK olgusunda komplikasyon gelişen 
72 olgu içerisinden 3 olgudaki safra yo lu yaralanma­
sı koter yanığına bağlı nekroz sonuc u geliştiği sap­
tandı. 2 olguda LK'den 7-10 gü n sonra bilier perito­
nit gelişti ve laparotomi+kol edokotomi+ T tüp uygu ­
landı. Bir olguda ise koter nekrozuna bağlı striktür 
sonucu altıncı ayda tıkanma ikteri gelişti ve reeksp­
lore edilerek segmenter koledok rezeksiyonu+ T tüp 
işlemi uygulandı. Her olgudaki postop dönem so­
runsuz seyretti. 

Sonuç: LK sırasında özellikle Calot üçgeni içerisinde 
koter kullanımı koledokta ve safra yollarında yanık 
nekrozlarına ve bu na bağlı olarak bilier periton it ve 
striktür ler gelişebilir. Bu neden le Calot üçgeni içe­
risin de koter kullanımından kaçınılması gerekmek­
tedir. 

Anahtar ke lime ler: Laparoskopik kol es istektomi , 
koter, safra yolu komplikasyonlan 

GİRİŞ 

Laparoskopik kolesistektomil erd e komplika s­
yon oranı % 1.9 oranlannda bild irilmesine kar-
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SUMMARY 

Late bile peritonitis caused by cauteriı:ation dııring 
laparoscopic cholecystectoıny 

Objective: To determine rare bile duct complications 
causeci by cauterization d u.ring laparoscopic cho­
lecys tectomy (LC). 

Methods: Out of 1200 LC's performed between 1992-
1996, 72 complications were encountered and of 
these complications, we investigated 3 cases of bile 
peritonitis and biliary stricture due to bum incrosis 
related to cau terization . 

Results: Out of 1200 LC's, 72 complications develo­
ped, three of which were due to the bum and necro­
sis resulting from cauterization. Bile peri tonitis de­
veloped in two cases 7-10 days after LC and urgent 
laparotomy+common bile duct (CBD) exploration+ T 
tube drainage was performed. in the third case, obs­
tructive jaundice developed due to stricture re late d 
to the bum of caute ry. Laparotomy+segmental CBD 
resection+ T tub e drain a~e was also performed in 
this case. The postoperatıve period in each case was 
without problems. 

Conclıı.sion: During LC, caulerization especia lly in 
tbe Calot triang le, can jead to bile duct bum and 
necrosi s, with resulting bile peri tonitis in the elderly 
period or stricture causing obstructiveJ·aundice in 
the late period. Th u s, it is recommende that caute­
rization ın the Calot triangle be avoided. 

Key words: Laparoscopic cholecys tectomy, 
cauterizatio n, bile duct complications 

şın, açık kolesistektomilerde bu oran % 7.7 ci­
varlarındadır. Bu düşük komplika syon oranı ve 
bilinen diğer avantajları, LK'yi safra kesesi taş­
larının tedavi sind e 'a ltın s tandart ' yöntem hali­
ne getirmiştir. 

Bununla birlikte LK'de safra yolu yaralanmaları 

biraz daha yaygın olup; AK'de % 0.8 olmasına 

karşın LK'de % 1.1 olar ak bildifilmektedir <1>. 
Safra yolu yaralanmaları ve bunun sebep ol-
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duğu safra peritonitleri keskin veya künt disek­
siyon sırasında olabildiği gibi Calot üçgenind e 
koter kullanımından ve bunun koledokta oluş­

turduğu nekrozdan da ileri gelebilmektedi r <2.3>. 

Bu nedenle servisimizde karşılahğunız ve kote­
rizasyona bağlı koledok nekrozu sonucu perf o­
rasyon ve buna bağlı safra peritoniti gelişen 3 
LK olgusunu sunmayı uygun bulduk . 

Olgu 1: M.E. 42 yaşında kadın hasta, bir yıldır 
semptomatik safra kesesi hastalığı vardı ve 
USG ile kolelitiasis tanısı kondu. LK uygulandı 
ve operasyondan sonra foramen win slow 'a bir 
adet sump dren konup 24 saat sonra çekildi 
Ha sta ertesi gün taburcu edildi. 7 gün sonra 
şiddetli bir karın ağrısı, ateş, kusma ve taşikar­
di tablosu ile tekrar başvurdu ve safra peritoniti 
olarak tanı konup laparotomi yapıldı. Eksplo­
rasyo nd a ana safra kanalında (ASK) 1 mm ça­
pında perforasyon saptandı. Koledokotomi ka­
patıldı. Postoperatif dönem nor mal olarak sey­
retti ve hasta 5 gün sonra tabur cu ed ildi. 14 gün 
sonra T tüp kolanjiyografi ile kontrol edilerek T 
tüp çekildi. 

Olgu 2: N.P. 55 yaşında kadın hasta, bir yıldır 
semptomatik safra kesesi hastalığı vardı ve 
USG de multipl taş saptandı. LK uygulandı ve 
loja sump dren yerleştirildi ve bir gün sonra çe­
kilip hasta taburcu edildi. 10 gün sonra hasta 
safra peritoniti tablosuyla başvurdu ve laparo­
tomi uygulandı. Ana safra kanalında 1 mm ça­
pında perforasyon saptandı. Koledokotomi+ T 
tüp drenaj işlemi yapıldı . Postoperatif dönem 
olaysız seyretti. 12 gün sonra T tüp kolan jiyo­
grafi kontrolü yaptlarak T tüp çekildi. 

Olgu 3: A.V. 45 yaşında erkek hasta , 2 yıldır 
semptomatik safra kesesi hastalığı vardı. USG 
ile tanı konduktan sonra LK yapıldı ve foramen 
winslow 'a sum p dr en konup bir gün sonra çe­
kildi ve hasta taburcu edildi. 10 gün sonra safra 
peritoniti tablosuyla başvuran hastaya laparo­
tomi yap.ıldı. Eksplorasyonda ana hepatik ka­
nalda 3 mm çapında perforasyon saptandı. Ko­
ledokotomi+ T tüp işlemi yapıldı. 14 gün sonra 
T tüp kolanjiyografi ile kontrol edildikten sonra 
T tüp çekild i. 6 ay sonra ha sta, hkanma sarılığı 

tablo su ile başvurdu ve ERCP ile ASK da str ik­
tür saptandı. Relaparot omi yapıldı ve s triktür e 
ASK segrnenti rezeke edilip uc-uca anas tomoz 
yapıldı. T tüp yerleştirildi. Post operatif dönem 
sorun suz seyr etti ve T tüp , bir yıl sonra T tüp 
kolanj iyografi ile kontrol edile rek çekildi. 

TARTIŞMA 

Lapar oskopik kolesis tekt omide komplik asyo n 
oranının % 1-11.1 (ort. % 4) arasında değiştiği 
ve safra yolu yaralanmalarının daha fazla oldu­
ğu bildirilmektedir 0-10>. Safra yolu yara lanma ­
larında genellikle diseks iyon ve kote rizasyon 
sorumlu tutulmaktadır. Keskin diseks iyonla 
oluşan yaralanmalar, op erasyon sırasında veya 
erken postop dönemde farkedilir ler ve safra ka­
çağı ile ortaya çıkarlar 0,4-10). 

Diğer tara ftan, koteriz asyona bağlı yanıklar, 

nekrozlar ve bunlara bağlı perforasyo nlar 7-10 
gün sonra safra peri toniti oluştuğunda farke­
dilirler (3A). LK'deki komplika syonlar, majör ve 
minör olarak smtflandırılmasma karşın (4-10). 

Jatzko ve ark. (1) açık ve lapar oskop ik kolesis­
tektomid eki komplikasyonları grade I'den rv·e 
kadar sınıflandırmayı yeğlemektedirler. 

Bu yazarlara göre grade I ve grade lla kompli­
kasyonları cerrahi girişimi gere ktirmezk en gra­
de Ilb , III ve IV tipi komplika syo nlar ha ya h teh­
dit edici o lup cerrahi girişimi ge rektirirl er (Tab­
lo 1,2). 

Tablo 1. AK ve LK'de komplikasyonlann tanım ve 
smıflandınlması (1) 

Komplikasyon 

Grade 1 

Crade lla 

Grade ITb 

Grade Hl 

C rad eJV 

Özellikler 

İdeal postop. seyirden sapan, hayab tehdit 
etmeyen ve uzun sürmeyen, yatakbaşı iş­
lemleri gerek tiren ve hastanede kalışı uzat­
mayan komplikasyonla r. 

Potans iyel olarak hayah tehdit edici ve ka­
ha sekeUer bırakmayan ama invaziv iş­
lemleri ge rektirm eyen komplikasyonlar. 

Po tans iyel olarak hayatı tehdit edici, kalıcı 
seke! bırakmayan ama cerrahi girişim ge­
rektiren komplika syonlar . 

Kalıcı sekeller bırakan, organ rezeksiyonu 
gerektiren ve hayatı tehdit edici komplik . 

Ölüme ned en olan komp lika syonla r. 
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Tablo 2. LK'nin komplika syo nlan (5-10) 

Majör 

KOMPLİKASYONLAR 

Minör 

Sistik kanal nekrozu 
Koledok yaralanması 
Organ yaralanması 

Gross hemorajiler 
Residü taş 

Sistik kanal yaralanması 
Safra sızıntısı 
Rektus hemat omu 
Trokar yeri enfeksiy on u 
Plörezi 
İdrar retansiyo nu 
Pnömoperiton 
Troka r yeri fıbğt 

LK'de bu yaralanmalar, ope rasyon sırasında 

Calot üçgeni içerisinde koterin aşırı kullanımı 

sonucu ortaya çıkmaktadırlar. Koterin yanık et­
kisi koledokta nekro za ned en olmakta ve 7-10 
gün sonra perfora syon oluşup safra peritoniti 
ile sonuçlanmaktadır. 3 olgumuzdaki klinik ve 
op erasyon bulguları bü yorumumuzu doğrula­

makta ve bu komplikasyonlar ağırlığına göre 
grade III tipi komplikasyonlar olup cerrahi gi­
rişimi gerektirrnişlerdir. 

Biliyer peritonit 7-10 gün içerisinde ortaya çık­

mış olup bir olgumuzda 6 ay sonra tıkanma sa­
rılığına yol açan ve bu nedenle relaparotomi ge­
rekmiştir. Uyguladığımız her LK olgusunda 
safra keses i lojuna bir adet sump dr en yerleşti­
rilmiş olup 24 saat sonra çekilmişlerdir. Oysa 3 
olgumuzda da safra perit oniti 7-10 gün sonra 
ortaya çıkmış olup bu perforasyonların LK sı­
rasında değil daha sonra oluşmuş olduğu so­
nucu ortaya çıkmaktadır. 

Literatürd e çok az sayıda koter nekrozlarına 

bağlı safra yolu yaralanmaları bildirilmektedir 
(2,3). Ch en ve ark. <2>, 1475 olguluk seriler ind e 
27 açık kolesistektomiye dönüş ve 28 kompli ..: 
kasyon bildirmektedirler . Bu çalışmada 28 
komplika syo n içerisinden 4 olguda safra yolu 
yaralanmaları bildirilmekte ve infundubulo- sis-

Alındığı tarih : 4 Şubat 1998 
Yazışma adresi: Op. Dr. Muharr~m Karaoğlan, SSK Ye­
nişehir Hasta nesi, 35120 Yenişehir-lzınir 

72 

End.-Lap. ve Minimal lmıaziv Cerralıi 1998; 5:70-72 

tik kanal bileşeğinin önemi vurgulanmakta ve 
bu bölgede koterizasyondan kaçınılması öğüt­

lenmektedir. Belkhodja ve ark. (3) ise serisinde ­
ki 5 komplikasyon olgusunda koterizasyona 
bağlı 2 safra yolu yaralanması ve bir hepatik 
arter anevrizması bildirmektedirl er. 

1200 olguluk LK serimizdeki 3 geç koledok per­
forasyonu ve literatürde bildirilen olgular de­
ğerlendirildiğinde LK sırasında sa fra yolu per­
forasyonları koterin yanık etkisine bağlı olarak 
ortaya çıkabilir. Bu nedenl e LK sırasında Calot 
üçgeni içerisinde koterizasyondan kaçınılması 

sonucunun ortaya çıkhğı kanısındayız. 
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