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Karın içinde bırakılmış safra taşlarına bağlı 
komplikasyonlar: olgu bildirisi 

Ahmet TEKİN (*)
/ 

ÖZET 

Laparoskopik kolesistektomi esnasında kann içine 
taş düşmesi sık karşılaşılan bir durumdlJ! ve ge­
nellikle % 8-32 arası bir sıklıkla meydana gelmesine 
ka.rşın, kann içinde bırakılmış safra taşlarına bağlı 
az sayıda komplikasyon bildirilmiştir. 1057 vakayı 
içeren laparoskopik kolesistektomi serimizde, karın 
içinde bırakılmış safra taşlarına bağlı biri mekanik 
ince barsak obstrüksiyonu diğeri ise karın du­
varında lateral trokar giriş yerinde abse olmak üzere 
iki majör komplikasyonla karşılaşhk.. Her iki komp­
likasyonda, cerrahi girişim yapılarak tedavi edildi. 
Karın içinde bırakılmış safra taşlarının potansiyel 
bir tehlike oluşturduğuna ve laparoskopik kolesis­
tektomi esnasında karın içine düşen safra taşlarının 
çıkarılması için her türlü çabanın sa.rfedilmesi ge­
rektiğine inanmaktayız. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, 
safra taşı, komplikasyon 

GİRİŞ

Laparoskopik kolesistektomi yeni bir yöntem
olarak semptomati.k safra kesesi taşlarının te­
davisinde açık kolesistektorninin yerini al­
mışhr. Her yeni yöntem gibi laparoskopik ko­
lesistektomi de yeni problem ve komplikasyoı:
ları beraberinde getirmiştir. Açık kolesistek­
tomide karş�aşılmayan--1.aparoskopik yöntemle
birlikte ortaya çıkan . karın içinde bırakılmış
safra t?1şları laparoskopik yöntemin ilk tecrübe
döneminde zararsız olarak değerlendirilmiştir
(1) 

Konuyla ilgili az sayıdaki klinik ve deneysel ça­
lışma da bu görüşü destekler ..:niteliktedir <24>.
Ancak son zamanlarda bildirilen komplikas­
yonların kümülatif değerlendirilmesine göre ise
potansiyel bir tehlikedir (S,6). 
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SUMMARY 

Complications related to gallstone spillage: case report 

Gallstone spillage at the time of laparoscopic cho­
lecystectomy is a common problem that occu.rs in 
approximately 8-32 % of procedures. There are only 
a few reports related to complication of spilled sto­
nes. We performed 1057 laparoscopic cho­
lecystectomy and encountered two complication re­
lated to spilled stones including one mechanical 
small-bowel obstruction and one abdominal-wall 
abscess. In both of cases, surgery is required for the 
treatment of complicatios of spilled stones. We be­
lieve that stones left in the abdominal cavity is a po­
tential danger, and every effort should be made to 
recover all stones that are spilled at the time of la­
paroscopic cholecystectomy. 

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, 
spilled stone, complication 

Bu çalışmada, beş yıllık süre içinde yaphğımız
1057 laparoskopik kolesistektomiyi takiben kar­
şılaşhğımız karın içinde bıraktlmış safra taşla­
rına bağlı olarak karşılaşhğımız iki majör
komplikasyon tanımlanıp konu literatür ışığın­
da irdelenmiştir.

OLGU BİLDİRİSİ

Ölgu 1: 67 yaşında kadın, ultrasonografide 30
mm çapında tek taş tesbit edildi ve laparos­
kopik kolesistektomi yapıldı. Kese subumbli.kal
girişden dışarı alınırken perfore oldu ve kınlan
taşın fragmanları omentum üzerine düştü. Ko­
lesterol niteliğindeki taşın fragmanları çı­
karılmaya çalışıldı, ancak birkaçı ince barsak
anslan arasında kayboldu. Hasta ertesi gün ta­
burcu edildi. Hasta postoperatif 7. gün kramp
tarzında ağrı, bulanh ve kusma şikayeti ile ye­
niden başvurdu. Fizik muayenede batın dis­
tandü ve barsak sesleri hiperaktif olarak be-
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lirlendi. Direkt grafide ince barsak düzeyinde 
hava sıvı seviyesi gözlendi. Nazogastrik de­
kompresyon ve intravenöz sıvı replasmaru ya­
pıldı. Kramp tarzında ağrıların artması ve karın 
hassasiyetinin gelişmesi üzerine ertesi gün acil 
laparotomi yapıldı. Laparotomide ileo-çekal 
valve yakm terminal ileum anslarının kink ya­
parak kitle oluşturduğu gözlendi. Barsak ans­
larının angülasyonuna bağlı olarak pasajın b­
kandığı gözlendi. Bridektomi yapılarak kink 
açıldı ve anslann arasında 3-4 adet yaklaşık 1 
cm çapında taş fragmanlarının olduğu görüldü. 
Barsak perforasyonu tesbit edilmedi. Pos­
toperatif komplikasyon göriilmedi ve hasta 6. 
gün taburcu edildi. 

Olgtı 2: 54 yaşında kadın, akut taşlı kolesistit 
nedeniyle acil olarak laparoskopik kolesistek­
tomi yapıldı. Kese traksiyon esnasında perfore 
oldu ve çok sayıda mikst niteliğinde taş sub­
hepatik bölgeye düştü. Endo-bağ yardımıyla 
düşen taşlar bahn dışına alındı ve ameliyat la­
paroskopik olarak tamamlandı. Hasta ertesi 
gün taburcu edildi. Postoperatif dönemde her­
hangi bir şikayeti olmayan hasta, 25 ay sonra 
ateş, titreme ve lateral trokar girişinde abse ne­
deniyle müracaat etti. Lokal anestezi ile abse 
drene edildi. Antibiyotik tedavisini takiben re­
misyon sağlandı. Abse drenajını takiben 40 gün 
sonra hasta, absenin nüks etmesi üzerine ye­
niden müracaat etti. Ultrasonografide lateral 
trokar girişinin hemen albnda karın içiyle iliş­
kili karın duvarında koleksiyon olduğu ve bu 
koleksiyonun içinde akustik gölge veren 7-8 

Resim 1. Lateral trokar giriş yerindı: abse poşu ve içindeki 
safra taşının ullrasonografik görünümü. 
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mm çapında taş olduğu görüldü (Resim 1). 
Abse lokal anestezi alhnda yeniden drene edi­
lerek içindeki safra taşı çıkarıldı ve kısa sürede 
remisyon sağlandı. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kolesistektomi esnasında safra 
kesesi perforasyonu insidansı % 8'den (7) % 32' 
ye (1) kadar değişik oranlarda bildirilmiştir. 
Kese perforasyonu sıklıkla kese duvarının 
gangrene veya ödemli ve fragil olduğu akut ko­
lesistitli hastalarda mey da na gelir. Aynca gras­
per ile traksiyon ve kesenin karaciğer yatağın­
dan ayrılması sırasında kese duvarında yırtık 
meydana gelebilir. Son olarak, kesenin dar sub­
umblikal trokar girişinde çıkarılması esnasında 
kese yırhlıp taşlar karın içine düşebilir. Kesenin 
perforasyon insidansı yüksek o�asına karşın, 
karın içine taş düşmesi daha az sıklıkla mey­
dana gelir. Fakat karın içinde bırakılmış taş in­
sidansıru tesbit etmek güçtür. 

Bu konuyla ilgili veriler çok az sayıda seride be­
lirtilmiştir. Jakimowicz ve ark. <8> serilerinde 
karın içinde bırakılmış taş insidansını % 0.1-0.3 
olarak ve bu hastaların % 8'inde bırakılan taşa 
bağlı komplikasyon geliştiğini bildirdiler. Tar­
garona ve ark. <6> çok sayıda taşın bahn içine 
düştüğü 5 hastanın birinde bırakılmış taşa bağlı 
komplikasyon geliştiğini bildirdiler. 1057 va­
kalık laparoskopik kolesistektomi serimizde % 
13 vakada kese perforasyonu meydana geldi. % 
3.4 vakada ise kolesistektomi veya kesenin 
bahn dışına alınması esnasında karın içine taş 
düşürüldü. Operasyon sırasında farkedebildi­
ğimiz tüm düşen taşlar karın dışına alındı. 
Karın içine taş düşürülen 36 hastanın ikisinde 
(% 5.5) bırakılmış taşa bağlı komplikasyon ge­
lişti. 

Literatürde karın içinde bırakılmış safra taşları­
na bağlı değişik komplikasyonlar bildirilmiştir. 
Bunlar sıklıkla intraabdominal abse <5,9-12> ve 
karın duvarında abse 02-15> olarak t�nımlan­
ınıştır. Aynca overe migrasyon 06>, toraksda 
plevraya migrasyon <m, bronşa migrasyon 08>, 
retroperitoneuma migrasyon <18> ve Douglas 
poşuna implantasyon 06) gibi nadir komplikas-



A. Tekin. Karın içinde bırakılmış safra taşlarına bağlı komplikasyonlar

yonlar da bildirilmiştir. Keza karın içinde bı­
rakılmış safra taşlarına bağlı gelişen abse du­
varına ince barsak anslanrun yapışması sonucu 
sekonder olarak ileus geliştiği bildirilmiştir 09>.

Bildirilen komplikasyonlar en erken postopera­
tif 4. gün (7) en geç 24 ay sonra <6> meydana gel­
miştir. Erken komplikasyonlar sıklıkla peritonit 
veya abse tarzında ortaya çıkmasına karşılık, 
geç komplikasyonlar genellikle taşların migras­
yonu sonucu ortaya çıkmaktadır. Organizma 
taşı yabancı cisim olarak kabul ederek dışına at­
maya çalışmaktadır. Bu sıklıkla trokar giriş yer­
leri veya eski insizyon skarlan aracılığıyla ol­
maktadır. Çünkü bu bölgelerde koUagen doku 
zayıftır. Karın ·duvarında safra taşlarına bağlı 
meydana gelen abse drene edilirken taşlar çı­
karılmalıdır. Aksi durumda abse nüks eder 
veya fistül gelişir 05>. Bizim tecrübemizde la­
paroskopik kolesistektomiyi takiben 25 ay 
sonra lateral trokar giriş yerinde abse gelişti ve 
taşın çıkarılamaması sonucu nüks etti. 

Laparoskopik kolesistektomi yeni bir yöntem­
dir ve yaygınlaşması 6 yıllık bir süreyi içer­
mektedir. İleriki yıllarda karın içinde bırakılmış 
safra taşlarına bağlı daha geç komplikasyorılar 
ile karşılaşmak muhtemeldir. Bazı klinik de­
neysel çalışmalardaki karın içinde bırakılan 
safra taşlarının masum gösterilmesindeki ya­
nılgı, safra taşlarının sadece erken komplikas­
yonlannın değerlendirilmesinden kaynaklan­
maktadır. Çünkü bu çalışmaların çoğunda taş­

ların izlenme süresi 3 ay veya daha kısadır <2,3>.

Karın içinde bırakılmış taşa bağlı meydana 
gelen komplikasyonların çok düşük bir oranı 
ilk 3 ay içinde ortaya çıkmaktadır. Targarona ve 
ark. <6>, literatürde topladıkları 24 vakayı içeren
kümülatif değerlendirmelerinde 5 komplikas­
yonun ilk 3 ay içinde 19 komplikasyonun ise 3-
24 ay içinde meydana geldiğini bildirdiler. 

Karın içinde bırakılmış safra taşları, laparos­
kopik ko\esistektominin ilk tecrübe döneminde 
zararsız olarak değerlendirilmesine karşın 
uzun süreli takipde ortaya çıkan ciddi komp­
likasyonlar bu görüşün değişmesine neden ol­
muştur. Tecrübelerimize göre organizma safra 

taşlarını biyolojik ve şimik özellikler içeren ya­
bancı bir cisim olarak kabul etmekte ve dışına 
atmaya çalışmaktadır. Genellikle ortaya çıkan 
komplikasyonlar cerrahi girişim gerektirmek­
tedir. 

Sonuç olarak karın içinde bırakılmış safra taş­
lan potansiyel bir tehlikedir ve kolesistektomi 
esnasında düşen taşları babn dışına almak için 
her türlü çaba sarfedilmelidir. 
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