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120 laparoskopik kolesistektominin prospektif 
değerlendirilmesi 
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ÖZET 

Anabilim dalımızda 24 ay içinde lOO'ü kadın 20'si 
erkek ortalama yaşı 49.2±14.S (19-58) olan toplam 120 
olguda laparoskopik kolesistektomi (LK) uygulandı. 
Hastaların 108 (% 90)'i kronik taşlı kolesistit, 11 (% 
9.2)'i akut taşlı kolesistit, 1 (% 0.8)'i safra kesesi p� 
libi ön tandan ile ameliyat edildiler. 28 (% 23.3) 
hasta daha önceden kann ameliyah geçirmişti. 13 (% 
10.8) hastada eş hastalık vardı. 8 hastaya ERCP ve 
bunların S'ine sifinkterotomi yapıldL Tüm hastalara 
nazogastrik ve idrar sondası, 24 (% 20)'üne de dren 
kondu. Ortalama ameliyat süresi 78.4±32.5 dk idi. 
LK 114 (% 95) hastada başanyla uygulandı ve 6 (% 5) 
hastada çeşitli nedenlerle açık cerrahiye dönüldü. 
Ameliyat sonrası erken dönemde 1 (% 0.8) hastada 
safra fistülü, 1 (% 0.8) hastada ileum yaralanması, 5 
(% 4.2) hastada yara enfeksiyonu görüldü. Kont­
rollerde geç komplikasyon görülmedi. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, 
kolelityazis, komplikasyon 

GİRİŞ 

Laparoskopik kolesistektomi, ilk kez Philippe 
Mouret tarafından 1987 yılında yapılmış, daha 
sonra hızla yayılarak günümüzde çok mer­
kezde açık kolesistektominin yerini almışhr m. 
Dünyadaki eğilime paralel olarak LK kliniği­
mizde de semptomatik safra kesesi hastalann-
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SUMMARY 

Laparoscopic cholecystectomy: prospective analysis 
of120cases 

ln our department, laparoscopic cholecystectomy 
was performed in 120 patients with a mean age 
49.2±14.5 (19-85). 100 (84 %) patients were female 
and 20 (16 %) patients were male. The preoperative 
diagnosis was chronic c.alculous cholecystitis in 108 
(89 %) acute calculous cholecystitis in 11 (10 %), and 
gallbladder polyp in 1 (0.8 %) patients. 28 (23.3 %) 
patients had previous abdominal operation and 2 
(1.7 %) had umblical hemia. in 26 (21.7 %) patients 
there were some associated diseases. Preoperatively 
ERCP was used on 8 patients and 5 of them un­
derwent endoscopic sphincterotomy. The LK was 
successfully performed in 95 % of all cases while 
conversion rate was 5 %. The main reasons for con­
version were serious adhesions and suspicion of ma­
lignancy. Mean operation time 78.4±32.5 (30-180) mi­
nut.es and lenght of hospital stay was 19.9±3.9 (10-48) 
hours for non complicated cases. in 1 (0.8 %) patient 
bilier fistula and in another 1 (0.8 %) ileal injury 
were seen as early complications. There was no late 
complication. 

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, 
cholelithiasis, complications 

da açık kolesistektomiye tercih edilir duruma 
gelmiştir. Bu çalışmada İnönü Üniversitesi Tur­
gut Özal Tıp Merkezi Genel Cerrahi Anabilim 
Dab'nda Mayıs 1994-Haziran 1996 tarihleri ara­
sında toplam 120 olguya uygulanan LK sonuç­
lan irdelendi. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu prospektif çalışma İnönü Üniversitesi Tur­
gut Özal Tıp Merkezi'nde Mayıs 1994-Haziran 
1996 tarihleri arasında ultrasonografi ile ko­
lelitiyazis tanısı konulan ve laparoskopik ko­
lesistektomi uygulanan 120 hastada yapıldı. 
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Tüm hastalarda tek doz profilaktik antibiyotik 
uygulandı, gerek duyulanlarda ise terapötik 
dozda devam edildi. Geçirilmiş hkanma ikteri 
anamnezi olan, US'de koledok çapı 10 mm'den 
büyük ve alkalen fosfatazı yüksek olanlarda 
ERCP uygulandı. Koledokta taş tespit edilen 
hastalarda, endoskopik taş ekstraksiyonundan 
bir hafta sonra LK uygulandı. Hastalar aynı tek­
niği kullanan ekipler tarafından opere edildi. 
Ameliyatlarda Kuzey Amerika tekniği uy­
gulandı. Tüm hastalarda 15 mmHg'lik COı in­
suflasyonu uygulandı. Subumblikal konulan 
trokar yerinde fasia vikril, ciltalb ve diğer 
büyük trokar giriş yeri ciltaltı ile birlikte kat­
gütle sütüre edildi. Küçük trokar yerlerinde 
fasia ve ciltalh sütüre edilmedi. 

Ameliyat sonrası analjezi ketorolac trometha­
mol ile sağlandı. Hastalar 6-8 saat sonra ağız­
dan beslenmeye başlandı ve 13. saatten itibaren 
taburcu edildiler. Ameliyat sonrası kontroller 1 
hafta ve 1 ay sonra yapıldı. Hasta ile ilgili bil­
giler önceden hazırlanan standart formlarla de­
ğerlendirildi. 

BULGULAR 

24 aylık süre içerisinde Anabilim Dalımızda 100 
(% 84) kadın, 20 (% 16) erkek olmak üzere 120 
hastaya LK uygulandı. Bu, aynı süre içerisinde 
gerçekleştirilen tüm kolesistektomilerin (n:123) 
% 97.5 idi. Serimizde yaş ortalaması 49.2±14.5 
(19-85) yıl idi. Ameliyat öncesi tanı 108 (% 90) 
hastada kronik taşlı kolesistit, 11 (% 9.2). has­
tada akut taşlı kolesistit, bir (% 0.8) hastada 
safra kesesi polibi idi. En sık görülen şikayetler 
karın ağrısı 103 (% 85.8), dispeptik şikayetler 
(bulantı, kusma, hazımsızlık) 79 (% 65.8), di­
ğerleri 6 (% 5) idi. Preoperatif değerlendirmede 
semptomatik safra kesesi hastalığına eşlik eden; 
hipertansiyon 15 (% 12.5), diabetes mellitus 3 
(% 2.5), epilepsi 3 (% 2.5), umblikal hemi 2 (% 
1.7), KOAH 2 (% 1.7) ve astım bronşiale 1 has­
tada görüldü. 

Tanı tüm hastalarda ultrasonografi ile konuldu. 
8 hastaya ERCP uygulandı. Bunların S'ine si­
finkterotomi yapıldı. 28 (% 23.1) hastada ön­
ceden geçirilmiş batın operasyonu anamnezi 

vardı. Ameliyat süresi oralama 78.4±32.5 (30-
180) dk idi. Tüm hastalarda nazogastrik sonda
ve idrar sondası uygulandı, sondalar ameliyat
bitiminde çekildi. Eksplorasyonda safra kesesi
45 hastada etraf dokulara (omentum, du­
odenum, mide, karaciğer ve batın duvarı) ya­
pışıktı. Operasyon esnasında 20 hastada safra
kesesi perforasyonu oldu. 24 hastaya dren uy­
gulandı ve en geç 48 saat içerisinde çıkartıldı. 6
(% 5) hastada açık cerrahiye geçildi.

Ameliyat sonrası erken dönemde 5 hastada 
yara enfeksiyonu ve 1 hastada bilier fistül ve sa­
rılık görüldü. 1 hastada postoperatif 3. gün 
ileus gelişti. Ortalama hastanede yatma süresi 
19.9±3.9 (13-48) saat idi. Hastalar 1 hafta ve 1 ay 
sonra kontrole çağrıldı. Kontrollerde başka 
komplikasyonla karşılaşılmadı. 

TARTIŞMA 

Günümüzde LK klasik açık kolesistektom.inin 
yerini almıştır. Laparoskopik kolesistektomi­
nin, postoperatif minimal ağrı, daha kısa süreli 
hastanede kalma, kısa sürede işe dönme ve iyi 
kozmetik sonucu gibi açık kolesistektomiye üs­
tünlükleri mevcuttur. 

LK komplikasyonları, safra yolları yaralanma­
ları, koledok kanalında taş kalması, damar ya­
ralanmaları, perihepatik kolleksiyon ve in­
feksiyon olarak sıralanır <24>. Mortalite oranı 
geniş serilerde % 0-0.2 olarak belirtilmiştir (4). 
Bizim vakamızda mortalite yoktu. Taylor ve 
ark. çalışmalarında majör kanama % 0.2-4.3 ola­
rak belirtilmekte olup, bizim vakalarımızda gö­
rülmemiştir <6,7>. Ana safra yollarının yaralan­
maları % 0-1 olarak belirtilmektedir <4>. Bizim 
vakalarımızda ana safra yolu yaralanması ve 
koledokta taş kalması görülmemiştir. Barsak 
yaralanması literatürde % 0-0.4 olarak bil­
dirilmektedir (6-8). 

Barsak yaralanması veres iğnesi ve trokarın 
yerleştirilmesi esnasında veya koterizasyon sı­
rasında yaralanma şeklinde olur. En sık ya­
ralanan organ ince barsakhr. Bizim serimizde 1 
(% 0.8) hastada ince barsak yaralanması oldu. 
Bu vakanuzda göbekten uygulanan trokar giriş 
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yeri fasiyasının sütüre edildiği anda ileumdan 
sütür geçmesi şeklinde idi. 7 gün sonra iletis ne­
deniyle reopere edildi. Eksplorasyonda su­
bumblikus trokar giriş yeri sütürünün ileum 
duvarından seromüsküler tabakadan geçtiği, 
ileum ansının karın duvanna yapışhğı, sütür 
çevresinde beslenmenin bozulduğu görüldü. 
İleum rezeksiyonu ve terminoterminal anas­
tomoz uygulandı. Safra fistülü literatürde % 
0.2-1 olarak bildirilmiştir (9,10). 

Bizim serimizde safra fistülü 1 (% 0.8) vakada 
görüldü. Postop. 7. gün yapılan ERCP de eks­
trahepatik safra yollarının normal, karaciğer 
kese yatağından ve aksesuar safra kanalından 
kaçak olduğu görüldü. Nazobilier stent uy­
gulandı. Bu hastanın takibinde problem ol­
madı. Serimizde fistül oram literatür verileriyle 
uyumlu idi. LK'de açığa geçme oram % 4.8-8.1 
olarak verilmektedir 01•13). Bizim·'6�vakamızda 
(% 5) açık kolesistektomiye geçil�iştir ki; bu 

- oran da literatür ile uygunluk göst�rmektedir.
Açığa geçiş 2 vakamızda tümör şüphesi, 4'ünde
ise aşırı yapışıklık nedeniyle anatominin net
olarak ortaya konulamaması ve diseksiyon güç­
lüğünden dolayı olmuştur.

Drenaj endikasyonlan; karın boşluğuna saf­
ranın dökülmesi, karaciğer· yatağından safra
veya kan sızması olarak bildirilmektedi'r 04).
Bizim 20 (% 16.7) Vakamızda operasyon sı­
rasında kese perfore oldu. Safra kesesi per­
forasyonunun önemli bir sorun teşkil edeceğini
düşünmemekle birlikte bu konuya özen gös­
terilınesi gerektiğini düşünüyoruz. Literatürde
karın�a taş bırakılmaması gerektiği ancak, ka­
rında bırakılan taşların nadiren komplikasyona
neden o·löÜğu belirtilmektedir (6). 

Perfore vakalarımızda bahna düşen taşlar te-
mizl_endi. Hastaların takibinde kalmış ola-
bilecek taşlarla ilgili bir komplikasyona rast­
lanmadı. Bizim serimizde 24 (% 20) dren
uygulandı ve en geç 48 saat içerisinde çıkartıldı.
Lit�Ütürde ilk uygulanan mei'kezler dahil bu
ora'n ·% 35.2 (15-16)'ye çıkmaktadır. Biz dren
kulia'nma oranımızın deneyimimiz arttıkça dü­
şeceği l<a��atini ·taşıyoruz. LK'dan' sonra rutin
olarak dr�naja gerek olmadığı ancak yukarıda
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belittiten clurumlarda drenaj uygulanması ge-
: 'rektiği görüşünü taşıyoruz. 

Yara enfeksiyonu literatürde % 0.1-1.1 olarak 
bildirilmektedir (6,10). Bizim 5 vakamızda (% 4) 
yara enfeksiyonu görülmüştür. Literatürde has­
tanede kalma süresi 1-3.7 gün olarak be­
lirtilmiştir (17-22>. Bizim serimizde hastanede 
kalma süresi 19.9±3.9 (10-48) saat idi. Erken 
mobilizasyon, erken beslenme, hastanede kalış 
süresinin kısalığı, kısa sürede günlük aktiviteye 
dönüş, postoperatif ağrının azlığı ve kozmetik 
üstünlüğü nedeniyle LK'nin güvenilir bir yön­
tem olduğu kabul edilmektedir. Fakat açık ko­
lesistektomide bildirilmeyen komplikasyonlar 
LK'de- bildirilmeye başlanmış. Bundan dolayı 
bu komplikasyonlar iyi bilinmeH ve gerekli ön­
lemler alınmalıdır. 
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