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Laparoskopik Kolesistektomi Sonrası Sıvı 

Kolleksiyonları 

Arife Polat DÜZGÜN•, İ.Hakan KULAÇOĞLU••, Barış SA YLAM•••, Özgün ÖZÇELİJ<••••, 
M. Mahir ÖZMEN•••••, Faruk COŞKUN, ,.,.,. .... ,. 

ÖZET 

Amaç: Sorun suz şekilde laparo skopik kolesistektomi 
uygulanan hastalardaki postoperatif sıvı kolleksi ­
yonlarırun torakal ve üst abdom inal ultrasonogr afik 
[US] incelemelerle araştırılması; pleural ve subhepa ­
tik kolleksiyonların hastaya ait özell ikler, intraopera ­
tif etkenler ve birbirleriyle olan ilişkisinin değerlen­
dirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Soruns uz şekilde laparo skopik kolesistekto ­
mi uygu lanan 50 hastaya postop eratif 1. ve 4.günde, 
torakal ve üst abdominal US inceleme yapılarak sıvı 

kolleksiyonlannın yeri, miktarı, karakteri belirlendi. 

Bulgular: Pos toperatif 1.gün ultra sonogra fi ile 24 
hastada (%48) sub hepatik kolleksiyon ve 8 hastada 
pleural effüzyon (% 16) saptandı. Bu sıvı birikimleri­
nin tümü minimal büyüklükteydi . Postoperatif 
4.günde tekrarla nan ultrasonografilerde ise, subhe­
patik kolleksiyon saptanan hastaların sayısı 9' a (% 18) 
gerilerken , hiçbir hastada pleural effüzyona ras tlan­
madı. 

Sonuçlar: Çalışmamızda ve literatür taramamızda, 

sorunsuz tamamlanan LK sonrasında sıklıkla subhe­
patik bölgede ve bazı olgularda da pleural boşlukta 
sıvı kolleksiyon u geliştiği görülmüştür. Ancak bu 
kolleksiyonların hemen hiçbiri klinik önem 
taşımamakta, asemptomatik seyretmek te, özellikle 
arandığı taktirde saptanabilmekte ve ek tedav iye ih­
tiyaç duymamaktadır. 

Aııalıtar kelimeler : Kolesistektomi, komplikasyon, 
subhep atik koll eksiyon, pleural effüzyon, ult­
rasonografi. 
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SUMMARY 

Fluid Collectioııs After Laparoscop ic Clıolecystec­
tomy 

Obj ective: : To evaluate the incid ence o f subh epatic 
and pleura l collections after uneve ntfuJ laparo scopic 
cholecystectomy using ultrasound and to consider 
possib le factors in aetiology. 

Metlıod: Fifty patients who und erwent unevent ful 
laparoscopic cholecystectomy were examined using 
ultra sound on day-1 and day-4. The localisation , vol­
ume, and characteristics of the collections were deter­
mined. 

Results: On the firs t pos top erat ive day, it was 
observed by means of ultrasound that, 24 patients 
had subhepa tic collection (48 %) and 8 patients had 
pleur al effusion (16%). These fluid collections were 
minimal in volum e. On the fourth postoperative day, 
no patients sho wed pleura l effusion and the number 
of the patients with .subh epatic collectio n decreased 
to 9 (18%). 

Coııclusion: Although subhepatic and pleura l fluid 
collection s are not rare following uneyentful laparo­
scopic cholecystectomy, these collections almost 
alwa ys have no clinical significance, need no further 
therapy and can be found only if a special search is 
carried out. 

Key Words: Cho lecystectomy, complicat ion, subhep­
atic collection, pleural effusion, ultr asound. 

komplikasyonlarını inceleyen birçok çalışma 

yayınlanmıştır. Bu komplika syo nlardan , safra 
yolları yaralanmaları ve hemoraji gibi majör 
olanlar ciddi sonuçlara yol açabilirken bazıJan 

da hastanın seyrine önemli bir etkide bulunma­
maktadır. 

Postopera tif intraabdominal sıvı kolleksiyonla­
rı, hem açık kole sistek tomid en [AK] hem de la­
paroskopik koles~tektomiden [LK] sonra görü­
lebilen komplikasyonlardır. Genelde subh epa­
tik bölgede lokali ze olurlar (1-5). Kolesistektomi 
sonrası, pleural boşlukta da sıvı birikimin e rast-
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!andığı bildirilmiştir (1). Son yıllarda, LK olgu­
larını inceleyen çalışmalarda da pleural effüz­
yon gelişimi yer bulmakla birlikte (5-8), doğru­
dat1 bu nokta üzerine yoğm1laşmış yayın sayısı 
çok kısıtlıdır. 

Bu prospektif çalışmada, sorunsuz şekilde LK 
uygulanan hasta lard aki postoperatif sıvı kollek­
siyonlarının sıklığı, toraka l ve üst abdominal 
ultrasonografik US incelemelerle araşhrılarak; 
pleural ve subhepati k kolleksiyonlann hastaya 
ait öze lliklerl e, intraoperatif et kenler le ve birbir­
leriyle olan ilişkisi değerlendirildi. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Ankara Nu mun e Eğitim ve Araştırma Hastane­
si 3.Cer ra hi Kliniği'nde Haziran 2000 ile Nisan 
2001 tarihleri arasında sorunsuz şekilde LK uy­
gulanan 50 hasta önceden belirlenen bir çalışma 
protokolüne bağlı kalınarak incelendi. 

LK, genel a nestezi alhnda ve _dört trokar kulla­
nılarak yapıldı. Maksimum intraabdominal ba­
sınç 14 mm Hg olarak belirlendi. Hiçbir hastada 
peroperatif kolanjiografi, preoperatif ya da pos­
toperatif endoskopik retro grad kolanjiografi ya­
pılmadı. Operasyon alanının irri gasyo nu için 1 
ml _heparin(5000 ünite) eklenmiş 500cc %0.9' luk 
NaCl (10 U/ml) çözeltisi kullanıldı; sıvı hacm i 
olgunun özelliğine göre ayarlandı ve işlem so­
nunda mümkün olduğunca aspiratörle geri 
alındı. Dren uygulaması cerrahın tercihine bıra­
kıldı. Operasyon sıraşında safra kesesi perforas­
yonu ile loja_ ve/veya diafragma yüzeyine safra 
ve taş bulaşı, kanama, irrigasyon sıvısının mik­
tarı ve dren uygulaması gib i mulltemel etken ler 
çalışma formlarına kaydedildi. Safra kesesi per­
forasyonu olan olgularda kese içeriği ve loja sı­

zan safra aspire ed ildi , dökülen taşlardan göz le 
görülebilenler toplanarak karın dışına alındı. 

Hastalar, postoperatif l .günde, torakal ve üst 
abdominal ultrasonografik incelemeyi (Hita chi 
EUB 525 ve Toshiba Sonolayer SSH-140A mode­
li cihazlarla, 3,5 MHz'lik problar) takiben tabur­
cu edild iler. Postoperatif dördüncü günde aynı 
radyolog tarafından tüm hastaların kontrol ult­
rasonografileri ·yapıldı. Sıvı kolleksiyonlarının 

miktarı; + (minimal,<2mm), ++ (orta, 2-5 mm) 
ve +++ (belirgin, ~6 mm) olarak sımflandırıldı. 

Kolleksiyonların karakteri ise anekoik, hipoeko­
ik, hafif internal ekolu, belirgin internal eko lu 
ve septalı olarak sınıflandırıldı. 
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İstatistiksel ana liz için, "SPSS 9.05 for Windows" 
bilgisayar programı kullanıldı. Hastaya ait et­
kenler olarak, yaş (<60/~60) ve cins (kadın/er­
kek) ; operasyona ai t etken ler olarak da, operas­
yon süresi (<60 dakika/ ~60 dak ika), safra kese­
si perforasyonu (var/ yok), loja safra bulaşı 

(var/yo k), diafragmaya safra bulaşı (var/yok), 
operasyonu n seyrini olumsuz etkileyece k dere­
cede kanama (var /yok), irrigasyon için kullanı­
lan sıvının miktarı (<500 rnl/~500 m.l) ve dren 
(kondu / konmadı) değerlendirmeye alındı. Alt 
gruplara ait oranların karşılaşhrılmasmda chi­
square testi kullanıldı; 0.05' den küçük p değer­
leri anlamlı olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR 

Hastaların 41'i kadın ve 9'u er kek olup yaş orta­
laması 51.4 idi (20-67). Ortalama ameliyat sü resi 
70 dakika (30-180) olarak kaydedildi. Postopera­
tif l .gün US'lerde 24 hastada (%48) subhepatik 
kolleksiyon [SHK] ve 8 hastada pleural effüz­
yon (% 16) saptandı. Bu sıvı birikimlerinin tümü 
minimal büyüklükteydi. Postoperatif 4.günde 
tekrarlanan US'lerde ise, SHK saptanan hastala­
rın sayısı 9'a (%18) gerile rken, hiçbir hastada 
pleural effüz yon'a rastlanmadı. Söz konu su 9 
olgu, postoperatif 1.günde de SHK kaydedilen 
hastalar olup ilk incelemedeki hastalara yeni bir 
olgu eklenmed i. Pleural effüzyo n gelişen hasta­
lar içinde, sırt ağrısından yakınan bir hasta dı­
şındaki tüm olgular semptomsuz seyrettiler. 

Subhepatik kolleksiyon ile pleural effüzyon ge­
lişimi arasında anlamlı bi r ilişki saptanmadı. 

Postoperatif 1.günde pleural effüzyo n sap tanan 
8 hastanın 4'ünde eşzamanlı SHK vardı. Diğer 
bir bakışla, postoperatif 1.günde SHK gelişen 24 
hastanın sadece 4'ünde eşzamanh pleural effüz ­
yon gelişmişti . 

Cins iyeti n postoperatif sıvı kolleksiyonu gelişi­
mi ÜZerine etkisi olmadığı gözlendi. Kırk bir ka­
dın hastanın 6'sında (%14,6), 9 erkek hastanın 
ise 2'sinde (%22,2) pleural effüzyon saptandı 

(p=0.62). Postop eratif SHK göz lenme sıklığı ka­
dın ve erkek hastalar için gerek l. günde (20/ 41, 
%48,8 ve 4/9, %44,4; p=1.0), ge rekse 4.günde 
(8/41, %19,5 ve 1/9, %11,1; p=1.0) farklı değildi. 
Buna karşılık hastanın .yaşı, SHK için önemli bir 
etken olarak bulundu (Tablo I). 

İntraoperatif olaylann sıklığı ve pleural effüz­
yon ile SHK gelişimine etkileri incelendiğinde; 
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Tablo 1: Hasta yaşının postopera tif sıvı kolleksiyonu gelişimine etkis i 

Yaş <60 

1.günde pleura l effüzyo n 6/31 (%19,4) 

4.günde pleural effüzyon O 

1.günde sub hepatik ko lleksiyonl 1 /31( %35,5) 

4.günde subhepatik kolleksiyon2/31 (%6,5) 

ns: anlamlı değil. 

.?60 

2/19 (%10,5) 

o 
13/19 (%68,4) 

7 / 19 (%36,8) 

TARTIŞMA 

p 

ns 

0,04 

0,03· 

bulaşması ise 
hem pleur al 
effü zyo n hem 
de SHK geliş­

m es ind e 
önem li bir et­
kend i (Tablo 
il). 

safra keses i perfora syo nunun pleural effüzyo n 
gelişimine, operasyon lojuna belir gin safra bu la­
şmın ise postope ratif 4.gü nde SHK gelişimine 
etkisi olduğu görüldü. Diafragmatik yüze safra 

intraab .dominal sıvı kolleks iyonlan , diğer abdo­
minal operasyonlar gibi, kolesistek tomi sonra­
sında da beklenen gelişmelerdir (9). Bu kolleksi­

Tablo 2: İntTaoperatif olay lann postoperatif kolleksiyonlara etkileri 

1.günde 

Operasyon sü resi 

Perforasyon 

Loja safra bulaşı 

Oiafragmaya bulaş 

Kanama 

İrrigasyon sıvısı 

Dren 

ns: anlamlı değil 

1.günde 

<60 dk(n =34) 

.?60 dk(n =16) 

var (n=20) 

yok (n=30) 

var (n=16) 

yok (n=34) 

va r (n= 9 ) 

yok (n=41) 

var (n=14) 

yok (n=36) 

<500ml(n=45) 

~SOOml (n=S) 

var (n=14) 

yo k (n=36) 

4.günde 
Pleural Effüzyon 

5 (%14.7) 

3 (%18.7) 

ns 

6 (%30.0) 

2 (% 6,7) 

p=0.04 

5 (%31,0) 

3 (%9,0) 

ns 

4 (%44.4) 

4 (%9.75) 

p=0.03 

4 (%28,5) 

4 (%11,1) 

ns 

6 (%13.3) 

2 (%40.0) 

ns 

3 (%21,4) 

5 (%13,9) 

ns 

Subhepatik Subhepatik 
Kolleksiyo n Kolleksiyon 

18 (%52.9) 6 (%37.5) 

6 (%17.6) 3 (%18.7) 

p=0.40 p=0.62 

11 (%55,0) 6 (%30,0) 

13 (%43,3) 3 (%10,0) 

ns ns 

11 (%69,0) 6 (%37.5) 

13 (%38,0) 3 (%8.8) 

p=0.05 p=0.04 

6 (%66.6) 4 (%44.4) 

18 (%43.8) 5 (%12.1) 

ns p=0.04 

6 (%42,9) 2 (%14,3) 

18 (%50.0) 7 (%19,4) 

ns ns 

22 (%48.8) 7 (%15.5) 

2 (%40.0) 2 (%40.0) 

ns ns 

6 (%42,9) 1 (% 7,1) 

19 (%52,8) 8 (% 22,2) 

ns ns 
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yontar çoğunlukla sa fra kesesi lojunda ya da 
subhepatik bölgede sınırlı kalmaktadır (1-7). 
Seksenli yıllarda ki, açık koles istektomi olguları­

nı irdeleyen çalışmalarda kolesistektomi sonrası 
SHK oranı %5-58 gib i geniş bir aralıkta bildiril­
miştir (1-4). Laparoskopik kole sis tekt omi so nr a­
sında subhepatik kolleksiyon sıklığı ise %0,3-
28' dir (10-13). İlk bakışta, bu komplikasyonun 
laparos kopik yö nt em sonrasında daha az görü l­
düğü düşünülebilirse d e, çalışmalar arasındaki 

yö ntem farklılığı ve randomi zasyo n yokluğu 
kesin bir kıyaslamaya izi n vermemektedir . 

Kolesis tektomi sonrası gelişen subh epati k kol­
leksiyonlar ge neld e önemli büyüklüğe ulaşmaz 
ve semptom su z sey reder (2,4,5,8,10,11) . Litera­
türd eki y üks ek oranlar, has ta yakınması so nr a­
sında sa pt anan rakamlar değil intra abdominal 
koUeksiy on sıklığının öze llikle araşbrı]dığı ça­
lışmalarda ultrason ogr afik inceleme yapılan ol­
gulara ait tir. Buna karşılık, 98 laparoskopik ko­
lesis tek tomi seris ini top layan bir meta ana lizde 
bildiril en genel SHK oranı sadece %0,3'd ür . Bi­
zim olgularım1Zda saptadığımız koUeks iyonl ar 
da minimal(+ ) büyüklüğündedir ve 24 hastanın 
hiçbiri se mptom vermemiştir. 

Bu tip sıvı birikimlerine literatürd e kon serv a tif 
yaklaşılması önerilmiştir ve postoperatii 1.gün ­
de sap tanan SHK ' lann 1.haftadaki kontrol in~e­
lem esin de kaybolduğu kaydedilmiştir (11 ). ilk 
incelemede kollek siyona ras tlanmayan hi çbir 
ha stad a yeni sıvı birikim leri bulunmamışhr. Ge­
rek bizim çalışmam1Zdaki ve ge reks e önce ki ça­
lışmalardaki SHK'lar ultra sono grafik olarak ho­
mojen, hip oekoik ya da anekoik özelliktedi r 
(1,2,5). Bu gö rünüm , h emato m ya d a doku d eb­
ris i dışındaki sıvılara işaret etmekt ed ir. Lapa ­
rosko pik kolesistektomi sonrası sap tanan sıvı­
nın kaynağı am eliyatta kullanılan irri gasy on sı­

vısı olab ilir . An cak Neff, irrigasyon için kullanı­
lan sıvıların düşük molekül ağırlıklı olması ne ­
de niyle periton yüzeyinden hızla abso rbe olaca­
ğııu belirtmiştir (9). Bizim çalış~a~da d a, 
kullaru1an irriga syon sıvısının volu mu yle SHK 
arasında ilişki bulunmaması bu görüşü destek­
lemektedir. McAlli s ter da , biriken sıvının vasfı­
nın seröz, hemorajik, lenfatik ya d a bili ye r olabi ­
leceğini düşünmektedir (6). Hemen tüm seril er­
deki hastaların se mptom su z sey retm esi ve dr e­
naja gere k duyulmaması, kolleksiyonların bü­
yük hacimlere ulaşmaması yanında, kan veya 
safrad an ziya d e se röz ve rea ktif kaynaklı olma-
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sına bağlanabilir. 

SHK'ların ileri yaş gr ubunda daha sık görülm e­
si beklenen bir son uç sayılabilir. Peritonun ab­
so rps iyon yeteneğinin yaşla azaldığı bi linmek­
tedir. Bu durumda, operasyon lojunda biriken 
seröz sıvı, yaşlı has talarda daha geç emile cektir. 
Çalışmamızda, postoperatif 1.günde 60 yaş üze­
rindeki hastalarda SHK sıklığının d aha yüksek 
olması yanında, 4.gündeki kontr ol USG'de has­
taların yarısından çoğunda kolleksiyonun seba t 
e tmesi d e bu absorpsiyon kapasitesindeki aza l­
maya bağlanabilir. 

Post-kolesistektomi koll eksiyo nlarla dren kulla­
nımı arasındaki ilişki birçok çalışmada araşhnl­
mışbr (1-4,14,15). Bazı çalışmalarda dren kulla ­
nımının koUeksi yon olasılığını azalthğı (3, 14) 
şeklinde sonuç lar eld e edilmiş olma sma karşın 
bugünkü ge nel görüş dr enin koll~ksiyon ora~­
nı düşürmediğidir (1-4,15). Aksıne, drenlerın 
yabancı cisim reaksiyonuyla ve ölü boşlukların 
kapanmasını ön leye rek kolleksiyon oluşumuna 

yol açabildiği düşünülmektedi-r (2,15). Bizim ça­
lışmamızda da dr en kullanılan olgul ardaki SHK 
sıklığının dren kullanılanlardan farklı ~ulunma ­
mış olması bu görüşü desteklemektedır. 

Laparoskopik kol esistekt ominin, özellikle öğre­

nim sürecinde ki en sık min ör komplika sy onla­
rından biri safr a kesesi pe rforasyonudur. Bizim 
bir eğitim has tan esin d e yaptığımız bu çalışma­
da da 50 hastanın 20'sinde sa fra keses i perfor e 
olmuştur. Buna karşılık sa fra keses i perfora syo­
nu ile SHK arasında ne po stope ratif 1.günd e, ne 
d e postoperatii 4.gü nde anlamlı b ir ilişki bu lu­
namamıştır . Ancak perforasyon sonrasında ileri 
d erecede sa fra bulaşı olan olgu larda anlamlı dü­
zey d e yüksek ora nd a SHK gelişmesi, safra kese­
si perforasyonunun ö nemini düşündürm~ştü~. 
Yine de , bu hastaların hiçbirinde ateş ve lokosı­
toz saptanmadığını ve ek bir ted av i gerekme di ­
ğini vurgulamak ge rekir . 

Pleural effüzyo n, elektif üst ab d om inal ope ras­
yo nlar sonrasında nadir gelişen b ir ko mp~ikas­
yo ndur. Al-A rfaj ve arkadaşlan, açık kolesıstek­
tomi sonrasında %4.2 oranında pleural effüzyon 
bildirmişlerdir. Bu komplikasyo n lapar os kopik 
k olesistek tomi sonrasında da %1.2-30 arasında 
görüleb ilm ektedir (1,5,6,8). Bizim çalışmamız­
daki sıklık da % 16 gibi nisbete n yükse k bir de­
ğerdir. 

Laparo skopik kole sis tek tomi sonrasındaki pl e-
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ura) effüzyonun nedenini ird eleyen yayın sayısı 
kısıtlıdır. McAllister ve arkadaşları, bunu ope­
rasyo n sırasındaki yüksek intraabdominal ba­
sıncın akciğer bazali üzerindeki kompr ess if et­
kisine bağlamışlardır(6). Bizim çalışmamızda, 
pleural effüzyon ile safra kesesi perfora syonu 
ve diafragmaya safra bulaşı arasında anlamlı 
ilişki bulunmuştur. Bu bulguyu ve pleural ef­
füzyonun açık kolesiste ktomi sonrasında da or­
taya çıktığını bildiren diğer yayınları göz önüne 
alarak, laparos kopik cerrahiye özel yüksek int­
raabdominal basınç dışındaki etkenleri de tar­
tışmak gerektiğini düşünüyoruz. Örneğin, kese 
perforasyonu sonrası safra ve taş bulaşı, irritan 
etki ile seröz kolleksiyona yol açmış olabilir. 
Postoperatif 1.günd e saptanan effüzyonların tü­
münün 4.günde kaybolması ve semptom ve r­
memes i de, biriken sıvının kolayca absorbe edi­
lebilen seröz sıvı niteliğinde olması olasılığını 
destek lemek tedir. Pleural effüzyon ile SHK sık­
lığı arasında ilişki olmaması ve ilk günde SHK 
sap tanan olgularda sonradan p leura l effüzyona 
rastlanmaması, SHK'un pleural effüzyon için 
doğrudan bir etken olmadığını göstermiştir. 

Çalışmamızda ve literatür taramamızda, sorun­
suz tamamlanan LK sonrasında sıklıkla subhe­
patik bölgede ve bazı olgul arda da pleural boş­
lukta sıvı kolleksiyonu geliştiği görülmüştür. 
Ancak bu kolleksiyonların hemen hiçbiri klinik 
öne m taşımamakta, asemptomatik seyretmekte , 
özellikle arandığı taktirde saptanabilmekte ve 
ek tedaviye ihtiyaç duymamaktadır. 
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