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Laparoskopik Kolesistektomiden Sonra 
Postkolesistektomi Sorunları Azaldı mı? 

Hede f ÖZGÜN*, Ali Doğan BOZDAĞ*, Ahmet Erkan ~AL*, Serdar ÖZBAŞ*, Ahmet ENDER 
DEMİRKIRAN*, Meh met Hakan ÇEVİKEL *, Mehmet GUREL ,. .. 

ÖZET 

Amaç: : Laparoskopik kolesist ektomi nin rutin kull a
nıma girmesinden sonra postkolesi stektomi sorunla 
rında bi r azalma olup olmadığının araşhrılması 
amaçlandı. Açık kolesistekto m i sonrası po stkolesi s
tektorni sorunlarına % 10-40 arasında rastlarulm ak
taydı. Bu oranın laparo skopik cerrahi sonrasında da 
sürdüğü belirtilmektedir. 

Yönt em: Nisan 1997- Eylül 1998 tarihleri arasında la
paroskopik kolesistektom i yapılan o lgu lardan çalış

ma kapsamına alınan 108 olgu ameliya t tarihl erinden 
en az iki yıl geçtikt en so nra çağırıldı ve yakınmaları 
sorgul ana rak gelişen major ve minör komp likasyon
lar belir lendi. Bu yakınmalara nede n olan faktörl er 
araşhrıldı. Yaş, cins, yandaş hastalık, operasyon sü
resi, hastaned e kalış sü resi ve safra keses i delinm esi 
açısından yalonmalara etkileri istatis tiksel olarak de
ğerlendirildi. Hasta memnuniyeti sorguJandı. 

Bulgula r: Olgularımızın yaş ortalaması 51.6 olup, 
86'sı kadın, 22'si erkekti. YirrniaJtı ha stada yandaş 
hastalık vardı. Ortalama ameliyat sü res i 110.2 daki 
ka, ortalama hastan ede yatış süre si 1.8 gün idi. Yirmi 
olguda safra kesesin.in delindiği, 7 olguda taşların ba
tına döküldüğü saptandı. Toplam 23 olguda min ör 
yalonmalar vardı. Rezidüel koledok taşı ve nüks 
umblikaJ herni gelişen iki olguda morbidite izlendi. 
İstatistiksel değerlendirmeye alınan faktörler anlam 
lı bulunmadı. 

S011ııç: Hastaların %99'u memnuniyetlerini ifade et
melerine karşın, %23.1 oranında postkolesistektomi 
sorunlarının iki yıl so nra da sürdüğü saptanmıştır. 
Postko lesistektomi sorunlarırun prevalansının lap a
roskopik cerrah i iJe azalmadığı düşünülmektedir. 

Aııa1ıtar kelim eler: Laparo skopik koles iste kt om i, 
postkolesistektorni sorunları, izlem. 

GİRİŞ 

Kolesistektomi sonrasında bazı hastalarda ame
liyat öncesi yakınmalar sürmekte veya ye nileri 
eklenmektedir. Postkole sistektomi sorunları eti-
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SUMMAR Y 

Did Postclıolecystectomy Problems Follow ing Lapa
roscopi c Clıolecystectomy Decrease? 

Obje ctive: To investiga te the prevalance of postcho
lecystectomy p roblems following lapar oscopic cho
lecystectomy. These problems were observed 10-40% 
af ter open cholecystec tomy. There are some reports 
statin g that they continue in lap aroscop ic p rocedu
res. 

Metlıods: One hundred and eight patients wh o un
.derwen t lapa roscopic cholecys tectomy between Ap
ril 1997 and Septembe r 1998 were exarnine d for mi
nor or major complications two years a fter surg ery. 
The causes of these com plain ts were inv es~igated . 
The effect of age, gende r, associa ted disease, operati 
on time, length of hospital stay , and ga llbladd er per
foration on the complain ts was eva luated sta tisti
caUy. Patient satisfaction was a lso studied . 

Resıılts: The mean age was 51.6, 86 of whom were fe
male and 22 were male. Tw enty six pati ents had as
sociated disease. The mean operation tim e was 110.2 
rninutes, mean leng th of hospital stay was 1.8 da ys. 
There were gall bladder perforation in twenty pati 
ents, and spiHage of bile stones in seve n. Minor 
complai nts we re obse rved in 23 patients. Two morbi
dity, including choledoc holithi asis and recurrent 
umblical hernia, were see n . The factors evaluated sta
tistically were not signi ficant. 

Conclııs ion: Although 99% of p atie nts were satis fied, 
in 23.1 % of them postcholecystectomy problems per 
sis ted for two years. it is thou ght that laparoscopic 
cholecys tectomy did not diminish the prevalance of 
postcholecystec tomy problems .. 

Key Words: laparosco pic cholecystectomy, postcho
lecystectomy problems , follow up. 

olojilerine göre safra yolları kaynaklı olup olma
malarına göre iki grupta incelenebilir (Tablo 1 
ve 2). Bu yakınmalar %10 ile 40 arasında değiş

me ktedir (1). Kolesistektomi operasyo nu sonr a
sı geç dön emd e karşılaşılan bu so runlar , lapa
roskopik cerrahi başladıktan sonra artık görül
memek te midir? Yoksa erken postop döne md e 
hızlı bir iyileşme gösteren hastalann sonuçları
nın daha iyi olduğunu düşünerek cerrahlar ken
dilerini mi kaııdırmaktadırlar? Düzenli olarak 
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Tablo 1. Etiyolojilerine .gö re safra yollan ile ilgili 
olmayan postkolesistektomi so runlan. 

~astroint estinal reflü ve komplikasyonları 
Irritabl barsak sendromu 
Duod enal veya gastrik ülser 
Pankreatit 
Radiküler ağrı 

Tablo 2. Safra yolları cerrahi si ile ilgili postkole
sistektomi sorunları 

İntraabdomina.l abseler 
İnsizyonel hemi 
İnkomplet kolesistektomi 
Sistik kanal güdüğünde taş 
Re.zidüel safra yolu taşı 
Safra kanalı darlıkları 
Papilla stenozu 
Bilier diskinezi 

sağlık kuruluşlarına başvurma alışkanlığının ol
madığı, uzun süreli hasta takiplerinin yapıla
madığı, kayıtlarda eksikliklerin görüldüğü ül
kemizde , bu hastaların geç dönemdeki sonuçla
nrun nasıl olduğunu araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Nisan 1997- Eylül 1998 arası dönemde laparos
kopik kolesistektomi yaptığımız 122 olguyu 
ameliyat tarihlerinden en az iki yıl (24-42 ay) 
geçti kten sonra kontrole çağırarak yakınmaları

nı sorguladık. Kontrole çağrıla11 olgulardan 7'si
ne adres değişil<liği nedeniyle, 5'ine de gelme
mesi nedeniyle ulaşılamadı. İki olgu da safra ke
sesi adenokarsinomu ve akciğer kanseri nede
niyle kaybedildi. Ulaşılamayan 12, ölen 2 olgu 
dışında kalan 108 olgu çalışmaya dahi l edildi. 
Kontrole geldiklerinde postoperatif dönemdeki 
öy küleri alınıp rutin fizik muayeneleri yapıldı. 

Preoperatif ve postoperatif yakınmaları olanlar 
kaydedilerek bunların operasyon sonrası du
rumları incelendi. Yakınmaları olanlara rutin la
boratuar incelemeleri, ultrasonografi ve gerekir
se gastroduodenoskopik incelemeleri yapıldı. 
Olguların dem ografik verileri yanında, yandaş 
hastalıkları, ameliyat sürel eri, cerrahi süreleri, 
hastanede yatış süreleri, açığa geçiş ve relaparo
tomi oranları, patolojik tanıları kaydedildi. Bu 
dönemde gelişen major ve minör komplikas
yonlar belirlendi. Preoperatif ve periope_ratif 
faktörler in geç dönem sonuçlara etki sini belirle
mek için, postoperatif yakınmaları olan ve ol
mayan olgular yaş, cins, yandaş hastalLk, ope-
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rasyon süresi, hastanede kalış süresi ve safra ke
sesi delinmesi parametrelerine göre çapraz tab
lolama ve Lambda (ki kare) testi kullanılarak 

karşılaştırıldı. Hastalara geç irdikl eri ameliyatla 
ilgili memnuniyetleri, yeniden tercih edip etme
yecekleri soruldu. 

SONUÇLAR 

Olgularımızın yaş ortalaması 51.6 idi (ortanca 
değer 52.5, 26-76 yaşları arasındaydı). Bunların 
86'sı kadın (%79.6), 22'si erkek (%20.4) idi. Eşlik 
eden hastalıklar 14'ünde hipertansiyon, üçünde 
kr onik obstrükt if akciğer hastalığı, üçünde 
umblikal hemi, ikisind e diabet, ikisinde multi
nodüle r guatr, birinde koroner arte r hastalığı, 
birinde hipertiroidi idi. Ortalama ameli yat süre
si 110.2 dakik a (40-345 dakika), beyaz ışık süre
si ise ortalama 95.7 dakika idi. Hastanede yatış 
süresi ortalama 1.8 gün (8 saat- 9 gü n) idi. Olgu
ların 70'inde taşlar çok sayıda iken, 38' ind e tek 
taş saptandı. 

Olguların tümüne anes tezi indük siyon u sırasın
da sefazolin sodyum ile antibiyotik proflaksi ya
pıldı ve hiçbir olguda postoperatif yara enfeksi
yonu görülmedi. Yirmi olguda safra kesesinin 
delindiği, 7 olguda taşların batına döküldüğü 
saptandı. Dökülen taşların 5 olguda tamamı, bi
rind e de çoğu çıkarıldı. Bir olguda da düşen 2 
küçük taş çıkarılamadı. Geç dönemde buna bağ
lı komplikasyon izlenmedi. 

İki olgud a açığa geçildi. Açığa geçiş nedenleri 
bir o lgud a duktus sistikusu n anatomik dispo
zisyonu, diğerinde karaciğer kist hidatiğinin 
eşlik etmesi idi. Bir olgu da postoperatif ikinci 
günde sağ subkostal trokar yerinde n safra fistü
lü saptanması üzer ine diagnostik laparoskopi 
yapıldı. Safra kesesi yatağından sızıntı olduğu 
görülüp drenaj uygulandı. Fistül sorunsuz ola
rak kapandı. Bu olguların kontrollerinde her
hangi bir sorunları olmadığı görüldü. 

Olguların patolojik tanılan ise 105'inde kronik 
kolesistit, birinde kronik kolesistit ve psödopilo
rik metaplazi, birinde kronik aktif ülsere koles is
tit, birinde de adenokarsinom idi . Patolojik tanısı 
adenokarsinom olan olgu reoperasyon u kabul 
etmedi ve kemoterapi uygulanmasını tercih etti. 
Bu olgu operasyondan 9 ay sonra exitus oldu. 

Laparoskopik kolesis tektomi uyguladığımız ol
gularda postkolesistektomi sorunları gelişen top
lam 25 olgumuzun (%23.1) 23'ünde (%21.3) mi-
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nör yakınmalar vardı. Eş zamanlı olara k umb li
kal hemi tam iri yapılan üç olgudan birinde nüks 
olduğu saptandı (Teknik olarak safra kesesin i 
umblikal trokardan değil, epigastrik trokardan 
çıkarıyoruz). Bir olguda operasyondan iki ay 
sonra sarılık gelişti, ERCP ile koledoktaki rezidü 
taş alındı. Rezidü koledok taşı ve nüks umblika l 
hemi dışında morbidit eye rastlanmadı. 

Preopera tif yakınması olan 88 olgunun 21'inde 
(%23.9) pos top era tif yakınmaların sürdüğü; ya
kınmalar 16 olguda azalırken, dört olgu da de
ğişmediği ve bir olguda ise arthğı ifade edildi. 
Preope ratif yakınması olma yan 20 olguda n iki
sind e postoperatif min ör yakınma geliştiği sap 
tandı. Toplam 23 olguda (%21.3) izlenen minör 
yakınmaların dağılımı; 16 olguda dis peptik ya
kınmalar, üç olguda meteorizm, iki olguda sırt 

ağrısı, bir olguda kronik kon stipasyo n, bir olgu
da sağ üst kadran ağnsı idi. Etiolojiler ine gö re 
dağılımJan incelendiğinde çoğunun fonks iyo
nel bozukluklara bağlı olduğu saptanmışhr 

(Tablo 3). Yakınması olan tüm has talarda kara
ciğer fonksiyon testleri , alkalen fosfataz, total ve 
direkt bilirubin ve amilaz değerleri belirl end i. 
Sağ üst kadran ağrısı, sırt ağrısı ve dispeptik ya
kınması olan toplam 19 hastada üst batın ultra
sonografis i yapıldı. Sağ üst kadran ağrısı olan 
bir olgu ile d ispepti k şikayetlerin şiddetli oldu 
ğu üç olgu ya gastroduodenosko pi yapıldı. Ya
pılan biokimyasal ve radyolojik incelemelerde 
bu olgulard a patoloj ik bir bulguya rastlanmadı. 
Endoskopi yapılan olgul ard a bulbusta hiperemi 
sapta nan biri hari ç, patolojik bir görüntü kay
dedilmedi. Minör yakınmalar ola n ve olmayan 
olgula r yaş, cinsiyet, yandaş hastalık, ameli yat 

süre si, has tanede kalış sü resi ve kese delinmesi 
açısından karşılaştırıldığında aralarında fark 
görül med i (p>0.05) (Tablo 3). 

Geç dönem sonu çlar açısından değerlendirildi
ğinde; iki yıl sonra herhangi bir sem ptomu ol
mayan veya minör yakınması olanlar tüm olgu
ların %97.2'sini oluşturmaktaydı. 

Olguların %78.8'i son uçtan memnun oldukları

nı, yakınmalarının düzeldiğini, %18.S'i ise ya
kınmalarının ameliyat öncesin e gö re azaldığını 
belirtrnişlerdir. Yeniden bu operasyonu tercih 
ed ip etm eyece kleri sorulduğunda %99'u olum
lu cevap vermişlerdir. 

TARTIŞMA 

Kolesistektomi sonrası süren veya yeni başla
yan semp tomlar uygun tedavileri olan çeşitli 

hastalıklara bağlıdır. Bu nedenle , önceden post
kolesist ektomi sendromu olara k yanlış adlandı
rılan bu duruma postkolesistektomi sorunları 

denilmesi uygun bulunmuştur (1). 

Preoperatif yakınmaların olgularımızın 

%23.9'u nd a kolesi stektomide n iki yıl sonra da 
sürdüğünü belirl ed ik. Açık kolesis tektomi seri 
lerind e %30 olguda preoperatif yakınmaların 

sürdüğü saptanmışken, laparo skopik kole sis
tektomide sonuçların açık cerrahiden farklı ol
madığı bildirilmektedir (2). 

Pet erli ve arkadaşlarının çalışmasında açık ve 
kapalı koles istektom id e hiç sorunu olmayan ve 
minör sorunu olanların oranının sırasıyla %90 
ve %94 olduğu belirtilmiştir (3). Çalışmamızda 

bu oran % 97.2 olarak bulunmuştur. Kliniğimiz-

Tablo 3. Olgularımızda minör yakınmaların etkili olabilecek de 1997 yılından itibaren operasyonla ra baş
faktörlere göre istatistiksel olarak karşılaştırılması. lanmış ve laparoskop ik kolesiste ktomi rutin 

olarak uygulanmaktadır. Çalışmanın kapsa
p dığı dönem içerisinde açık kole sistektomi için 
0.745" ameliyat planlanmamıştır. Yine bu dönemde 

açığa geç ilen olgu sayısı sadece iki olduğun-

n 
1) Yaş <52.5 54 

>52.5 54 
2) Cins Erkek 21 

Kadın 87 
3) Yandaş Hastalık Yok 84 

Var 24 
4) Operasyon Süresi <110 dk. 59 

>110 dk. 49 
5) Hastanede Yatış Süresi <1.8 gün 57 

>1.8 gün 51 
6) Safra Kesesi Delinmesi Var 20 

Yok 88 
n: Olgu sayıları. 

PKS: Postkolesistektomi sorunları ola.nlar. 
• p>0.05 

PKS 
15 
8 
3 
20 
19 
4 
14 
9 
15 
8 
3 
20 

0-690" dan kendi açık ko les istek tom i gru bumu z 

0
_
138

,. yoktu r. Bu nedenle olgularımızın sonuçlarını 

liter atürd eki açık kolesistektomi sonuçlarıyla 

0_259,. kıyasladık. 

0.835" 

0.278" 

Çalışmamızda minör yakınmaların varlığı ile 
ileri yaş, cinsiyet, yandaş hastalık varlığı, ame
liyat süresinin ve hastanede kalış süre si uzun 
olması ve kese delinm esi açısından bir ilişki 
saptanmadı. Minör yakınmaların etioloj ileri
nin %88'inin de fonksiyonel bozukluklara 
bağlı olduğunu saptandı. Peterli ve arkadaşla-
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Tablo 4. Etiyolojilerine göre postkolesistektomi 
sorunu olan olgularımız 

Fonksiyonel yakınmalar 
(dispepsi, meteorizm, konstipasyon vb) 22 
Peptik hastalık 1 
Rezidüel koledok taşı 1 
Nüks umblikal hemi 1 

rının bir başka çalışmasında da fonksiyonel bo
zuklukların semptomu olanların %72.3'ünü 
oluşturduğunu ve taşların kaybolmasının post
kolesistektomi sorunlarının ciddiyetin i etkile
mediği belirtilmiştir (4). Postoperatif yakınmala
rın üzerinde mutlaka durmak gereklidir. Yakın
malan sürenlerde başka patolojiler araştırılmalı
dır. Postop eratif dönemde preoperatif değerlen
dirme ve lapa roskopik eksplorasyonda gözden 
kaçmış gastrointestinal sistem malignitesi ve ile
us olguları bildiren yayınlar vardır (5,6,7). 

Kolesistektomi sonrası biliyer patolojilerin ob
jektif değerlendirilmesinde anatomik veriler 
için Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatikog
rafi ve fonksiyonel veriler için Tc 99m IDA'nın 
birlikte kullanılması önerilm ektedir (8). Yine 
postkolesistektomi sorunlarından olan Oddi 
sfinkter disfonksiyonunun endoskopi ile tedavi 
edilebileceği bildirilmiştir (9). 

Hastalara preoperatif semptomların mutlaka 
safra taşlanndan kaynaklanmadığını ve kolesis
tektomi sonrasında da bu semptomların kalabi
leceğini belirtmek gerekir. Postkolesistektomi 
sorunları denilenlerin çoğu fonksiyonel bozuk
luklar olup safra kesesinin çıkarılması ile ilgili 
değildir (10). Middlefart ve arkadaşlarının çalış
masında elektif ve aku t kolesistektomi sonrası 
ağrı ve dispepsi açısından gruplar arasında fark 
saptanmamış ve sonuçların altta yatan safra ke
sesi hastalığından bağımsız olduğu sonucuna 
varmışlardır (11). 

Sonuç olarak,' hastalarımızın %99'u operatif gi
rişimden hoşnut olduklarını belirtmelerine kar
şın %23.1 oranında postkolesistektomi sorunla
rının sürdüğü saptanmıştır. Dolayısıyla laparos
kopik kolesistektomi, postkolesistektomi sorun
larını azaltıyor gibi görünmemektedir. Tekniğin 
yararlarına bağlı olarak insizyonel hemi, posto
peratif ağrı gibi sorunları azaltmaktadır, ancak 
postkolesistektomi sorunlarının prevalansını 
azaltacak bir etk isi olmadığını düşündürmekte
dir. Bu nedenle hastalar preoperatif dönemde 
yakınmalarının kolesistektomi sonrası da süre-
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bileceği konu sunda uyarılmalı, postoperatif dö
nemde süre n yakınmalar çoğu fonksiyonel ne
denlere bağlı da olsa altta yatabilecek başka bir 
patoloji akıldan çıkarılmamalıdır. 
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