
Eııd.-Lnp. ve Miııiıııııl İııvnziv Cerrnlıi 1999; 6(4): 214-217 GENEL CERRAHİ 

167 Olguluk laparoskopik kolesistektomi 
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ÖZET 

A maç: Laparos kopik ko les istekt om i yaptığımız 

olguların değerlendirmesi 

Yöııtem: Kliniğimizde Eylül 1994-Aralık 1999 tarih
leri arasında laparoskopi k koles istek tom i uygulanan 
167 olgu ameliyat endikasyonları, yaş, cinsiye t, 
başvuru yakınmaları, yandaş hastalıklar, eski geçi ril
miş operasyonlar, açık yönteme geçiş nede nleri, d ren 
konma oram , komplikasyonlar, mortalite, hastanede 
kalış sürele ri açısından değerlendirildi. 

Bıılgıılar: Olgularımızın 132's i kadın, 35'i erkek, yaş 
ortalaması ise 51 idi. 151 olguda kroni k, 14 o lguda 
ise akut taşlı kolesistit, 2 olg ud a ise sa fra kesesi poli 
bi mevcuttu . 5 olguda açık ameliyata geçild i. Geçiş 
nedenleri ise 4 olguda ana tom ik diseksiyon zorluğu, 
1 olguda ise kesenin amp iyeml i olmasıydı. Orta lama 
100 dak. süren ope rasyonla rdan sonra, majör komp
lika syo n ola ra k tek koledok kesisi gelişti. 

Mortalit emizin %0 ve pos tope ra tif has tanede kalış 

süre si ortalama 2.23 gü n o la rak gerçekleşti . 

Soı"'ç: Laparoskopik kolesistektomi pek çok vakada 
ko.laylıkla uygulanabilecek ve üstün öze llikle ri olan 
bir yöntemdir . 

Aııalıtar k elim eler: Laparoskopik kolesistektomi, kon
versiyon , komp likasyon lar. 

GİRİŞ 

Top lumda sık rastlanan koletias isin kesin teda 
vi cerrahidir. Yüzyılı aşkın sür edir map arotom i 
ile yapılan kolesiste ktomi yerini lapa roskopi k 
kolesistektomiye (LK) terk etmiştir. İlk kez 
Fransa'da 1987 yılmda uyg ulanan LK, ülkem iz-
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SUMMARY 

Oıır laparoscopic clıolecıJslectoıııy experieııce with 167 
patients 

Obje cti ve : Evaluating clinical features of patients , 
that underwent lapa roscop ic cholecystectomy. 

Metlıods: Records of 167 patients that und erw ent 
laparoscopic cho lecystectomy between Septem ber 
1994 a nd December 1999 reviewe d retrospec tively. 
Indications for surgery, age, gender, complaint s, 
accompani ng diseases, previo us operations , causes 
of convertio n, drenage , complica tions, mortality and 
hospi ta lization were evaluated . 

Resıılts: Thre were 132 women a nd 35 me n with the 
mean age of 51. 151 of them had choronic and 14 had 
acu te cho lecysti tis wi th ga llstones and two had 
polypes. Convertio n was performed in five patients 
because of diffuc ult anato m ic dissection (four 
patients) a nd empyema of the gallbladder (one 
patient) . Mean ope ration time was 100 minutes and 
hospitalization was 2.23 day s . There was no martali
tiy and the o nly one major complication was chole
doc inju ry. 

Coııclıısion: Laparoscopic cholecystec tomy is a simp le 
procedu re that has supe rior features a nd appliciab le 
to almost ali the patieııts eas ily. 

Key word s: Laparoscop ic cholecystectomy, conver 
sion, complications. 

de ise 1991 yılından bu ya na yapılmaktadır. 

Cerrahid e yeni ufaklar açan bu yön tem, son bir
kaç yılda pek çok ilçe hastanesinde bile yapıla
bilm ekted ir. Bu çalışmada 167 LK uygulanan 
hastamızı değerlendirdik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma 
Ha stanesi 3. Cerrahi Kliniği'nde Eylül 1994-
Aralık 1999 tarihleri arasında yapı ldı. Top lam 
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167 olgu, ameli ya t endikasyonları, yaş, cü1siyet 
başvuru yakınmaları, yandaş hastalıklar, eski 
geçirilmiş op erasyo nlar, açık yö nteme geçiş ne
denleri, komplika syonlar, dren konup konma
dığı, mortalit e, hastanede kalış süre leri açısın

dan değerlendirildi. Laparo skopi girişimi için 
hastanın izni alındıktan sonra , hastanın genel 
durumu, yandaş hastalıkları ve rutin tetk ikleri 
incelendi . Engel hali saptanmayan olgular ope
rasyo na alındı. 

Hastaların kolelitiasis tanıları USG ile kondu. 
LK, Amerikan tekniği ile genel anestezi altında 
tek kullanımlık alet ler kullanılarak yapıldı. 
Operasyonun başında nasogastr ik sonda uygu
landı ve operasyo ndan hemen sonra çıkarıldı. 
Rutin antibiyotik proflaksisi yapıldı. Ortal ama 
postoperatif 12. saatt e oral besl enmeye başlandı. 

SONUÇLAR: 

Hastalarımızın 132 (% 79)'si kadınj 35 (%21)'i er
kek olup yaş ortalaması 51 (24-81 yaşlar arası) 
idi. USG bulgularına göre 151 (%90.4) olguda 
kronik taşlı kolesistit, 14 (%8.4) olguda akut taş

lı kolesistit ve 2(% 1.2) olguda ise safra kesesi 
polibi vardı (fablo 1 ). 

Tablo 1: Hastaların cins, yaş ve endikasyon dağılımı 

Cinsiyet dağılımı 

Erkek 
Kadın 

Yaş ortalama (yıll 

Endikasyonlar 
Kronik taşlı kolesistit 
Akut taşlı kolesistit 
Safra kesesi p<>libi 

132 (% 79) 
35 (% 21) 

51 (24-81) 

151(% 90.4) 
14(% 8.4) 
2 (% 1.2) 

Yandaş hastalıklar açısından incelendiğü1de ise 
24 (%14.4) hipertansiyon ; 11 (% 6.6) diabetes 
mellitus; 7 (%4.2) kroner ar ter hastalığ ı; 4(%2.4) 
peptik ulku s, 4(% 2.4) umblikal hemi, 4 (%2.4) 
üroli tiasis; 2(%1.2) romatizma! hastalık; 1 (%0.6) 
psik.iya trik bozukluk saptandı. Sağ üst kadran 
ağrısı 68 (%40.7), dispe psi 56 (%33.5), karında 
şişlik 32(%19.1), sırta yayılan ağrı 18 (%10.7) ol
guda başvuru nedeni olarak saptandı (Tablo 2). 
Daha öncede n ope re olmuş 20 olguda jinekolo
jik girişime bağlı pfannenstiel, 11 olguda Mc 
Burney kesi, 4 olguda inguinal hemi , 3 o lguda 
göbe k fıtığı kes i skara saptandı. Açık am eliya ta 
geçtiğimiz 5 (%2.99) olguda kon versiyon neden-

Tablo 2: Hastaların başvuru yakınmaları ve yandaş hasıalıklan 

Başvuru yakınmaları 

Sağ üst kadranağırısı 

Dispepsi 
Karında şişlik 
Sırta yayılan ağrı 

Yandaş hastalık lar 

Hipertansiyon 
Diabet 
Koroner arter hastalığı 
Peptik ulkus 
Umblikal hemi 
Ürolitiasis 
Romatizma) hastalık 
Psikiyatrik bozukluk 

68 (% 40.7) 
56 (% 33.5) 
32 (% 19 1) 
18 (% 10.7) 

n 
24 
11 
7 
4 
4 
4 
2 

leri ana tomik preparasyon zorluğu (4, %2.4) ve 
kesenin ampiyemli (1, % 0.6) olmasıydı (Tablo 3). 

Tablo 3: Açtk kolesis teklomiye geçiş nedenleri 

Anatomik zorluk 4 (% 2.4) 
Kesenin ampiyemli olması 1 (% 0.6) 
Toplam 5 (% 3) 

-ı:rokarlann yerleştirilmesinden çıkarılmasına 
ka dar geçen orta lama süre 100 dak. (28-800 dak. 
arası), ortalama postoperatif hastanede yatış sü
resi ise 2.23 (1-8) gündü. Komplikasyonla r ince
lendiğinde minör komp likasyon olarak kese 
perfora syo nu (47 olgu), milimetrik taşların ba
hnda kalması (23 olgu), yara enfeksiyonu (3 ol
gu); majör olarak da koledok yaralanması (1 ol
gu) gelişti (Tablo 4). Koledok yaralanması olan 

Tablo 4: Ll< sonrası göriilen komplikasyo n lar 

Minör komplikasyonlar 

Kese perforasyonu 47 
Milimetrik taşların kalması 23 
Yara enfeksiyonu 3 

Majör komplikasyonlar 
Koledok yaralanması 

olgumuz ikinci gün sorunsu z tabu rcu edildik 
ten sonra altıncı gün karın ağrısı ve sanlık nede
ni ile tekrar yatırıldı. İlk LK olgumuz olan bu ol-
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gud a koled ok tam kesisi saptandı ve koledoko
koledok os tomi + T tüp drena j uygulandı ve 13. 
gü nde şifa ile tabur cu edildi. 27 (% 16.16) o lgu 
mu za dr en konmuş olup postop 2. gün çekildi. 
Mortalit e oranımız ise % O dır. 

TARTIŞMA 

Postop eratif ağrı ve ha stanede kalış süresını 

azaltma, ameliyat öncesi aktivitelere daha erken 
kavuşma, iı1sizyonel herni ve brid ileu s gelişme 
riskinin az olınası gibi ava ntajlar LK'nın çok 
hızlı kabul görm esini sağladı. Sa fra kesesi taşı
nın sık görülmesi yöntemin dah a da hızlı yayıl
masına ned en oldu. 

Safra keses i taşı; orta yaşlı, doğum yapmış, şiş

man kadınlarda daha sık gö rülür(1). Bizim seri
de ortalama 51.05 yaş ve %79 kadın ha sta oranı 
genel bilgilerle uyumlu ydu. Safra keses inin pa 
tolojilerinde dispepsi, karında şişkinlik en sık 
rastlanan yakınmalardır. Taş oluştuğunda ise, 
sağ hipokondriumda daha sık hisse dil en ağrı 
yakınmalara eklenir. Ultra so nografinin yaygın 
kullanılması ile asemptomatik sa fra keses i taşla
rının da teşhisi kolaylaşmışhr. LK ilk uygu lan 
maya başladığında, geçirilmiş eski batın opera s
yonlarının varlığl, akut kole sistit ha linin olması 
yönteminin kontrendik asyo nlan arasında sayı

lıyordu. günümü zde tecrübeni n artması ile bu 
tip olgulara da LK çok rahatlıkla uygula nabil
mekt edir (2). İleri yaştaki hastalar a da güvenle 
yapılabilmektedir (3,4). 

Ameliyahn sü resi 75-138 dak. gib i değişkenlik 

gös terebilir (5,6). Bizdeki sür e ise 100 dak. dır. 
Laparoskopi se ti ve aletl erde olabi lecek teknik 
aksaklıklar bu sür enin gere ksiz olarak uzaması

na neden olmaktad ır. Cerraha bağlı olan süre, 
ekibin tecrüb esi arttıkça kısalacaktır (7). 

Operasyonu kapalı ola rak sü rdürm enin hasta 
için risk li ve zor olma ya başladığı anda açık 

yö nteme dönülmesi şarttır. Bu kara r hiçbir za
man komplik asyo n değildir ve cerrahın yeter
sizliğini gös term ez. Oluşabilecek yaralanmanın 

fark edilmemes i ve ek ameliyatlara gerek du 
yulmasının getireceği ris k çok daha fazladır. 

Açık kolesistektomiye dönmede en sık neden 
iyi belirlenemey en anatomi ve akut kolesis tit 
halinin olmasıdır (8,9). Konv ersiyo n oranı % 
2.8-28 arasında değişmektedir (2,5,10). Bizim % 
2.99 olan oranımız yayınlardaki sınırlar içinde 
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değerlendirilebilir. Aşırı şişmanlık ise % 1.8-2.8 
oranında açık ameliyata dönm eye nede n o labi
lir (11, 12, 13). Tecrübe arttıkça disseksiyondaki 
zo rlukla daha kolay başedebileceği de kesindir. 

Laparoskopik cerrahid e olab ilecek komplikas
yonlar açık cerrahid ekilere benzerd ir (5,14). 
Iyatroje nik safra yolu yaralanmaları açık yönte
me oranla 2-4 kat fazla görülür '14). Ancak her 
cerrahi uğraşta olduğu gibi tekniğe özgü komp
likasyonlar da vardır. Veres iğnesi , trokar ve ko
ter uygulamalarına bağlı komplikasyonlarda 
bildirilmiştir. Pen etran retrop erit onea l majör 
damar yaralanmasına bağlı mortalit e % 15'i bul
maktadır. LK sonrası görülen ölüml erin en sık 
sebebi inte stinal perforasyonlardır (15). Bunun 
ned eni ise koterin yanlış ve aşm kullanılması
dır. Bu tip komplikasyon olgularımızda görül
medi. 

En sık ra stlanan intrao pera tif komplikasyon, 
kote r akın, şiddetinin uygu n ayarlanmamasına 

ve cerrahi tekniğe bağlı oluşan kese perforasyo
nudur. Büyük risk oluşturmasa da gerek li özen 
göste riler ek kese perfore olmadan dışarı alın
ması idealdir. Batına düşen taşların toplanması 

ge rek lidir. Olgularımızda düşen taşların toplan
masına öze n gös terildi. Ancak top lanama ya n 
milimetrik taşlara bağlı bir komplika syon a rast
lamadık. 

Perfor e olan akut kesel erd e ve hemostoz takib 
ge reken o lgulara dr en konabilir. Dren koyma 
oranımız % 16.16 (27 / 167) o larak saptandı. Ba
tın içi kolle ksiyon ve abse oluşwnunu önleyece
ği için ge rekli va ka larda dr en konması hastayı 
ve cerrahı yeni girişimlerden korur. 

LK sırasında gereks iz safra yolu ve damar kot e
rizasyonu ya da gözden kaçan koter ucu yanığı 
sonu cu oluşacak nekroza balı postoperatif dö
nemd e komplik asyo n çıkabilir. O nedenl e LK 
ya paca k olan kişinin daha öncede n yeteri kada r 
LK yapmış ve oluşabilecek komplikasyonları 

düzelteb ilecek beceriye sa hip olması gereklidir. 

Cerrahinın görün ümünü değişteren bu tekn olo
jik gelişme beraberinde yükse k ma liyet a rtışını 
getirmiştir. Demou lin ve arkadaşlarının çalış
masında tek kulla nımlık alet kullanımının mali 
yet i, tekrar kullanılabilen aletlerin kullanılması

na gö re 7.4-27.7 kat fazla olduğu vurgula nm ak
tadır (16). H as tanede kısa yat ma, tek rar işe dö
nebilme süresin in kısalığı, am eliyat öncesi has
tan ede yatış süresinin kısa tutulması, ge reksiz 
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tetkik yapılmaması, tekrar kullanılabilen ale tle
rin ter cih edilmesi mal iyeti düşürücü etkenle r
dendir. 

Sonuçların daha iyi olması için donanım, iyi gö
rüntü ve deneyimli cerrahın şart olduğu LK, ge
nel anes tezi ve alamayacak kadar genel durumu 
bozuk hastalar dışında semptomat ik safra kese
si taşı ola n hastaların hepsine güve nle yapılabil
mekt edir. 
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