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Laparoskopik Kolesistektomi Sonu¢larimiz
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OZET

Amag: Bu calismada 1992-1999 yillan arasinda ger-
ceklestirdigimiz 1014 laparoskopik kolesistektomi-
nin retrospektif degerlendirmesi amaglanmugtir.

Materyal-Metod: Kayitlarimizdan, laparaskopik ko-
lesistektomi operasyonlarimin 3 grupta, 5 uzman cer-
rah tarafindan veya bu cerrahlarin gézetiminde ya-
pildigz belirlendi. Hastalarin laparoskopik kolesis-
tektomi sirasindaki peroperatif komplikasyonlan ,
postoperatif komplikasyonlan ve postoperatif hasta-
nede kalis siireleri tespit edildi. Ayrica operasyona
laparoskopik olarak baglanan, ancak agiga doniilen
vakalardaki endikasyonlarimiz degerlendirildi.

Sonug: Toplam laparoskopik kolesistektomi sayimiz
1014 bulunurken , 68 hastada laparoskopiden agik
operasyona gecildigi tespit edildi. Kadin / erkek ora-
n1 3/5 olarak belirlendi. Hastalarin %57.4'li postope-
ratif 1. glinde taburcu olmugtu. 3 glinden fazla has-
tanede kalan hasta orani %4.6 olarak bulundu. Has-
tanede kalis siiresinin uzamasinda, operasyona ait
sebeplerden ¢ok , hastalarin mevcut kardiak ve pul-
moner hastaliklarinin etkili oldugu tespit edildi. Pe-
roperatif komplikasyonlar arasinda ilk siray: karaci-
ger yatagindan kanamalann aldigy gozlendi. Basit
kese perforasyonu hastalarin %9unda meydana gel-
migti. Postoperatif komplikasyonlar arasinda en sik
ortaya ¢ikan yara enfeksiyonu iken , bunu pulmoner
komplikasyonlar izlemekteydi. Laparoskopiden agik
kolesistektomiye doniis nedenlerinin baginda, anato-
minin ayirt edilemedigi intra-abdominal yapigiklik-
lar gelmekteydi. 22 hastada intraoperatif olarak kole-
dok tag1 belirlenmesi, 3 hastada malignensi siiphesi
agiga donme endikasyonunu olugturmaktaydi.
Anahtar Kelimeler: Kolelitiazis, laparoskopik kole-
sistektomi, peroperatif komplikasyonlar, postopera-
tif komplikasyonlar.

SUMMARY
Our results of Laparoscopic Cholecystectomy

Objective: Purpose: Retrospective investigation of
1014 laparoscopic cholecystectomies performed
between 1992-1999.

Method: The peroperative and postoperative compli-
cations and the time of total hospital stay are all col-
lected from our data. Also the indications for conver-
sion to open cholecystectomy from laparoscopy are
noted.

Results: The overall number of laparoscopic chole-
cystectomy was 1014 of which 68 patients passed to
open cholecystectomy. Man/women ratio was 3/5.
57.4% of patients were discharged in the first postop-
erative day. The ratio of patients with more than 3
days of postoperative hospital stay were4.6%. The
reasons increasing the hospital stay time were pre-
dominantly the preexisting cardiac and pulmonary
problems of the patients. Bleeding from the gall blad-
der bed were the most common peropative compli-
cation. Vascular lacerations were on the second line.
Simple gall bladder perforation occurred in 9% of the
patients. Most common postoperative complication
is noted as surgical site infection, followed by pul-
monary complications. Intra-abdominal brits that
make the anatomy impossible to be showed exactly
were the main reason of conversion to open chole-
cystectomy. 22 patients were converted to open
cholecystectomy due to choledocholithiasis and 3
patients due to malignancy suspect.

Key Words: Cholelithiasis, laparoscopic cholecysec-

tomy, preoperative complications, postoperative
complications

GIRIS
Laparoskopik kolesistektomi uygulanmaya bas-

landigindan bu yana, agik kolesistektomiye
oranla hastalarin peroperatif ve postoperatif
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komplikasyonlarinin az olmasi, operasyon stire-
si ve postoperatif hastanede kalis siiresinin kisa
olmasi nedeniyle tercih edilen metod olmustur
(1,2). Ozellikle tecriibeli ellerde laparoskopinin
ustiinligl artik tarbigilmamaktadir. Klinigimiz-
de 1992 yilindan bu yana semptomatik koleliti-
azis vakalarinin tedavisinde laparoskopik kole-
sistektomi uygulanmaktadar.



Bu ¢alismadaki amacimiz, 1992-1999 yillan ara-
sinda gergeklestirdigimiz laparoskopik kolesis-
tektomileri inceleyerek, sonuglarimizi ortaya
koymakdtir.

Tablo 1. Peroperatif komplikasyonlar

N %
Damar yaralanmasi 6 0.06
Safra yolu yaralanmasi 2 0.02
Trokar ve veres hasar 2 0.02
KC yatagindan kanama 7 0.07
TOPLAM 17 0.17
Kese perforasyonu* 91 0.9

*Kese perforasyonu komplikasyon olarak kabul edilmemistir

MATERYAL -METOD

1992-1999 yillan arasinda laparoskopik kolesis-
tektomi uygulanan 405'i erkek , 609'u kadin (er-
kek/kadin=3/5) 1014 hastanin kayitlarinin ret-
rospektif incelenmesiyle hastalarin peroperatif
ve postoperatif komplikasyonlari, postoperatif
hastanede kalis siireleri ve laparoskopiden agik
kolesistektomiye dontis endikasyonlan tespit
edildi. Operasyonlarnn 3 grupta 5 uzman cerrah
tarafindan veya bu uzmanlarin gozetiminde
gerceklestirildigi belirlendi. Hastalarin yag or-

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar

N %
Anestezi komplikasyonu 2 0.02
Kardiak komplikasyonlar 6 0.06
Pulmoner komplikasyonlar 11 0.10
lleus 7 0.07
Yara enfeksiyonu 13 013
Safra kagag 4 0.04
Insizyonel herni 1 0.001
TOPLAM 41 042

Tablo 3. Postoperatif taburculuk stireler

N %
N %o N %
1. glin 126 36.3 458 68.8
2. giin 106 30.4 156 233
3. glin 84 245 39 5.8
4. gilin 24 7.0 12 18
5. giin 3 0.9 3 0.4
6. glin ve tizeri 3 0.9 2 0.3
TOPLAM 346 100 668 100
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Tablo 4. Laparoskopikten agik kolesistektomiye
doniis nedenleri

N %
Intraabdominal yapisiklik 34 50.0
Koledok tas: 22 324
Kanama 2 29
Malignensi stiphesi 3 4.4
Kolesistoduodenal fistiil 1 1.5
Perforasyon, bulunamayan tag 3 4.4
GIS hasan 3 44
TOPLAM 68 100

talamasi 49 olarak bulundu. Operasyonlarin %
60'min 6gretim tyeleri %40unn ise aragtirma
gorevlilerince yapildig: tespit edildi.. Laparos-
kopik kolesistektomi endikasyonlanmizi, akut
kolesistitler ve kronik tagh kolesistitler, kontren-
dikasyonlarimizi ise genel anesteziyi tolere ede-
meme , koagulasyon bozukluklan , karsinom
olasilig1 ve jeneralize peritonit olusturmaktaydi.

SONUCLAR

Yapilan ¢alismada laparoskopik kolesistektomi
gerceklestirilirken ortaya ¢ikan peroperatif
komplikasyonlar incelendi (Tablo.1). Peropera-
tif komplikasyonlarimiz arasinda % 0.07 ile ka-
raciger yatagindan kanama ve % 0.06 ile damar
yaralanmalan basta gelmekteydi. Daha az sik-
likla goriilen peroperatif komplikasyonlar ola-
rak, % 0.02 oraniyla safra yolu yaralanmasi, tro-
kar ve veres ignesi hasari tespit edildi. Kese per-
forasyonlarinin orani % 0.9 olarak bulunmasina
ragmen, bu durum komplikasyon olarak deger-
lendirilmedi. Kese perforasyonlarnn disindaki
toplam komplikasyon oranimiz % 0.17 olarak
belirlendi.

Postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi-
ginde en sik goriilen komplikasyonlarin basin-
da %0.13 ile yara enfeksiyonu gelmekteydi. Bu-
nu takiben pulmoner komplikasyonlar (%0.10),
ileus (%0.07), kardiak komplikasyonlar (%0.06),
safra kacagr (%0.04), anestezi komplikasyonu
(%0.02) ve insizyonel herni (%0.001) temel
komplikasyonlar olusturmaktaydi (Tablo 2).

Hastalarin taburculuk siireleri géz ontine alin-
diginda (1992-1999), %5744 1l.giin, %25.82'i
2.glin, %12.1'i 3.gtin taburcu edilmisti. Laparos-
kopik kolesistektominin uygulandig: ilk yillar-
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da (1992-1995) postoperatif 1.glin taburculuk
orant % 36.3, 2.glin %30.4, 3.giin %24.5 iken, bu
oranlarin laparoskopik kolesistektomide kaza-
nilan tecriibe neticesinde 1996-1999 yillar1 ara-
sinda postoperatif 1.gtlin igin % 68.2'ye yiikseldi-
gi, 2.giin %23.3'e, 3.giin %5.8'e geriledigi tespit
edildi (Tablo.3). Ilk yillardaki ortalama postope-
ratif taburculuk stiresinin 2.1 giin iken, son yil-
larda 1.4 gline distigii gozlendi. Tiim ¢ahisma
zamam dikkate alindiginda, ortalama taburcu-
luk stiresi 1.6 giin olarak bulundu.

Laparoskopiden agik kolesistektomiye dontsg
orammmiz %0.7 olarak degerlendirilirken, agiga
donus kararini vermede en sik karsilasilan ne-
denin (%50), anatominin ayirdedilemedigi int-
raabdominal yapigikhiklar oldugu goriildi. Di-
ger aqiga dontis sebepleri, koledokta tas stiphe-
si (%32.4), malignensi siiphesi (%4.4), gastroin-
testinal organ yaralanmasi (%4.4), kese perfo-
rasyonu ile taglarin batina dokiilerek, buluna-
mamasi (%4.4) , kanama (%2.9) ve kolesistodu-
odenal fistiil (%1.5) seklinde siralanmaktaydi
(Tablo.4).

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektominin uygulamaya
girdigi ilk yillarda , tiim diinyada belli bir dene-
yim kazanilincaya kadar taburculuk siirelerinin,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlarin
yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu nedenle lapa-
roskopik kolesistektominin uygulanmasinda
komplikasyonlar, goz oniine alinarak endikas-
yonlarin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Peroperatif komplikasyonlar genellikle cerrahin
tecriibesiyle orantili olarak degisen ve anatomi-
nin iyi ayirdedilmesi ile oniine gecilebilen
komplikasyonlardir. Calismamizda peroperatif
komplikasyon orani toplamda %1.1 olarak bu-
lunmustur. Bu orana basit kese perforasyonlarn
dahildir. Kese perforasyonlarinin komplikas-
yon olarak kabul edilmedigi goz 6niine alimirsa
oran % 0.17 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Peropar-
taif komplikasyonlar icerisinde en sik rastladig-
miz karaciger yatagindan kanama olmustur
(%0.07). Vaskiiler yaralanmalar %0.06 ile ikinci
sirada gelmektedir. Shea ve arkadaslar, 1996 y1-
linda yaptiklar bir analizde 83 seri taramis ve
18168 vakada kanama oranlarinin % 0.0054 ile
%0.0105 arasinda degistigini bulunmuslardir.
(3,4,5,6). Bir diger calismada da 400 laparosko-
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pik kolesistektomi vakasinda intraoperatif ka-
nama orani %1 olarak belirlenmistir (7). Bu ¢a-
lismada major vaskiiler yaralanma %1, intra-ab-
dominal tag kayb1 %12.8 vakada meydana gel-
mis, mortalite %0.5 olarak belirtilmistir. Safra
yolu yaralanmalarn laparoskopik cerrahinin en
korkulan komplikasyonlarindan biridir. Olus-
tugunda intraoperatif olarak taninmasi oldukg¢a
onemlidir. Calismamizda safra yolu hasar
%0.002 oraninda goriilmiis ve postoperatif do-
nemde tespit edilebilmistir. Shea ve arkadaslan-
nin arastirmasinda bu oran %0.0038 ile %0.0063
arasinda degismektedir (6). Troidl ve arkadasla-
rn bu oram1 %0.8 olarak rapor etmiglerdir (7).
Southern Surgeons Club'in bir ¢alismasinda
,1518 hastada peroperatif komplikasyonlar ara-
sinda ilk siray1 %0.5 ile safra yolu hasar1 almak-
tadir (8). Aym cahsmada diger komplikasyonlar
%0.3 ile kanama ve %0.3 ile barsak hasandir. So-
per ve arkadaslar1 yayinladiklan bir aragtirma-
da da safra yolu hasarim %0-0.7 arasinda bildir-
mektedir (9).

Postoperatif komplikasyonlarin ¢ogunlugu,
hastalarin preoperatif donemde mevcut olan
sistemik hastaliklarindan kaynaklanmaktadir.
Literatiire bakildiginda postoperatif komplikas-
yon oram %0.4 - 0.5 iken , klinigimizde bu oran
%0.6 olarak bulunmustur. En sik karsilastigimiz
postoperatif komplikasyon yara yeri enfeksiyo-
nu olmus, Shea ve arkadaglarinin aragtirmasin-
da bu komplikasyon %0.0051 ile %0.0111 arasin-
da tespit edilmistir. Aym calismada pulmoner
komplikasyonlar %0.0023 ile %0.0144 arasinda
degismektedir. Bu dogrultuda sonuglarimiz li-
teratiire uygunluk gostermektedir. lleus tablo-
su postoperatif donemde nispeten sik kargilasi-
lan bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Calismamizda hastalarin %0.07' sinde orta-
ya ¢ikan bu durum 10900 hasta igeren bir seride
% 0.0032 ile % 0.0087 arasinda bildirilmistir (6).

Laparoskopik girisimden agik kolesistektomiye
doniis oranlarina bakildiginda Troidl ve arka-
daslannin ¢calismasinda bu oran %7 olarak orta-
ya konulmus, aciga donme sebepleri arasinda
ilk siray1 % 33 ile intra-abdominal yapisiklikla-
rin aldig bildirilmistir (7). Yine aym ¢aligmada
kanama, vakalann %8'inde agiga doniis sebebi
olmustur. Southern Surgeons Club' in 1518 la-
paraskopik kolesistektomi uygulanan hasta
tizerinde yapmis oldugu bir calismada, agiga
donme orani %4.7 olarak bildirilmekte, bu ora-
nin %1.8'ini intra-abdominal yapigikliklarin



olusturdugu ortaya konulmaktadir (8). Bu ¢ahs-
mada kanama %0.3, safra yolu yaralanmasi
%0.3, bulunamayan tas %0.1, malignensi %0.07
oraninda agiga doniis nedeni olmustur. Shea ve
arkadaglarinin 1400 hasta tizerinde yapmis ol-
dugu taramada teknik problemler, %55.4 oranla
agiga donis nedenilerinin ilk sirasimi almstir.
Aym ¢ahsmada kanama %8, safra yolu hasarn
%4.7, koledok tas1 %6.8, malignensi, fistiil vb.
diger sebepler de %3.8 oraninda diger nedenle-
ri olusturmaktadir (6). Bizim ¢alismamizda elde
ettigimiz degerler genel olarak literatiire uy-
gunluk gostermektedir. Yiiksek buldugumuz
koledok tasi, preoperatif degerlendirmede
ERCP'nin efektif kullamlmasiyla son yillarda
dismusttir.

Hastalarn postoperatif hastanede kalis stireleri-
ni inceledigimizde deneyimlerimizin daha az
oldugu 1995 oncesi donemde ilk giin taburcu-
luk oram1 %36.3, ilk 3 giinde %91 iken, 1995-
1999 aras1 donemde bu oranlar %68.2 ve %97.3 e
ytikselmistir. Martin ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda hastalarin %60' ilk giin taburcu olurken,
%92'si ilk 3 glinde hastaneden sifa ile ayrilmus,
acik kolesistektomide hastanede kalis stiresi or-
talama 8-12 giin olarak bildirilmistir (10).

Bu sonuglar dogrultusunda laparoskopik kole-
sistektomide tecriibe ve deneyimlerin artmasiy-
la beraber peroperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlarin azaldig, hastanede kalis stireleri-
nin belirgin olarak dustigii ortaya ¢ikmaktadir.
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