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Laparoskopik kolesistektomi sonrası değişiklik­
lerin ultrasonografik değerlendirilmesi 
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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, laparoskopik kolesi stektomi 
sonrası oluşan sıvı koleksiyonlarını ve ana safra 
yoUannı değerlendirmek amacıyla planlandı. 

Yöntem: Laparoskopik kolesistek tom i operasyonu 
geçiren 54 olgu çalışmaya alındı. Tüm olgular , pre­
operatif ultrasonografi ile değerlendirildi. Posto­
peratif birinci gün ultrasonografi incelemeleri tek­
rarlandı. Karın içi sıvı ve ana safra yollarında pa­
toloji tesbit edilen olgular, klinik , laboratuar ve 
ultrasonografi ile takibe alındı. 

Bıılgıılar: Postoperatif ultra son ografik incelemeler­
de, olguların 12'sinde safra kesesi yatağında ko­
leksiyon, 5 olguda koledokta genişleme, 2 olguda 
karında serbest sıvı, 1 olguda plevra! sıvı ve 1 ol­
guda kese yatağında hematom izlendi. Bir hafta a­
ralarla yapılan ultra so nografi kontrollerinde , üç 
hafta sonra tüm olgularda sıvıların resorbe olduğu 
gözlendi. Koledokta genişleme gözlenen 5 olgu­
nun 4'ünde 4 haftanın sonunda koledoğun normal 
genişliğine döndüğü gözlendi. 

Sonuç: Laparoskopik kole sistek tomi sonrası gözle­
nen karın içi sıvı kolleksiyonları hiçbir müdahale 
gerektirmeden resorbe olduğu ve postoperatif dö­
nemde zor kolesistektorniler dışında rutin ultra so­
nografi takibinin gereksiz olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kole sis tektomi , 
sıvı koleksiyonu , ultra sonografi 

GİRİŞ 

Laparoskopik kolesistektomi (LK), on yıl gibi 
kısa bir sü rede hızla kabul görerek , safra taşla­
rının tedav isinde altın standart haline gelmiş­
tir. Laparoskopik girişimlerde, açık girişimlere 

nazaran daha çok iyatrojenik travma meydana 
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SUMMARY 

The ultra sonography findings following laparos ­
copic cholecystectomy 

Objective: Thls study wa aimed at determining the 
findings of abdom.inal ultrasonography following 
laparoscopic cho lecystectomy. 

Method s : We prospectively performed ultrasonog­
raphy on 54 patients on th e first postop erative day 
to determine intraabdominal fluid collections and 
bile duct diameter. 

Resıılts: There were 12 fluid collections in the fos­
sa of the gallbladder bed, 2 free-fluid collections 
in the abdomen , 5 dilated common bile ducts, 1 
pleural fluid and 1 hematoma in the fossa of lhe 
ga llbl adder bed. The cases wih pathological fin­
ding were evaluated weekly with ultrasonography. 
No collections were thr ee weeks later. Exclud ing 
one patient , the diameters of common bile duct 
were normal on the ultrasonography performed 
four weeks later. 

Conclusion: it is concluded that routine ultraso ­
nography after laparoscopic cholecystectomy is not 
necessary for uncomplicated operation s. 

Key words: Fluid collections, laparo scopic cholecy­
stectomy, ul trasonography 

geldiği bildirilmiştir (1). Bunun sonucu olarak, 
bilioma, hepatoma, seroma ve lenfoşilöz kolek­
siyo nlar meydana gelebilir (2,3). 

Özellikle operasyon esnasında güçlüklerle kar­
şılaşılmış olgularda ve yeterli hemostazın sağ­

lanamadığı olgularda, bu hastaların takibi mor­
bidite açısından önemlidir. 

Ultrasonografi (US), laparo skopik kolesistekto­
minin tanısı, hasta seçimi, komplikasyonların 
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tanısı ve takibinde önemli rol oynar (4). LK son­
rası oluşan klinik olarak şüphelenilmemiş lez­
yonların tanısı, çoğu kez US ile konulabilir (1). 

Çalışmamızda laparoskopil< kolesistektomi 
sonrası oluşan sıvı koleksiyonları ve ana safra 
yolları US ile değerendirildi. Gözlenen patoloji­
lerin, opera syonun zorluk derec eleri ile ilişkile­
ri araşhrıldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimizde taşlı kolesistit tanısı ile oper e edi­
len 54 olgu çalışmaya alındı. Tüm olgularda ta­
nı, preoperatif dönemde yapılan US ile konul ­
du. Preoperatif US'de koledok genişliği ölçüldü. 

Olgularda ope rasyonun zorluk derece si, adez­
yonlann ayrılmasında, Calot üçgeninin diseksi­
yonunda, safra kesesinin yatağından ayrılma­
sında ve karın duvarından çıkarılmasında zor­
lanma , irrigasyon solüsyon unun aspirasyonun­
da güçlük , safra yollarında ve damarsal yapı­
larda yaralanma, hem oraji, safra kesesinde de­
linme ve ilave organ yaralanması olup olmadı­
ğına göre operasyonu yapan cerrah tarafıpdan 
kolay, normal ve zor olarak değerlendirildi. 

Tüm olgular , postoperatif birinci gün ultraso­
nografik incelemeye alındı . İncelemede, kole­
dok genişliği, ana safra yollarında taş olup ol­
madığı, safra keses i yatağında kollek siyon ve 
hematom olup olmadığı, batında serbest sıvı 
varlığı ve plevra! sıvı varlığı araştırıldı. Patoloji 
saptanan olgular klinik takibe alındı ve bir haf­
ta arala rla US incelemel eri tekrarlandı. 

Koledok genişliği saptanan olgularda postop e­
ratif birinci gün ve bir hafta ara ile yapılan 
kontrollerinde total ve direkt bilirubin ve alka ­
len fosfataz değerleri çalışıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan olguların 47'si kadın v~ 7'si 
erkekti. Yaş ortalaması 42.6 (21-61) idi . Preope­
ratif US incelemesinde , tüm olgularda kolelitia­
zis dışında patoloji yoktu. Opera syonun zorluk 
der ecesi, 17 olguda kolay, 29 olguda normal ve 
8 olguda zor olarak değerlendirildi. 

Postoperatif US inceleme sind e, 12 olguda safra 
kesesi lojunda kolleksiyon , 5 olguda koledokta 

genişleme, 2 olguda karında serbest sıvı, 1 ol­
guda plevra! sıvı ve bir olguda kese yatağında 
hematom izlendi. Safra kesesi lojunda sıvı ko­
leksiyon u gözlenen olguların 8'inde sıvı mikta­
rı 50 cc'nin altında, 2 olguda 50-100 arasında ve 
2 olguda 100 cc'nin üzerinde idi. İki olguda sıvı 
miktarı 100 cc'den fazla idi ve kese lojundan ta­
şarak batında komşu barsaklar arasına yayıl­
mış olduğu gözlendi. Bu olguların hiçbirinde 
US bulgularıyla uyumlu klinik bulgu yoktu. 

Opera syo nun zor olarak değerlendirildiği 8 ol­
gun un 7'sinde safra kesesi lojunda sıvı kollek­
siyonu ve bir olguda safra kesesi lojunda he­
matom vardı. Safra kesesi lojunda sıvı koleks i­
yonu saptanan iki olgud a, aynca l'inde karın i­
çinde sıvı koleksi yonu ve 1 'inde plevra! effüz­
yon göz lendi. 

Safra kesesi yatağında koleksiyon saptana n ol­
gular, bir hafta sonra US ile kontrole çağrıldı. 
50 cc'nin altında koleksiyon saptanan 7 olguda 
koleksiyonun rezo rbe olduğu göz lendi. Kalan 5 
olgunun 14 gün sonra yapılan kontr olünd e sa­
dece bir olguda minimal bir sıvı gözlendi. Bu 
olgunun bir hafta sonraki kon trolünde sıvı 
gözlenmedi. Karında serbest sıvı gözlenen 2 ol­
gunun 14 gün sonraki US takibinde sıvıların 

rezorbe olduğu gözlendi. Plevrada minimal sı­
vı saptanan olgunun bir haft a sonra yapılan US 
kontr olünde sıvı rezorbe olmuştu. 

Preoeratif değerlere göre, postoperatif US kon­
trolünde 5 olguda koledokta minimal genişle­
me gözlendi. Koledokta genişleme sap tana n ol­
guların US takiplerind e 3 olgunun iki hafta 
sonra, 1 olgunun ise 4 hafta sonra normal de ­
ğerlerine döndüğü, bir olgud a gözlenen artışın 
4 haftanın sonunda ısrar ettiği gözle ndi. Bu ol­
guların hiçbirinde , total ve dir ekt bilirubin ve 
alkalen fosfataz düzeylerind e pr eopera tif de­
ğerlere göre öne mli bir değişiklik yoktu. 

TARTIŞMA 

Açık ve lapar oskopik kolesis tektomiyi takiben, 
safra keses i lojunda ve komşu lojlard a, gene l­
likle kan veya safra sızıntılarından oluşan ko­
leksiyonların toplandığı bildirilmiştir. Bu ko­
leksiyonların açık kolesistektomileri takiben % 
12-57 oranında ve laparoskopik kolesistektomi­
leri takiben % 10-53 oranında gözlendiği rapo r 
edilmiştir (2,5-11). Çalışmamızda olguların % 
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22.2'sinde sadece sa fra keses i lojunda ve % 
3.7'sinde safra kesesi loju ile birlikte kann için­
de serbest sıvı olmak üzere % 25.9'unda sıvı 
koleksiyonu gözle ndi. 

Operasyonun zo r olarak değerlendirildiği 8 ol­
gunun 7 (% 88.8)'sin de safra kesesi yatağında 

sıvı koleksiyonu, 1 o lguda (% 11.2) sa fra kesesi 
yatağında hema tom vardı. Sıvı koleksiyonu 
gözle nen olguların % 50'si opera syo nun zor,% 
42.8'i normal ve % 7.2'si kolay olarak değerlen­
dirile n grup içind e idi . Memişoğlu ve ark. ça­
lışmasında, operasyonun zor o larak değerlen­
dirildiği 6 olgunun 5 (% 83)'in de kese lojunda 
sıvı gözle nirk en, kolay olarak değerlendirilen 
olguların yalnızca 2 (% 0.9)'sind e sıvı gözlendi ­
ği bildirilmiştir (5). 

Çalışmamızda safra keses i lojunda 100 cc'nin 
üstünde koleksiyon saptanan iki olgunu n safra 
kesesinin diseksiyonunda zorlarulmıştı. Bu so­
nuçlar bize ope rasyo nda karşılaşılan zorlukl ar 
arttıkça, postoperatif dönemde kann içinde sıvı 

bulunma olasılığının arttığını göstermektedir. 
Bunun zor olgularda, diseksiyon ve travmanın 
daha fazla olmasına bağlı olduğu bildirilmiştir 
(5,9). 

Postoperatif US kontrolünd e karın içinde se r­
best sıvı tesbi t edilen iki olgumuzda bun un ne­
deninin, yıkama so lüsyo nunun ye terince ab­
sorbe edilememesine bağlı olduğunu düşünü­
yoruz. Çalışmamızda da gözlendiği gibi, bu tür 
olgularda kalan sıvı problem oluşturmadan re­
zorbe olmaktadır. 

Çalışmamızda safra kesesi yatağında ve karın 
içinde sıvı saptanan olguların hiçbirind e, bu sı­
vılara bağlı olduğunu düşündürecek klinik 
bulgu göz lenmedi . Litera türd e bu sıvılara bağlı 

% 0-5 oranında klinik sempt om gözlenebileceği 
bildirilmiştir (1,5,13). Bu sıvıların büyük ço­
ğunluğu(% 61) bir ha fta içinde rezorbe oldu. 
Uç haftanın sonu nda tüm olgularda, hiçbir mü­
dahale gerekme ksizin intraabdominal sıvı re­
zorbe olmuştu. Yapılan çalışmalarda, göz lenen 
sıvının 6 gün ile 8 haft a içerisinde kendiliğin­
den rezorbe olduğu bildirilmiştir (2,5,9,11). Bu 
nedenle bu olgularda erken müdahaleden kaçı­
nılmalı ve be lli aralarla US ile takip edilmelidir 
(2,5). 

Safra yollarında kaçak ve bilioma şüphesi olan 
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olgu larda, hepatobili er sintigrafi yapılmalıdır 

(14). Biliom a şüphesi nedeni ile bazı yayırılar­
da, sıvı koleksiyonlarının erken drenajı öneril­
miştir (3). Operasyon bulguları ve postoperatif 
klinik takibinde safra yolu yaralanmasını dü­
şündürecek bulgusu olmayan olgularda, US ile 
takip yeterli olabilir (2). 

Çalışmamızda 5 (% 9.2) olguda, po stoperatif 
US incelemesinde kol edok ta genişleme gözlen­
di. Ascher'in çalışmasında 17 olgunun 2 (% 
11.7)'sinde geç ici duktal diJa tasyo n gözlendiği 

bildirilmiştir (9). Farell ve ark. çalışmasında, 
postoperatif 2. gün yapılan US inceleme sinde 
% 24 olguda koledokta genişleme olduğu ve 
bir ay sonra yapılan US inceleme sinde % 24 ol­
guda koled okta genişleme olduğu ve bir ay 
sonra yapılan US kontr olünde, bu oranın % 9'a 
indiği bildirilmiştir (10). 

Waneck ve a rk. çalışmasıda bu oran % 9.4 ola­
rak bildirilmiştir (13). Çalışmamışda postopera­
tif koled ok genişliği sa pt anan olguların bir ay 
sonra yapılan kontroll erinde bir (% 0.9) olgu 
dışında, normal değerlerine indiği gözlendi. Bu 
olguların hiçbirinde klinik sempto m yoktu. Bi­
lirubin ve alkalen fosfataz değerlerinde artış 
yo ktu. Koled okta gözle nen genişlemenin loka­
lize bilier ileu sa veya periduktal yağ doku sun ­
daki ödemin geç ici kompre syonuna bağlı ola­
bileceği bildirilmiştir (9). 

Sonuç olarak, laparos kopik kole sis tektomi ya­
pılan olgularda, ope ra syo nun zorluk der eces i i­
le orantılı olarak safra kesesi yatağında sıvı ko­
leksiyonu insidansı artmaktadır. Postoperatif 
sıvı koleksiyonları hiçbir müdahale gere ktirme­
den kendiliğinden rezo rbe olmaktadır. Posto ­
peratif dönemde zor laparoskopik kole sistekto­
mile r dışında, rutin US takibi gereksizdir. 
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