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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi (LK) semptoma-
tik safra kesesi taglarinda tercih edilen metod olmus-
tur. Prosediir bir¢ok iistiinliige sahip olmasina rag-
men, beraberinde agik girisimlerde karsilagilmayan
bazi teknik komplikasyonlan da getirmigtir. Bu ¢ahs-
ma, LK’ye bagh olarak gelisen komplikasyonlar: de-
gerlendirmek ve tartismak amaciyla planlandi.

Yéntem: llimizdeki Universite ve SSK Hastanelerin-
de 1996-1999 yillan arasinda gergeklegtirilen 310 LK
olgusu incelendi. Operasyon sirasinda gelisen komp-
likasyonlar hastalarin dosyalarina iglendi.

Bulgular: Olgularimizda 5 major komplikasyon ge-
listi (%1.61). Bunlardan 3'ti ana safra yolu yaralan-
masl, biri sistik kanal agilmasi ve biri de vena porta
trombozu idi. Agik girisime 11 olguda gegildi
(%3.54). Olgulardan ikisi postoperatif erken donem-
de kaybedildi (% 0.65).

Sonug: Sonug olarak, baglangi¢ doneminde kompli-
kasyon oranlar1 goreceli olarak yiiksek olmasina rag-
men, LK'nin morbiditesi diisiik ve effektif bir islem
oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik cerrahi, komplikas-
yonlar, safra yolu yaralanmas: peritonit.

SUMMARY

Complications of Laparascopic Colesistectomy:
Mechanism of injury and prevention

Objective: Laparoscopic cholecystectomy is now the
treatment of choice for symptomatic cholelithiasis.
Although the technique has many advantages to
open procedre, some new tecnical complication has
been added to surgical practice. This study was
planned to evaluate and discuss laparoscopic chole-
cystectomy-related complications.

Methods: Between 1996 and 1999, 310 laparoscopic
cholecystectomies were performed in University and
Sociel Security Hospital in our city. All complications
were recorded at the time of operation.

Results: There were five major complications (1.61%)
consisting of 3 common bile duct injury, one cystic
duct spillge and one portal vein thrombosis. In ele-
ven cases (3.54%) operations were converted to lapa-
rotomy. Two cases died at the early postoperative
period (0.65%).

Conclusion: The complication rate is relatively high
for beginners and reduces with experience. Laparos-
copic cholecystectomy may accepted as a safe proce-
dure with low morbidity.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, comp-
lication, bile duct injury, peritonitis.

GIRIS

Son 10 yilda yaygin olarak kullanilmaya basla-
nan laparoskopik teknikler cerrahiye yeni bir
ruh ve heyecan katmistir. Daha 6nce agik yon-
temle yapilan bir¢ok operasyon, laparoskopik
olarak yapilmaya baglanmis ve bunlardan bazi-
lan standart uygulama hatta altin standart du-
rumuna gelmistir. Bunlardan biri de laparosko-
pik kolesistektomidir (LK). Bugiin LK’'nin yapi-
labildigi yerlerde mecbur kalinmadikga agik ko-
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lesistektomi yapilmamaktadir. LK'nin yaygin
olarak kullanilmaya baslanmasi ve klinik serile-
rin yiiksek sayilara ulasmasiyla prosediiriin
komplikasyonlar da netlesmektedir. Prosediire
ait komplikasyonlarin ve olus mekanizmalari-
nin bilinmesi, LK egitiminin 6nemli bir 6gesidir.
Bu caligma, ilimizdeki Universite ve Sosyal Si-
gortalar Kurumu (SSK) Hastanelerinde 1996-
1999 yillan arasinda yapilan laparoskopik kole-
sistektomi olgularinda gelisen komplikasyonlar
gozden gecirilmis ve literatlirde bildirilen LK
komplikasyonlar da incelenerek bunlarin olug
mekanizmas1 ve nasil onlenebilecegi irdelen-
mistir.



Tablo 1: Laparoskopik kolesistektomi komplikasyonlar

1. Safra yolu yararlanmalan
Koledok, ana hepatik kanal, sag hepatik duktus, sistik
kanal

2. Vaskiiler yaralanmalar
Aorta, Vena cava inferior, iliak damarlar, portal da-
marlar

3. Mide-barsak yaralanmalan
Ince barsak, kolon, duodenum, mide

4. Kann iginde tag birakilmasina bagh komplikasyonlar
Intraabdominal abse, sepsis, fistiil

5. Trokar yeri kanamalan

6. Pnomoperiton komplikasyonlan
Pnomotoraks, subkutan amfizem, tiimor yayilmasi

7. Karaciger yatagindan kanama

8. GIS dig1 organ yaralanmalan
Uterus, bobrek, mesane, diyafragma, over

9. Genel anestezi komplikasyonlar

10. Digerleri

Trokar yerinde herniasyon, endoklip migrasyonu,
hemobilia, postoperatif pankreatit.

GEREC ve YONTEM

Subat 1996- Aralik 1999 tarihleri arasinda, Uni-
versite Hastanesi ve SSK Hastanelerinin genel
cerrahi kliniklerinde, laparoskopik cerrahi uy-
gulanan vakalarda operasyon sirasinda gelisen
komplikasyonlar kaydedilerek dosyalara islen-
di. Bu stire zarfinda tiniversite hastanesinde 162
ve SSK hastanesinde 148 olmak tizere toplam
310 laparoskopik kolesistektomi gerceklestiril-
di. Olgularin yas ortalamasi 38.2 olup 212’si ba-
yan, 98'i erkekti. Komplikasyonlar, hastanelere
gore gruplandinlmadan toplu olarak irdelendi.
Laparoskopik girisimler Universite Hastanesin-
de ogretim uyeleri, SSK Hastanesinde ise genel
cerrahi uzman tarafindan gergeklestirildi. Ol-
gular postoperatif donemde 1.,6. ve 12. aylarda
kontrole ¢agrildi. Sonuglar literatiir verileriyle
kargilastinldi. Sonuglarin yorumlanmasinda is-
tatistiksel analiz yapilmasina gerek gorilmedi.

BULGULAR

Olgularin 11'inde agik girisime gegildi. Iki olgu-
da ana safra yolu yaralanmasinin intraoperatif
olarak fark edilmesi nedeniyle laparotomiye ge-
cildi. Gozden kagmis kese perforasyonu sonucu
gelismis perikolesistik apse ve adezyonlara bag-
i bozulmug anatomiye sahip bir olguda diseksi-
yon giigliigii nedeniyle agiga gegildi. Ikisi akut
kolesistitli 4 olguda ise diseksiyon sirasinda ke-
se yatagindan kontrol edilemeyen ve ¢alismay:
zorlaghiran kanama olmasi nedeniyle agiga ge-
cildi. Bir olguda agiga gecis nedeni monitorde

giderilemeyen goriintii kayb: olmastydu. Tki ol-
guda ise safra kesesi infundibulumu ana safra
kanalina yapigikti. Bu olgular Mirizzi sendromu
olarak degerlendirildi ve agik girisime gecildi.
Akut kolesistitli bir olguda ise diseksiyon zorlu-
gu nedeniyle aqiga gegildi.

Ana safra yolu yaralanmasi gelisen olgularimiz-
dan ikisi intraoperatif olarak tanind1 ve ayn se-
ansta yaralanmaya yonelik girisim uygulandi.
Bu olgulardan birindeki yaralanma hepatikoje-
junostomi yapilarak onarildi. Diger ana hepatik
kanal yaralanmasi ise T tiip yerlegtirilerek pri-
mer olarak onarildi. Bu olgularin takibinde 2. y1-
Iin sonunda herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Bir olguda ise, akut kolesistit vard: ve di-
seksiyon zorlugu nedeniyle agiga gecilmis ve
kolesistektomi yapilarak dren yerlestirilmisti.
Dreninden gelen olmamas: tizerine postoperatif
3. guin dreni gekildi fakat postoperatif 6. giinde
batinda distansiyon, kusma, ates, tagikardi, 16-
kositoz ve bilurubin yiikselmesi nedeniyle has-
tada, safra yolu yaralanmasina bagh safra peri-

Tablo 2: Olgularimizda gériilen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Adet (%)
Safra yolu yaralanmasi 3 (0.96)
Sistik kanal agilmas: 1(0.32)
Kese yatagindan kanama 4(1.29)
Agik girisime gegis 10 (3.22)
Kese yaralanmasive karin

i¢ine tag diigmesi 22 (7.09)
Yara enfeksiyonu 9 (2.90)
Trokar yerinde herniasyon 2 (0.64)
Safra peritoniti 1(0.32)
Trokar yerinde kanama 3 (0.96)
Vena porta trombozu 1(0.32)
Abdominal kompartman sendromu 1(0.32)
Exitus 2 (0.64)

toniti digiliniildi. Reoperasyon planlanan has-
tanin istegi tizerine basa bir merkeze sevkedildi.
Bu olguda da ana safra yolu yaralanmasi bulun-
dugu ogrenildi. Bir olgumuzda ise, postoperatif
donemde intraabdominal safra kolleksiyonu ge-
listi. Ultrasonografi esliginde, birer giin arayla
iki kez 100 cc kadar safra aspire edilmesine rag-
men koleksiyon tekrarladi. Giderek artan safra
kolleksiyonu nedeniyle postoperatif 5. giin la-
parotomi yapild1. Sistik kanalin agik oldugu go-
rilerek kanal baglandi ve dren yerlestirildi. Bu
olgu da komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
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Tablo 3: Komplikasyon olugmasini arttiran durumlar

Komplikasyon olugmasina yol agan faktorler:

Deneyim eksikligi

Yanhs traksiyon-retraksiyon

Anatominin net olarak ortaya konmamasi
Kétii goriis altinda ¢ahigilmas:
Korlemesine klips yerlestirilmesi
Dikkatsiz ve gereksiz koter kullanilmasi
Dikkatsiz trokar yerlestirilmesi

Anatomik varyasyon ve anormallikler
Komplikasyon gelismis olgular

Diseksiyon sirasinda toplam 22 olguda kese
perfore edildi. Bunlardan 10’'unda karin igine
safra sizmasiyla berber bir veya birden fazla tag
disti. Karin igine diisen taslar ya laparoskopik
grasper ve disektor ile veya endobeg ve eldiven
parmag igine yerlestirilerek qikanldi. Takip
edilen bu olgularda karin i¢ine diisen taslarin
neden oldugu bir problemle kargilagilmadi.

LK sirasinda laparoskopik sistemde beklenme-
dik teknik anzalarla karsilasildi. Voltaj degisik-
liklerine bagh goriintti kaybi, gaz baglanti hor-
tumu kopmasi, klipsin tam oturmamasina bagh
yetersiz ligasyon, monopolar makasla koteri-
zasyon sirasinda elektrik kagagi, disektoriin ug
kisminda kirilma ve insuflatoriin gaz verisinde
yetersizlik karsilashgimiz enstriimanter komp-
likasyonlardi.

Preoperatif degerlendirmede, operatif riski art-
tiracak medikal patoloji saptanmayan 2 bayan
olgumuz kaydedildi. Hastalardan biri 60 yasin-
daydi ve postoperatif 2. saatte miyokard enfrak-
tisti nedeniyle kaydedildi. Otuz iki yasindaki
diger olgunun operasyonu komplikasyonsuz
seyretmesine ragmen, hasta operasyon bitimin-
de uyandirilamadi. Oliim nedeni anestezi
komplikasyonu olarak degerlendirildi.

Erkek olgularimizdan birinde postoperatif 3.
glinden itibaren baglayan tiglime, titreme ve 40°
C tizerinde seyreden ates olmasi tizerine dopler
USG yapildi. Vena porta trombozunu diigtindii-
ren bulgular olmasi tizerine antibiyotik ve anti-
koagulan tedaviye baslandi. Hasta postoperatif
12. gintinde sifa ile taburcu edildi.

Olgularimizda gozlenen diger komplikasyonlar
ise tablo 2'de goriilmektedir.

TARTISMA
Bildirilen genis serilerde LK komplikasyonlarn
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cesitli sekillerde simiflandinlmustir (1, 2, 3, 4, 5,
6). Komplikasyonlar olus zamanina gore, intra-
operatif ve postoperatif olarak siniflandirilmus,
postoperatif komplikasyonlar da erken ve geg
donem olarak ayrilmistir. Olus mekanizmalari-
na gore komplikasyonlar; trokar yerlestirilmesi-
ne bagh komplikasyonlar, pnémoperiton komp-
likasyonlar1 ve cerrahi travmaya bagh kompli-
kasyonlar olarak siniflandinlmigtir. Bazi ¢ahs-
malarda benzer komplikasyonlar kendi arala-
rinda gruplandirlarak incelenmistir.

Laparoskopik cerrahinin konvansiyonel yonte-
me gore uygulandig ilk 10 yilda komplikasyon
cesidini arttirdigi goriilmektedir. Ornegin 141
olguluk bir seride major komplikasyon oram %
9 olarak verilmektedir (7). Ancak komplikas-
yonlar yillara gore giderek azalmistir (1). Agk
kolesistektomide siklikla bildirelen komplikas-
yonlar; yara enfeksiyonlar, intraabdominal ap-
seler, intraabdominal kanama, safra yollan ya-
ralanmalan, brid ileuslar ve postoperatif herni-
asyonlardir (3). LK'de bunlara yeni komplikas-
yonlar ilave olmustur. Agik kolesistektomide
ortalama morbidite % 10 dolayindadir. Biliyer
yaralanma siklig1 ise % 0.25-0.5, mortalite ise %
0.0-0.4’tir. LK’de ise genel morbidite %2, mor-
talite ise %0.04 kadardir. Acik kolesistektomide
mortalite ¢ogu kez kardiyovaskiiler hastaliklara
bagh iken, LK'de mortalitelerin yaklagik yarisi
teknik komplikasyonlara baghdir (3).

Yapilan kargilagtirmali caligmlarda LK'nin ope-
rasyon suresi ile komplikasyon gelisimi arasin-
da anlamh bir iliski bulunmamugtir (8).

LK’de rastlanan komplikasyonlan su basliklar
altinda inceleyebiliriz.

1. Safra yolu yaralanmalan

LK’de en sik kargilasilan teknik komplikasyon-
lardir. Safra yolu yaralanmalarn genis serilerde
%0.5 dolayindadir. Ancak ilk bildirilen serilerde
bu oranlarin daha yiiksek oldugu dikkati gek-
mektedir (9,10,11). Cok merkezli bir ¢alismada
100’den az vakanin yapildigi merkezlerde bu
oran %0.65 iken, 100’den fazla olgunun yapildi-
&1 merkezlerde bu oran %0.42 bulunmustur (3).
Kolesistektomiden sonra hastada ates, agr, bu-
lanti-kusma ve sarilik gelismesi safra yolu yara-
lanmasim diistindiirmelidir (12). Konversiyona
erken karar verilmesinin yaralanmalarin sikhig-
n1 azaltmada 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(13). Bu yaralanmalarn ¢ogunun ilk 20 olgu si-



Tablo 4: Komplikasyonlan énleme yollan

Dikkatli ve safra kesesine yakin diseksiyon yapilmasi
Dogru traksiyon-retraksiyon

Intraopertif kolanjiografi yapilmasi

Callot tiggeninde koter kullamilmamas:

Klipslerin korlemesine yerlestirilmemesi

Cerrahi disipline uyulmasi

Yeterli laboratuar calismasi yapilmasi

Agik girisime gegilme karannin zamaninda verilmesi

rasinda geligtigi belirtilmistir. Bizim serimizde 3
olguda safra yolu yaralanmas: gelisti (% 0.96).
Yaralanmalarimizin 2’si ilk 20 olgu sirasinda ge-
listi. Bir olguda ise yaralanma 100. olgudan son-
ra idi. Safra yolu yaralanmalarinin operatif tec-
riibeye bagh olarak azaldig anlagilmaktadir. Bir
calismada safra yolu yaralanmalarinin % 87’si-
nin Calot tiggeninin disseksiyonu sirasinda ge-
listigi gozlenmistir (2). Safra yollarinda anomali
olmasi yaralanma riskini artirmaktadir. Ayrica
kolelitiazis ile birlikte akut kolesistit, skleroatro-
fik kese, Mirizzi Sendromu, duodenal tlser, ka-
raciger sirozu gibi patolojilerin olmas: diseksi-
yon ve traksiyonu zorlastirdigindan yaralanma
riskini arttirmaktadir. Yaralanma ya traksiyon-
retraksiyon hatalarindan, ya yetersiz goris al-
tinda yapilan diseksiyonlardan, ya da gereksiz
ve kaba diseksiyonlardan olusur.

Yaralanma sistik kanal, ana safra yollan veya
intrahepatik yaralanma seklinde olabilir. Ana
safra yollarindaki yaralanmalarin % 90’a yakin
doku kaybz ile birliktedir. Cogu kez anatomi net
olarak ortaya konamadigindan koledok sistik
kanal zannedilerek kliplenip kesilmektedir.
Postkolesistektomi biloma sikhg1 %3 dolayinda
bildirilmektedir ‘12,14). Sadece safra sizmazi
olan, ana safra yolu yaralanmasi olmayan olgu-
larin gogunda endoskopik tedavi yeterli olur
(15,16). Yaralanmalarin yansindan fazlas1 anas-
tomoz gerektirmektedir. Yine vaklarn yarisi
intraoperatif olarak taninamamaktadir. Bu ol-
gularda tan1 ancak postoperatif donemde safra
sizmas1 veya biliyer obstriiksiyon bulgular ile
konulmaktadir. Olgulann yaklagik % 10'u ise
aylar sonra safra yolu striktiirleri ile miiracaat
eder. Striktiirler enflamasyon veya fibrozis ya
da termal injuriye sekonder de gelisebilir.

Safra yolu yaralanmalarim1 6nlemenin en iyi y
olu, anatomi tam olarak ortaya konamadiginda
gecikilmeden laparotomiye gecilmesidir. Bu ge-
kilde yaralanmalar 3 kat azaltilabilir. Fundus ve

infundibulumun dogru sekilde traksiyonu, sis-
tik kanalin keseye ve koledoga agilma yerinin
tam olarak goriilmesi, intraoperatif kolanjiogra-
fi yapilmasi, klipslerin korlemesine yerlegtiril-
memesi, koterin dikkatli kullanilmas: ve igleme
yeni baslayanlarin belli bir disiplin iginde ¢alig-
masiyla da komplikasyonlar azaltilabilir. Rutin
kolanjiografinin yaralanmalan azaltti kesin
degildir. Ancak yaralanmalarin intraoperatif ta-
nisimi arttirdigy gosterilmistir (2). Yaralanma
sikhgim azalttigimi bildiren ¢aligmalar da var-
dir(5). Bir¢ok hastanede rutin kullanilmas: yeri-
ne secici olarak kullanimu tercih edilmektedir
(2,5). Postoperatif safra sizintiz1 cogu kez sistik
kanal giidiiglinden safra kagagina baghdir. Ka-
cak ya iyi yerlestirilmeyen klipslerden, ya klips-
lerin yerinden ¢ikmasindan, veya termal yara-
lanma, devaskiilarizasyon gibi durumlardan
olur. Eger genis bir sistik kanal varsa bunun
klips yerine endoligatiir ile kapatilmas1 daha
uygundur. Safra sizintis1 ayrica kese yatagindan
veya ana safra yollan yaralanmasindan da kay-
naklanabilir. Eger ana safra yolu yaralanmasi
yoksa endoskopik papillotomi ve nazobiliyer
drenajla tedavi sans1 yiiksektir. Safra s1zintis1 ve
fibrozise bagh olarak ge¢ dénemde safra yolu
striktiirleri de gelisebilir.

2. Biiyiik damar yaralanmalan

Abdominal biiylik damar yaralanmalar1 LK'de
daha az goriilen ancak, ¢ogunlukla 6liimle so-
nuglanan en ciddi komplikasyonlardir. Portal
ven yarlanmalar genellikle diseksiyon sirasin-
da, diger damar yaralanmalarn ise daha ¢ok ya
Veres igresi veya trokarlarin girisi sirasinda
meydana gelmektedir. 2589 olgunun incelendi-
gi bir calismada vaskiiler yaralanma sikhig
%0.11, 77064 olgunun incelendigi Deziel'in ¢a-
lismasinda ise %0.25 olarak bildirilmektedir
(3,17). Bu komplikasyonlarin pnomoperitonun
agik teknikle yapilmasi, trokarlarin direk goriis
altinda girilmesi, trokar girisleri sirasinda abdo-
minal duvarin iyi elevasyonu, cerrahlarin insan-
larda laparoskopiye baslamadan 6nce laboratu-
ar sartlarinda iyi egitim almasiyla azaltilabilece-
gi belirtilmektedir. Vaskiiler yaralanmalar lapa-
roskopiye bagh mortalitelerin %12.9'undan so-
rumlu tutulmaktadir (18).

3- Mide-barsak yaralanmalan

Bu yaralanmalar sik olmamakla beraber meyda-
na geldiginde mortal olabilir. Yaklagik % 0.14
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oraninda bildirilmektedir. Cogunlukla Veres ig-
nesi ve trokar girisi sirasinda olusmakla beraber
koter kullanimina bagh termal yaniklar veya
traksiyon yaralanmalarn seklinde de olabilir.
Siklikla yaralanan organlar, yaralanma sikligina
gore ince barsaklar, kolon, duodenum ve mide-
dir. Bu yaralanmalar ¢ogunlukla intraoperatif
olarak fark edilmezler ve postoperatif donemde
peritonit, sepsis, intraabdominal apse veya fis-
tillerle tam konmaktadir. Vaskiiler yaralanma-
lar igin soylenen onlemlerin alinmasiyla siklik
azaltilabilir (3,4,17).

4- Karn iginde tag birakilmasina bagh komp-
likasyonlar

LK sirasinda meydana gelen kese yaralanmasi
sonucu periton igine diigen taglar enflamasyona,
intraabdominal apselere, fibrozis ile biliyer strik-
turlere, yapisiklhiklara, deriye agilan fistiil veya
siniislere, barsak obstriiksiyonlara ve septisemi-
ye yol agabilir (19). Bir calismada karna tag dus-
mesi oran1 % 16 olarak bildirilmisti (20). Intra-
operatif safra kesesi yaralanmasi sikhgimn %
40'lara kadar qikabildigi belirtilmektedir. Karin-
da birakilan taglar ayrica migrasyona ugrayarak
cesitli organlara yerlesebilir. Ornegin overlerde
ve tubada bu sekilde yerlesen taglar bildirilmis-
tir. Diisen taglarin gogu komplikasyonlara ne-
den olmaz. Ancak nadiren gelisen komplikas-
yonlar sorun olusturabileceginden diisen tagla-
nn ¢ikarilmasina ¢aligilmahdir. Taslarin trokar
yerlerinde de apse olugmasina yol agtig1 da bil-
dirilmektedir. Ayrica retroperitoneal, paranefri-
tik ve pelvik abseler de gelisebilir (21,22,23). Ka-
rin igine diigen tag bazen 1.5 y1l sonra bile apse
ile gelebilir (24). Diisen klipsler de apseye neden
olabilir (25). Bizim olgularimizda karin icine du-
sen taglar erken ve ge¢ donemde herhangi bir
komplikasyona neden olmadi.

5- Intraabdominal kanama

Biiytik damar yaralanmalan disinda trokar yer-
lerinden, safra kesesi yatagindan, omentumdan,
mezenterden veya falsiform ligamandan kana-
malar olabilir. Bu kanamalar ¢ogunlukla kont-
rol edilebilmelerine ragmen bazen gortis alanir
bozarak hatali diseksiyona, bazen de agiga geg-
meye neden olabilmektedir. Bir calismada safra
kesesi yatagindan olan ve agiga gegmeye neden
olan kanamalarda mid-hepatik venin kalin bir
dalinin safra kesesi yataginda seyrettigi ve ka-
namanin bu yitizden gelistigi bildirilmistir (26).
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Bu riskin preoperatif yapilan ultrasonografi ile
belirlenebilecegi belirtilmektedir. Iki olguda ise
karacigerde subkapsiiler hematom gelistigi bil-
dirilmektedir (27,28). Olgularimizdan dordiin-
de kese yatagindan olan kanamalar kontrol edi-
lemedi ve agik girisime gecilmesine neden oldu.

6- Pnomoperiton komplikasyonlar

Pnomoperitona bagh subkutan amfizem, pno-
motoraks, gaz embolisi gibi komplikasyonlar
bildirilmistir. Bu bashk altinda incelenebilecek
ilging bir komplikasyon da pnémoperitonun
intraabdominal kanser varliginda timor hiicre-
lerinin yayilmasim kolaylagtirmasidir (29). Or-
negin, port yeri metastazlarinin konvansiyanel
yontemlerde gorulen yara yeri metastazlarin-
dan daha sik gorildiigu belirtilmektedir (30).
Bazi olgularda kanser tanisinin port yerindeki
metastazin gortilmesi ile konuldugu bildirilmig-
tir (31). Kardiyak aritmiler, hiperkarbi ve hipo-
tansiyon da pnomoperiton komplikasyonlar
arasinda bildirilmigtir. Olgularimizdan birinde
postoperatif donemde distansiyon, oligiiri, gaz
gaita ¢ikisinda gecikme ile karakterize abdomi-
nal kompartman sendromu geligti. Bu olgu pno-
moperitona baglh gelismis bir komplikasyon
olarak degerlendirilebilir. Skleroatrofik kesesi
olan olgunun operasyonu diseksiyon zorlugu
nedeniyle uzun siirmistii. Bu olguda patolojik
tan1 kese kanseri idi.

7- Gastrointestinal sistem dig1 organ yaralan-
malan

Bildirilen serilerde uterus, bobrek, mesane, di-
yafragma ve over yaralanmalar vardir. LK sira-
sinda sag muskuler diyafragma yaralanmasi ge-
lisen bir olguda postoperatif donemde diyafrag-
ma hernisi gelistigi bildirilmektedir (32). Bu ya-
ralanmalarin ¢ogunun gereksiz ve kaba diseksi-
yonlardan ya da ilk trokarlarin dikkatsiz yerleg-
tirilmesinden kaynaklandig: belirtilmektedir.

8- Genel anestezi komplikasyonlar

Operatif ve postoperatif hipotansiyon, 6zofage-
al entubasyon, gastroozofageal reflii, bronkos-
pazm, narkotik ila¢ doz agim gibi komplikas-
yonlar bildirilmistir. LK sonrasinda meydana
gelen 6lumlerin yaklasik 1/3’inden anestezi uy-
gulamalar1 sorumlu tutulmaktadir (3,4). Olgula-
rimizdan birinde 6liim nedeni anestezi kompli-
kasyonu olarak degerlendirildi. Ancak spesifik
neden ortaya konamadi.



9- Diger komplikasyonlar

LK'ye bagh ¢ogu olgu sunulan seklinde ¢ok de-
gisik komplikasyonlar bildirilmektedir. Bunlar-
dan bazilan, yerlestirilen endokliplerin migras-
yonu (33,34), hemobilia, hepatik arter psodo-
anevrizmasi, karin on duvan hernileri, ince bar-
sak volvulusu (35), hastada mevcut malign has-
taligin atlanmasi (36), karin duvarinda bilamo
(37), v.mesenterica inferior trombozu (38) gibi
komplikasyonlardir. Bir ¢alismada LK sirasinda
maligniteye ait sikayetleri bulunan 6 kolorektal
kanser ve 3 pankreas kanseri olgusunun mevcut
olan sikayetlerinin semptomatik safra kesesi si-
kayetleriymis gibi degerlendirildigi ve boylece
malign hastahin atlandig: bildirilmektedir
(36). Bu yiizden sikayetlerin iyi degerlendiril-
mesi gerektigi vurgulanmaktadir. Karin igine
diisen endoklipsin migrasyona ugrayarak tubo-
litiazise neden olabilecegi bildirilmistir (39). Ka-
rin i¢ine digen taglar bagka organlar Grnegin
overe implante olabilir (40). Bir calismada LK
sonras! postoperatif pankreatit riski % 0.34 ola-
rak bulunmus (6) ve bu oranin agiga gecilenler-
de % 0.96"ya yiikseldigi bildirilmistir.

1513 olguluk bir ¢alismada, 9 olguda endoklips-
lerin yerlestirildigi alana yakin yerde hepatik
arter pseudoanevrizmasina sekonder iist GIS
kanamasi oldugu bildirilmistir (41).

Serimizdeki bir olguda cilt altinda tas kalmasina
bagl birinci ay sonunda yara enfeksiyonu gelig-
ti. Tagin etrafinda yabanci cisim reaksiyonu ve
granulasyon dokusu bir kitle olugturmustu. Kit-
le tasla birlekte eksize edildi. Iki olgumuzda tro-
kar yerinde herniasyon gelisti. Herniasyon bir
olguda ksifoid altindaki port yerinde geligmisgti.
Bu olguda tash kesenin ¢ikarilabilmesi igin port
yeri genisletilmisti. Diger olgudaki herni ise su-
bumlikal giris yerindeydi. Bu iki olgu da herni-
asyon i¢in operasyonu kabul etmedi. Bir olgu-
muzda postoperatif birinci laftada nonspesifik-
septik belirtiler geligmesi tizerine yapilan ince-
lemelerde vena porta trombozu tanis1 konuldu.
Bu olgu da medikal tedaviyle diizeldi.

[k bildirilen serilerde komplikasyon oranlar
nisbeten yiiksek ise de, tecriibenin artmasiyla
laparoskopik kolesistektomi semptomatik safra
kesesi taglarinin tedavisinde gittik¢e daha emni-
yetli ve etkili bir tedavi yontemi olarak kullanil-
maktadir. Komplikasyonlarin ¢ogu alinacak
tedbirlerle 6nlenebilir komplikasyonlardir.
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