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Ölümle Sonuçlanan 5 Laparoskopik 
Kolesistektomi Olgusu 

Abdi ÖZASLAN(*, **), İnci ÖZASLAN(**), Nesime YAYCI(***), Hüseyin KALYONCU(**) 

ÖZET 

Amaç: Ölümle sonuçlanmış ve dava konu su olmuş 
laparoskopik kolesistektomi olgularında ölüm nede
nini ve hekim hatalarını tarhşmak amaçlanmıştır. 

Olguların Sunum u : Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas Kuru
lu'na 1997-2001 yılları içerisinde bu nedenle gelen 5 
olgu, klinik öyküleri ve otopsi bulguları ile verilmiş
tir. 

Bulgular: Beş olgudan ikisinde klips yetersizliğine 
bağlı safra sızması, birinde abdominal aort yara lan
ması, birinde a. hepatika propria yaralanması, birin
de ise arter sütür yetersizliği ile birlikte duodenum 
yaralanması komplikasyonları meydana gelmiştir. 

Iki olguda ölüm nedeni peritonit, iki olguda kanama 
ve bir olguda ise kanama ve peritonitin orta k etkisiy
le olmuştur. 

Sonuç: Bu olgu larda cerrahi girişim sonrası seyi r ve 
ölüm ned enle ri dikkate alındığında, tanı ve tedavi sı

rasında yapılan genel hatalar a, komplikasyonların 
taıusmda ve revizyonda gecikmemeye daha fazla 
dikkat göstererek, hemen tüm olgularda ölümün ön
lenebileceği görülmektedir. 

Aııalıtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, 
Ölüm, Komplikasyon, Adli tıp 

GİRİŞ 

18. yüzyılın son çeyreğinden itibaren taşlı kolesistit ol
gularında Langenbuch tarafından başlatılan açık kolesis
tektomi tedavisinin, bir asırdır uygulandığı bilinmekte
dir. Açık kolesistektomi sırasında cilt, cilt altı, fasya ve 
adale dokusu 10-15 an 'den daha fazla açılmakta, dolayı
sıyla iyileşme süresi uzamakta ve ameliyat sonrası özel
likle karın içi yapışıklıklar gibi komplikasyonların olası
lığı artmaktadır (1). 

Tıbbi teknolojik gelişim hastalıkların tanı ve tedavisinde 
daha kısa sürede olumlu sonuçlar alınmasında etkili ol
muştur. Bu anlamdaki önemli gelişmelerden biri de kon
vansiyonel açık kolesistektomiye alternatif olarak geliş
tirilen laparoskopik kolesistektomidir . Laparoskopik ko-
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SµMMARY 
11ıe pıırpose of the sh,dy is to a ııalysis autopsy fiıı

dings of laparoscopic cholecı;stectomy aııd questions 
concenıing forensic aspect of surgica l procedııre. 

Objective: Objective: To evaluate the laparosco pic 
cholecystectomy cases resulting in death and leading 
to litigation with respect to the death causes and 
malpractice. 

Cases: Five cases that came to Ministry of Justice , Co
uncil of Forensic Medicine for this reason between 
1997-2001, were given with the medical records and 
the autopsy reports. 

Results:There were two bile leaks from dip impinge
ments, two major vascular injury and one both arte
rial bleeding and duodenal injury as complications. 
The causes of deaths were septic peritonitis (two ca
ses), bleeding (two cases) and both bleeding and pe
ritonitis (one case). 

Conclusio,ı: According to the causes of deaths, it's 
clearly seen that the death prevention can be impro
ved by increased awa renes s of coınmon mistakes li
ke diagnosis and treatment failures, delay to recog
nise complications and to revision, for almost ali 
cases. 

Key wo rds: Laparoscopic cholecystectomy, death, 
complication, forensic medicine 

lesistektomi 1987 yılında ilk kez Fransız cerrah PhJippe 
Mauret tarafından uygulanmış ve yöntem hızla tüm 
dünyada yaygınlaşmıştır (2-4). 1991 yılından itibaren ise 
Türkiye'de de uygulanrn<)ya başlamışhr (5,6). 

Birçok cerrahi girişimde olduğu gibi laparoskopik kole
sistektomi. uygulamasının da diğer tedavi yöntemlerine 
.göre hastaya sağlayacağı üstünlükler yapılan çalışma
larla ortaya konmuştur. Hastalarda ağn duyu sunun az 
olması, hastanede kalış ve ameliyat öncesi eski aktivi te
ye dönüş süresinin kısalığı, kozmet ik sonuçlarının daha 
iyi olması (4,7,8), immün fonksiyonlarda bozulmalara 
neden olmaması gibi faktörler, laparo skopik kolesis tek
tominin açık kolesistektomiye üstünlüğü olarak gösteril
mektedir (9). 

Ancak her cerrahi tedavide olduğu gibi laparoskopik ko
lesistektomi tedavisinin de komplikasyonları vardır ve 
oraı:ıı değişik kaynaklarda % 0,8 - 11,5 olarak bildiril 
mektedir (8,10). Bwuardan damar yaralanmaları, iç or
gan yaralanmaları ve koledok yaralanmaları majör 
komplikasyonları (5, 11-14) oluştururken; sa fra kesesi de-
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!inmesi, enfeksiyon, kanama ve klemp yetersizliği ise 
minör komplika syonlan oluşturmaktadır (8,12,14). 

Laparoskop ik kolesist ektomi girişimlerinin% O - 0,4 ara
sında mortalite taşıdıklan belirtilmiştir (12,14-17). Majör 
damar yaralanmasına bağlı mortalit~nin % O - 4,3 ara 
sında olduğu ileri sürülmüştür (12). la trojenik safra yol
lan yaralanmalannın ise açık kolesistektominin 2-4 ka
tı fazla olduğu ortaya konmuştur (9,18). 1994 yılında 

yapılan bir çalışmada ise açık kolesistektomide ölümle: 
rin çoğu kardiyova skül er ned enlerden meydana gelir
ken, laparoskopik kolesistektomide teknik yönt eml er ve 
ekstrahepatik safra yollan yaralanması nedeni ile ölüm 
meydana geldiği ortaya konmuştur. Her iki yöntemde 
de yaşla birlikte ölüm oranlarının ve hastanede kalış sü
releri değişiklik göstermektedir. 60 yaş aJbndaki olgular
da %0,15 oranında ölüm meydana gelirken 60 yaş üze
rinde % 1,3 oranında ölüm meydana geldiği tesp it edil
miştir (12). 

Adli tıp uygulamalarında son birkaç yıldır laparosk opik 
kolesistektomi ile tedavi sonrası gelişen komplikasy on
lara bağlı ölüm olguları dikkat çekici olmuştur. Bu çalış
ma, olguların otopsi bulgulan ve cerrahi yöntemle ilgili 
sorunlannı adli tıp yönünden değerlendirerek, bu yön
temi uygulayan uzmanlan bilgilendirme ve uyarmayı 
amaçlamaktadır. 

OLGULARIN SUNUMU 

Çalışmamızda, TC. Adalet Bakanlığına resmi bilirkişilik 
görevi yapan Adli Tıp Kurumunun ölümle sonuçlanan 
olgularla ilgili 1. ihtisas kuruluna mahkeme ve savcılık
lardan gönderilen olgular değerlendirilmiştir. Bunlar 
arasından 1997-2001 ylllarında, laparoskopik kolesistek
tomi uygulanmış, ölümle sonuçlanmış ve hekim hatası 
sorgulanan 5 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. 

Olgu 1- 1957 Doğumlu Kadın Hasta: 

22.1.1997 tarihinde taşlı kolesistit tanısı ile yatırıldığı 
hastanede, önceden yapılan rutin tetkiklerde laboratuar 
bulgulan normal değerlerde olduğu, aynı gün ameliya 
ta alındığı, laparo skopik kolesis tektomi için batına tro
karla girildiği sırada ani tansiyon düştüğü için laparot o
mi yapıldığında, abdomin al aortun ön yüzün de 1 cm'lik 
delik tespit edil erek hem ostaza çalışıldığı, kalp-damar 
cerrahi uzmamnın yardımı ile kanamanın durduruldu 
ğu, dren konup karmn kapatıldığı, ancak aynı gün saa t 
23.00 de hastanın öldüğü, 

Otopsi yapılmadığı, 

Yüksek Sağlık Şurası'nın Mayıs 1998 tarihli kararında : 
Trokar ile aort yırtılmasının çok zor olduğu, buna bağlı 
ölümün doğrudan hekim uygulamasından ileri geldiği 
için hekimin 6/8 oranında kusurlu olduğu, 

Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas Kurulunun 28.1.2000 tarihli 
karannda ; 

1-Laparoskopik kolesiste ktomi girişimi sırasında trokar
la abdominal aort yaralanmasına bağlı fazla kan kaybı 
sonucu kısa sürede beyin fonksiyonlarının bozulmasın
dan ölüm meydan a geldiğine göre; ölümün iatrojenik 
(hekim hatasına bağlı) ao rt yaralanmasından gelişen ka
namadan ileri geldiği, 

2- Laparoskopik kolesistekto mi tatbikinde trokar ile ab
dominal aortun yaralanmasının beklenir akıbet olmadı
ğı için gerekli özen ve dikkat gösterilmediğinden heki-

min 6/8 oranında kusurlu olduğu mütalaasına vanldığı 
anlaşılmıştır. 

Olgu 2- 1938 Doğumlu Kadın Hasta: 

14.5.1998 de USG tetkikind e kronik taşlı kolesistit, safra 
yollarında belirginleşme tanısı konup 10.6.1998 de en
doskopik sfinkterektomi uygulandığı, kronik taşlı kole
sistit hastalığı nedeniyl e 11.9.1998 de yatırıldığı hastan e
de rutin tetkikl erinin yapıldığı, idrarda (++) bilirubin 
bulunduğu 14.9.1998 de endo skop ik me totla kolesist ek
tomi uygulanıp pors elen kese halini almış safra keses i çı
kanldığında kese içinde multipl taş bulunduğu, 

15.9.1998 d e nöbe tçi hekim kontr olünde akut batın teşhi
si konularak 16.9.1998 de yapllan ameliyatında batında 1 
it safralı mayi ve koledoka konan kHpsin yetersizliği tes
pit edilip gerekli onanma rağmen, solunum yetmezliği 
geliştiği için yoğun bakıma almdığı ve 21.9.1998 tarihin
de öldüğü, 

Adli Tıp Kurumu 'nda yapılan otopsisinde akciğerlerde 
pnömoni , kalpt e lokal fibrin alanlan, karaciğerde fibrin 
li irinli iltihap , barsakta akut peritonit, sistik arterde 
klemp , sistik kanalın ipek iplikle bağlanmış olduğu ve 
sorulan hususlar hakkında Adli Tıp Kurumu 1. Ihtisas 
Kurulu'ndan görüş alınmasının uygun olduğu, 

Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas Kurulu'nun 22.11.2000 tarih 
li kararında; 

1- Ölümün am eliyat esnasında konan klips yetersizliği
ne bağlı karın boşluğuna akan . safranın neden olduğu 
peri tonitte n ileri geldiği, 

2- Ameliyatta çıkarılan safra kesesi porselen man za ra
sında görüldüğüne göre sa fra yo!Jannda da benzer deği
şimler beklenip kHpsin takviye edilmesi veya daha dik 
katli takip ile klips yetersizliği erken teşhis edilip onarıl
ması halinde yaşaması ihtimali bulunduğundan uygula 
ma ve tedavinin yetersiz olduğu mütalaasına varıldığı 
anlaşılmıştır. 

Olgu 3- 1943 Doğumlu Erkek Hasta: 

Hastane müşahede evrakları bulunmayan ancak hekim 
lerin yazılan ve ifadelerinde n daha önceden ürolojik şi
kayetleri ve geçirilmiş fıtık ameliyatı olduğu, bir ytldu 
karın ağrısı nedeniyl e ha stan eye başvurduğu 
25.10.2000'de yapılan tetkiklerd e kan şekeri 226 mg/ dl, 
idrard a ++ şeker saptandığı, USG incelemesind e safra 
kesesi boynunda 10 mm'lik , sistik kanalda 4 ve 8 mm'lik 
kalküller teşhis edildiğinden 26.10.2000 günü laparo sko
pik kolesistektomi uygulandığı, dr en konup kapatıldığı, 
postoperatii ikinci gün oral beslenmeye geçildiği, dren
den 1500 cc mayi gelmesi üzerine oral beslenmenin ke
sildiği, 29.10.2000 günü drenden 200-300 cc kan geldiği 
için laparotomi uygulandığı, duodenum 1. kıta ön yüz
de 2-2,5 cm'lik perforasyon ve bu bölgede 100 cc safralı 
hemorajik mayi görüldüğü, sisti k arterde kanama olup 
olmadığının kontrolü sırasmda sağ hepa tik arterden 
abondan kanama olduğu, sütü re edilerek, tüp duode
nostomi uygulandığı 6.11.2000 de sa fra drenajı arttığın
dan, acil ameliyata alındığı sağ hepati k arterdeki lezyo
nun sütür e edildiği, ARDS geliştiği, 9.11.2000 de insiz
yon yerind en barsak içeriği geldiğinden yeniden ame li
yata alındığı, 15.11.2000 de öldüğü belirlenmiştir. 

Adli Tıp Kurumu Morg ihti sas Dairesi'nde yapılan otop
sisinde göğüs boşluğunda mayi, sağ akciğer kollabe, 
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apekste iğne izine ait ekimoz ve plev rada perforasyon, 
kannda tüm organ yüzeyleri ikterik, birbirine yapışık, 
yer yer nekrotik alanlar bulunduğu, Treitz ligamentinin 
35 cm aşağısından gast rostomi, du.odenum 2. kıtada sü
türe enfeksiyöz doku yer yer sütüre açık alanlar olup du
odenum mukozasında ve midede infiltrasyon dışında 
özellik görülmediği, Karaciğerde hemorajik nekroz, pa
rankim hasarı, barsakta peri tonit, omentumda akut ilti
hap saptanmıştır. 

Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas Kurulu'nun 4.4.2001 tarihli 
kararında; 

Ölümün safra kesesi ameliyab sonucu gelişen arter sü
tür yetersizliği ile duodenum perforasyonuna bağlı ka
nama ve peritonitten ileri geldiği, duodenum perforas
yonunu gerektirir kendinde mevcu t bir hastalık bulun
madığı mütalaasına varıldığı anlaşılmışbr. 

Olgu 4- 1972 Doğu.mlu Kadın Ha sta: 

Karın ağrısı şikayeti ile müracaat eden hastaya, 15.1.2001 
tarihinde yabnld1ğı hastanede, taşlı kolesistit teşhisi ile 
17.1.2001 tarihinde laparoskopik kolesistektomi uygula
nara k 18.1.2001 de taburcu edildiği, ancak ağrılan de
vam ettiğinden tekrar hastaneye yabrıldığı, yapılan tet
kiklerde sistik güdük yerinde kaçak tespit edildiğinden 
25.1.2001 tarihinde tekrar ameliyata alınarak laparotomi 
yapıldığı, safralı mayi ile dolu babnm temizlendiği, 
ameliyat sonrası yoğun bakıma alındığı, ancak gelişen 
ARDS sonucu 8.2.2001 tarihinde öldüğü belirlenmiştir. 

Adli Tıp Kurumu'nda yapılan otopsisinde batından 700 
cc yeşil kahverengi sıvt boşaltıldığı, diafrağma altında, 
mide ve karaciğer üzeri nde fibrinli iltihabi eksuda oldu
ğu, yapışıklıklar nedeniyle koledok ve duodenumun 
tam incelenemediği, histopato lojik tetkikte akciğerde ek
südatif t_arzda iltihap, peritonit izlendiği, sorulan husus
larda 1. ihtisas Kurulu' ndan görüş alınması gerektiği ifa
de edilmiştir. 

Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas Kuru.lu'nun 29.8.2001 tarihli 
kararında; 

1-Ölümün laparoskopik kolesistektomideki sütü r yeter
sizliğine bağlı babn boşluğuna safra sızması ve gelişen 
komplikasyonlardan ileri geldiği, arızanın kısa sürede 
teşhis edilmesi ve onarılması halinde kurtarılması ihti
mali bulunduğu, 

2- Ölümde ilk ameliyattaki yetersizliğin teşhisi ve ikinci 
ameliyabn gecikerek uygulanmasının müstakil ve müşte
rek etkisi bulunduğu mütalaasına varıldığı anlaşılmıştır. 

Ol gu 5- 1942 Doğumlu fukek Hasta: 

1961 yılında Banti sendromu teşhisi ile splenektomi uy
gı.tlandığı karın şişliği, sırta vuran ağn şikayetleri oldu
ğu, yapılan tetkikte kontrakte çamurla dolu safra kesesi 
te~hisi ile 23.5.2001 tarihinde yabnldığı, 25.5.2001 de la
pa roskopik kolesistektomi uygulandığı, göbek çevresi 
ve safra kesesinde omentum yapışıklıkJan olduğu, yapı
şıklıkların ayrıldığı sırada abondan kanama meydana 
geldiği için açık ameliyata geçildiği, kanamanın durdu
riılduğu ancak pankreas ve karaciğer çevresinde başla
yan yoğun kanamanın yol açbğı hlpovolemiye bağlı kar
diak arrest sonucu öldüğü, 

Adli Tıp Kuru.mu'nda yapıJan otopsisinde, babndan 500 
cc kan boşaJbldığı omentumu n 2 yerinde laserasyon ve a. 
hepatika propriada 0,5 crn'lik üzeri sütürlü laserasyon ve 
safra kesesinin yarısının almnuş olduğu tespit edildiği, 

Akciğerde foka) ödem, safra kesesi lojunda kanama, ar
ter duvarında kaJsifikasyon gözlendiği, 

Sorulan hususla rda Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas Kuru
lu'ndan görüş alınmasının uygun olduğu, 

Adli Tıp Kurumu 1. İhtisas Kurulu'nun 8.8.2001 tarihli 
kararında; 

Ölümün laparoskopik kolesistektomi ameliyab sırasın
da oluşan arter yaralanmasına bağlı kanamadan ileri 
geldiği, 

Ameliyat sırasında a. hepatika proprianm yaralanması
nın her zaman beklenir komplikasyonlardan olmadığı, 
bu yaralanmanın dikkatsizlik ve tedbirsiz lik sonucu 
meydana geldiği mütalaasına varıldığı bildirilmektedir. 

BULGU LAR 

Adli Tıp Kurumu 1. İ htisas Kurulu'na mahkemeler ve 
savolıkJar tarafından gönderilen laparoskopik kolesis
tektomiye bağlı 5 ölüm olgusundan, 2 tanesi erkek, 3 ta
nesi kadındır. Laparoskopik kolesistektorni girişimi es
nasında olgulann yaşı 29 ile 60 arasında olup ortalama 
49 yaşındadırlar. (Tablo 1) 

Laparoskopik kolesistek torni uygulanan olguların öz
geçmişlerinde; 3 nolu olguda ürolojik şikayetler ve da
ha önceden geçirilmiş fıbk ameliyatı olduğu yapılan tet
kiklerden kan şekerinin 226 mg/dl, idrarda ise(++) şe
ker bulunduğu 5 notu olguda ise Banti sendromu nede
niyle sple nektomi ameliyatı geçirdiği aynca kalça protez 
ameliyab olduğu kayıtlıdır. Diğer olguların özgeçmişle
rinde herhangi bir özellik tarumlanmamakbr. 

Tablo 1: Kann ameliyatı öyküsü olan hastalarda insizyon yerler i ve dağılımı 

Cin s Yaş Özgeçmiş 2. Ameli yat Komplika syo n Ölüm Nedeni 

Olgu 1 K 40 + Abdominal Aort Yaralan. Kanama 

Olgu2 K 60 Safra Kaçağı Pe ritonit 

Olgu3 E 57 Ürolojik Ar ter Sütür Yetersiz. Kanama ve 
Şikayetler, Duodenom Perforasyo nu Peritonit 
Fıbk 

Ameliyatı, DM + 
Olgu4 K 29 + Safra Kaçağı Peritonit 

Olgu 5 E 59 Banti send. A. Hep. Propria Yaralan. Kanama 
Kalça Protezi 
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4 nolu olgu lapar oskop ik kolesistektomi ameliyatından 
sonra şikayetleri olduğu için birinci ameliyat sonrası 8. 
günde tekrar ameliyata alınmıştır. 2 nolu olgu da aynı 
şekilde safra kaçağı tespit edilerek birinci ameliyattan 2 
gün sonra tekrar ameliyata alınmıştır. 3 nolu olgu ise ar
ter sütür yetersizliği ve duodenum perforasyonu nedeni 
ile birinci ameliyattan 3 gün sonra tekrar ame liyata alın
mıştır. 

Laparoskopik kolesistektomi uygula nan olguların 2'sin
de kljps yetersizliğine bağlı sa fra kaçağı, l'inde torakar
la abdominal aort yaralanması, l'inde a. hepatika prop
ria yaralanması, l'inde ise arter sütür yetersizliği ve du
odenum yaralanması komplikasyonları meydana gel
miştir. 

· Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 2 olguda ölüm 
nedeni peritonit, 2 olguda kanama 1 olguda ise kanama 
ve peritonitin ortak etkisiy le olmuştur. 

TARTIŞMA 

Tanı ve tedavi amacıyla lapar oskopik cerrahi yöntemi 
dünyada yaygın olarak uygulanmaktadır. Bu yöntem 
kullanılmadan önce yeterli inceleme yapılıp olgular doğ
ru seçildiğinde, tanı ve ameliyatlarda çok iyi sonuçlar 
alınmakta ve hasta en az şekilde travmatize edilmektedir. 

Laparoskopik kolesistektomi taşlı kolesistit olgularında 
yaygın bir tedavi yöntemi olarak son 10 yıldır ülkemiz
de de ön plana çıkmıştır. Bu tedaviye bağlı olarak mey
dana gelen komplikasyonlar da gerek bilimsel gerekse 
hukuki platformda tartışılmaktadır. Bu çalışmada lapa
roskopi k kolesis tektomi girişimi sonucu gelişen kompli
kasyonlara bağlı ölüm olgularında mahk emele r ve sav
cılıklar tarafından gönderilerek, ölüm nedeninin tespiti 
ve tıbbi uygul~a hatası olup olmadığı hakkında Adli 
Tıp Kurumu 1. ihtisa s Kurulu'ndan görüş istenen 5 olgu
nun adli tıbbi boyutu tartışılacaktır. 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarında 60 yaş 
üzeri olgula r yüksek riskli kabul edilmektedir (12). Ad
li Tıp Kurumu 'ndan görüş istenen olguların 29-60 yaş 
arasında (ortalama 49 yaşında) olduğu tespit edilmiştir. 
·Bu açıdan değerlendirildiğinde olgulann hiç birinin 
yüksek risk grubunda olmadığı ortaya çıkmaktadır. 

Laparoskopik kolesistektomi tedavisi açısından siroz, ve 
portal hipertan siyon, pıhtılaşma bozukluklan, gebelik 
ve geçirilmiş üst batın ameliyatı kontrendi .kasyon kabul 
edilmektedir (5). Adli Tıp Kurumu I. ihtisas Kuru 
lu'ndan görüş istenen 3 nolu olgunun ürolojik şikayetle
ri, geçirilmiş fıtık ameliyatı ve diabetes mellitu s hastalı
ğı mevcut olduğu, 5 nolu olgunun ise Banti sendromu 
ve kalça protez ameliyatı geçirmiş olduğu özgeçmişle
rind en saptanmıştır. Diğer 3 olgunun özgeçmişinde her
hangi bir hastalık bildirilmemiştir. Bu açıdan değerlen
direcek olursa, olguların biri dışında diğerlerinin karın 
içi ameliyat geçirmediği görülme ktedir. 2 olguda var 
olan diğer rahatsızlıkların ise laparosk opik kolesistekto
mi açısından risk grubunda olduğunu gösteren herhan
gi bir literatür bilgisine rastlanmamıştır. 

Laparoskopik kolesistek tomi sırasında oluşan barsak ya
ralanmaları oranı literatürde % 0-0,4 arasında verilmek
te, bu yaralanrnalann Veress iğnesi ve torakann batına 
girişi esnasında ya da elektrokoter kullanınuna bağlı 
meydana geldiği bildirilmektedir (11,13,15). Geç tespit 
edilen barsak yara lanmalaruun % 5 civarında ölümlere 
neden olduğu saptanmıştır (11). Kem 'in 1997 yılında 

yaptığı çalışmada barsak yaralanmalarına bağlı septik 
peritonit sonucu ölüm % 57 gibi yüksek bir oranda bu
lunmuştur (19). 3 nolu olguda arter sütür yetersizliği ile 
birlikte barsak (duode num) yaralanması saptanmıştır. 
Bu olgunun kanama nedeni ile birinci ameliyattan 3 gün 
sonra 2. kez ameliyata alındığı hastane evraklarından 
anlaşılmaktadır. 

Lapa.roskopik kolesistektomi tedavisinde en sık karşıla
şılan postoperatif teknik komplikasyon, safra kaçağıdır. 
Safra kaçakları; minö r safra kanab ya da aksesua.r sistik 
kanallardan veya safra yolu yaralanmala.rından meyda
na gelmektedir . Safra kaçağı oranı açık kolesistek tomi
lerde % 0,1 - 0,5 iken, laparoskopik kolesistektomid e % 
0,2-1,9 arasında değişim göstermektedir (2,9,17,20). Ol
guların yarısından çoğunda postop erati f safra sızıntısı
nın kaynağı sistik kanal güdüğüdür. Bu safra sızıntılan 
sistik kanal güdüğü.ne yerleştirilen klips yetersizliğin
den, termal yaralanmaya bağlı geç perforasyondan ya 
da devaskülarizasyondan meydana gelmektedir . Bunun 

· dışında safra kesesi çukurundan ve safra kanalı yaralan
malarından da safra kaçağı olabilmektedir. Ancak bu gi
bi durumlara karşı hastada cerrahi girişimin dikkatli bir 
şekilde yapılması ve ameliyat sonrası iyi bir izlem yapı
larak, gerektiğinde geç kalınmadan müdahale yapılması 
gerektiği ileri sürülmektedi r (13). Olgu 2 ve 4'te sistik 
kanala konulan klipslerdeki yetersizliğe bağlı olarak saf
ra kaçağı meydana geldiği anlaşılmaktadır. Klips yeter
sizliğine bağlı ölüm olgularından birisinde ilk ameliya t
dan 2 gün sonra, ikincisinde ise 8 gün sonra 2. girişim 
yapıldığı, ancak her ikisinde de safra kaçağına bağlı ge
lişen peritonit sonucu ölüm meydana geldiği saptanmış
tır. Bu durum dikkate alınarak uygulama yetersizliği ve 
buna bağb gelişen komplikasyonun teşhis ve tedavisin
de gecikmeden dolayı kusur tespit edilmiştir. Literatür 
de safra yolu yaralanmaları en sık (% 61) görülen hasa.r 
olmakla birlikte safra peritonitine bağlı ölümlerin 2. sıra
da olduğu görülmek tedir (19). 

Laparoskopik kolesistektomi sırasında hızla ölüme gö
türen komplikasyonlardan biri de damar yaralanmaları
dır. Damar yaralanmaları oranı % O - 4,3 arasında değiş
mektedir (9,11,12,17). Damar yaralanmaları Veress iğne
si ve torakann batına sokulması sırasında ya da elektro
kotere bağlı olarak ameliya t sırasında veya daha sonra 
geç komp likasyon olara k meydana gelmektedir. Veress 
iğnesi ya da to.rakarla meydana gelen damar yaralanma
lan bu konuda deneyim ve teknik yetersizlikte n kaynak 
landığı ileri sürülmek tedir (13). Kem'in serisinde 4 ma
jör damar yaralanmasının hiçbiri ölümle sonuçlanma
mıştır (19). 1 nolu olguda torakann girişi sırasında abdo
minal aortada yaralanma, 5 nolu olguda ise a. hep atika 
propriada ameliyat sırasında ya ralanma meydana geldi
ği tespit edilmiştir. Her iki olguda da bu damar yaralan
malarının ameliyatın beklenir komplika syonlan olmadı
ğı kabul edilmiştir. Girişim sırasında yete rli özen ve dik
kat gösterilmediği düşüncesi ile kusur saptanmıştır. 

Minimal invazif olmakla birlikte, laparoskopik kolesis
tektomi açık cerrahi ile karşılaştırıldığında, şüphesiz da
ha yüksek morbidite oranlan taşır (21,22). Laparoskopik 
kolesistektomi yaygınlaştıkça konuyla ilgili adli sorun
lar da artmaktadır (23,24). 1989'dan beri lapar oskopik 
kolesistektomi uygulanan Almanya'da bu metodun 
komplikasyonları ile ilgili olarak dava konusu olan 40 
vakadan 16 tanesi tıbbi uygulama hatası olarak değer
lendirilmiştir. Olgunun tıbbi uygulama hatası olarak de
ğerlendirilmesinde ana faktörler ; açık kolesistektomiye 
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geçişte gecikme, revizyonda gecikme, şüpheli durumlar 
da açık kolesistektomiye dönmeme ve laparoskopik re
vizyonlar olarak sayılmıştır (23). Yine başka bir çalışma
da en çok dava konusu olan faktö rler arasında ameliyat 
sırasında saptanan hasarlarda tedavi kusurları, tanı ge
cikmesinden sonuçlanan komplikasyonlar, anormal pe
roperatuar kolanjiogramların yanlış yorumlanması sa
yılmaktadır (25). 

Bu çalışma konusu olan ve ölümle sonuçlanan 5 laparos
kopik kolesistektomi olgusu da bbbi uygulama hatası 
olarak değerlendirilmiş, safra yolu yaralanması olan iki 
vakada müdahalede gecikme bbbi uygulama hatası 
olu.rken, majör damar yaralanması saptanan iki olguda 
ameliyat sırasında gerekJj dikkat ve özenın gösterilme
ruği kararına varılmıştır. Majör damar yaralanması olan 
bu iki olguda cerrahların uzmanlığı ve ne zama .ndtr la
paroskopik kolesistektomi uygulaması içil)de oldukları 
bilinmemektedir. Ancak yabancı literatürde prirner cer
rahların konsültan cerrahlara oranla daha yüksek komp
likasyon riski olduğu ortaya konmuştur (sırasıyla % 79, 
% 27) (25,26). 

Sonuç olarak, 1997 ile 2001 yıllan arasında lapa roskopik 
· kolesistektomi uygu]amp ölümle sonuçlanmış mahke
meye yansıyarak Adli Tıp Kurumu'ndan görüş istenen 
ve özetleri verilmiş bu olgula rda, cerraru girişim sonrası 
seyir ve ölüm nedenleri dikkate alındığında, bu yöntem 
kullantlırken gerekJj ön araştırma, özenli bir uygulama, 
sıkı izlem ve zamaıunda tekrar müdahale ile hemen tüm 
olgularda ölümün önlenebileceği görülmektedir. 

Not: Adli Tıp Kurumu Başkartlığının izni ile yapılan bu 
çalışmanın kapsarıu; Adli Tıp Kurumu 1. ihtisas Kuru 
lu'na mü.racaat ettirilen olgulardır. 
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