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Oliimle Sonuclanan 5 Laparoskopik
Kolesistektomi Olgusu
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OZET

Amag: Oliimle sonuglanmis ve dava konusu olmug
laparoskopik kolesistektomi olgularinda 6liim nede-
nini ve hekim hatalanm tartismak amaglanmistir.

Olgularin Sunumu: Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kuru-
lu’na 1997-2001 yillan igerisinde bu nedenle gelen 5
olgu, klinik Gykiileri ve otopsi bulgulan ile verilmis-
tir,

Bulgular: Bes olgudan ikisinde klips yetersizligine
baglh safra sizmasi, birinde abdominal aort yaralan-
masl, birinde a. hepatika propria yaralanmas, birin-
de ise arter sitiir yetersizligi ile birlikte duodenum
yaralanmasi komplikasyonlari meydana gelmistir.
Iki olguda 6liim nedeni peritonit, iki olguda kanama
ve bir olguda ise kanama ve peritonitin ortak etkisiy-
le olmustur.

Sonug: Bu olgularda cerrahi girisim sonrasi seyir ve
6liim nedenleri dikkate alindiginda, tan ve tedavi si-
rasinda yapilan genel hatalara, komplikasyonlarin
tanusinda ve revizyonda gecikmemeye daha fazla
dikkat gostererek, hemen tiim olgularda 6liimtin 6n-
lenebilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
Oliim, Komplikasyon, Adli ip

SUMMARY

The purpose of the study is to analysis autopsy fin-
dings of laparoscopic cholecystectomy and questions
concerning forensic aspect of surgical procedure,

Objective: Objective: To evaluate the laparoscopic
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 clip 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).

Conclusion: According to the causes of deaths, it's
clearly seen that the death prevention can be impro-
ved by increased awareness of common mistakes li-
ke diagnosis and treatment failures, delay to recog-
nise complications and to revision, for almost all
cases.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, death,
complication, forensic medicine

GIRIS

18. ylizyilin son geyreginden itibaren tagh kolesistit ol-
gularinda Langenbuch tarafindan baglatlan agik kolesis-
tektomi tedavisinin, bir asirdir uygulandig bilinmekte-
dir. Agik kolesistektomi sirasinda cilt, cilt alti, fasya ve
adale dokusu 10-15 em’den daha fazla agilmakta, dolayi-
siyla iyilesme siiresi uzamakta ve ameliyat sonrasi ozel-
likle karn i¢i yapisikhklar gibi komplikasyonlarin olasi-
lig1 artmaktadir (1).

Tibbi teknolojik gelisgim hastahiklarin tam ve tedavisinde
daha kisa stirede olumlu sonuglar alinmasinda etkili ol-
mustur. Bu anlamdaki 6nemli gelismelerden biri de kon-
vansiyonel agik kolesistektomiye alternatif olarak gelis-
tirilen laparoskopik kolesistektomidir. Laparoskopik ko-
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lesistektomi 1987 yilinda ilk kez Fransiz cerrah Phlippe
Mauret tarafindan uygulanmis ve yontem hizla tim
diinyada yayginlasmigtir (2-4). 1991 yalindan itibaren ise
Tiirkiye'de de uygulanmaya baglamusgtir (5,6).

Birgok cerrahi girisimde oldugu gibi laparoskopik kole-
sistektomi. uygulamasimn da diger tedavi yontemlerine
gore hastaya saglayacag tstiinliikler yapilan galigma-
larla ortaya konmustur. Hastalarda agn duyusunun az
olmasi, hastanede kahis ve ameliyat Gncesi eski aktivite-
ye dontis stiresinin kisahigi, kozmetik sonuglarinin daha
iyi olmasi (4,7,8), immiin fonksiyonlarda bozulmalara
neden olmamas gibi faktérler, laparoskopik kolesistek-
tominin agik kolesistektomiye tistiinliigii olarak gosteril-
mektedir (9).

Ancak her cerrahi tedavide oldugu gibi laparoskopik ko-
lesistektomi tedavisinin de komplikasyonlan vardir ve
oram degisik kaynaklarda % 0,8 - 11,5 olarak bildiril-
mektedir (8,10). Bunlardan damar yaralanmalan, ig or-
gan yaralanmalan ve koledok yaralanmalari major
komplikasyonlar: (5,11-14) olustururken; safra kesesi de-
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linmesi, enfeksiyon, kanama ve klemp yetersizligi ise
mindr komplikasyonlan olugturmaktadir (8,12,14).

Laparoskopik kolesistektomi girisimlerinin % 0- 0,4 ara-
sinda mortalite tasidiklan belirtilmigtir (12,14-17). Major
damar yaralanmasina bagh mortalitenin % 0 - 4,3 ara-
sinda oldugu ileri siiriilmusgtiir (12). latrojenik safra yol-
lan yaralanmalarinin ise agik kolesistektominin 2-4 ka-
ti fazla oldugu ortaya konmustur (9,18). 1994 yilinda
yapilan bir galismada ise agik kolesistektomide dliimle-
rin ¢ogu kardiyovaskiiler nedenlerden meydana gelir-
ken, laparoskopik kolesistektomide teknik yontemler ve
ekstrahepatik safra yollar yaralanmasi nedeni ile 6liim
meydana geldigi ortaya konmustur. Her iki yontemde
de yasla birlikte 6liim oranlarinin ve hastanede kalis sii-
releri degisiklik gostermektedir. 60 yas alindaki olgular-
da %0,15 oraninda 6liim meydana gelirken 60 yas tize-
rinde % 1,3 oraninda 6lim meydana geldigi tespit edil-
mistir (12).

Adli tip uygulamalaninda son birkag yildir laparoskopik
kolesistektomi ile tedavi sonras: gelisen komplikasyon-
lara bagh oliim olgulan dikkat gekici olmustur. Bu gahs-
ma, olgulann otopsi bulgulan ve cerrahi yontemle ilgili
sorunlarim adli tip yoniinden degerlendirerek, bu yon-
temi uygulayan uzmanlan bilgilendirme ve uyarmayi
amaclamaktadir.

OLGULARIN SUNUMU

Calismamizda, TC. Adalet Bakanlhigina resmi bilirkisilik
gorevi yapan Adli Tip Kurumunun éliimle sonuglanan
olgularla ilgili 1.ihtisas kuruluna mahkeme ve savchk-
lardan gonderilen olgular degerlendirilmistir. Bunlar
arasindan 1997-2001 yillarinda, laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanmus, liimle sonuglanmis ve hekim hatas:
sorgulanan 5 olgu gahsmaya dahil edilmistir.

Olgu 1- 1957 Dogumlu Kadin Hasta:

22.1.1997 tarihinde tagh kolesistit tams: ile yatinldig
hastanede, énceden yapilan rutin tetkiklerde laboratuar
bulgular1 normal degerlerde oldugu, aym giin ameliya-
ta alindig, laparoskopik kolesistektomi igin batina tro-
karla girildigi sirada ani tansiyon diigtiigii igin laparoto-
mi yapildiginda, abdominal aortun 6n yiiziinde 1 cm'lik
delik tespit edilerek hemostaza cahsildigi, kalp-damar
cerrahi uzmammn yardimi ile kanamanin durduruldu-
gu, dren konup karnin kapatildigy, ancak aym giin saat
23.00 de hastanin oldugi,

Otopsi yapilmadigy,

Yiiksek Saglik Surasi'min Mayis 1998 tarihli kararinda:
Trokar ile aort yirtilmasimin gok zor oldugu, buna bagh
6limiin dogrudan hekim uygulamasindan ileri geldigi
i¢in hekimin 6/8 oraminda kusurlu oldugu,

Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulunun 28.1.2000 tarihli

karannda;

1-Laparoskopik kolesistektomi girisimi sirasinda trokar-
la abdominal aort yaralanmasina bagh fazla kan kayb:
sonucu kisa siirede beyin fonksiyonlarinin bozulmasin-
dan 6liim meydana geldigine gore; 6liimiin iatrojenik
(hekim hatasina bagh) aort yaralanmasindan gelisen ka-
namadan ileri geldigi,

2- Laparoskopik kolesistektomi tatbikinde trokar ile ab-
dominal aortun yaralanmasinin beklenir akibet olmadi-
g1 igin gerekli 6zen ve dikkat gosterilmediginden heki-

min 6/8 oraninda kusurlu oldugu miitalaasina vanldig
anlasilmistir.

Olgu 2- 1938 Dogumlu Kadin Hasta:

14.5.1998 de USG tetkikinde kronik tash kolesistit, safra
yollarinda belirginlesme tams1 konup 10.6.1998 de en-
doskopik sfinkterektomi uygulandig, kronik tagh kole-
sistit hastalig1 nedeniyle 11.9.1998 de yatinldig: hastane-
de rutin tetkiklerinin yapildig, idrarda (++) bilirubin
bulundugu 14.9.1998 de endoskopik metotla kolesistek-
tomi uygulanip porselen kese halini almis safra kesesi ¢1-
kanldiginda kese iginde multipl tag bulundugu,

15.9.1998 de nobetci hekim kontroliinde akut batin teghi-
si konularak 16.9.1998 de yapilan ameliyatinda batinda 1
It safrali mayi ve koledoka konan klipsin yetersizligi tes-
pit edilip gerekli onarima ragmen, solunum yetmezligi
gelistigi i¢in yogun bakima alindig ve 21.9.1998 tarihin-
de oldugii,

Adli Tip Kurumu’nda yapilan otopsisinde akcigerlerde
pnémoni, kalpte lokal fibrin alanlan, karacigerde fibrin-
li irinli iltihap, barsakta akut peritonit, sistik arterde
klemp, sistik kanalin ipek iplikle baglanmus oldugu ve
sorulan hususlar hakkinda Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas
Kurulu'ndan goriis alinmasinin uygun oldugu,

Adli Tip Kurumu 1. [htisas Kurulu’nun 22.11.2000 tarih-
li karaninda;

1- Oliimiin ameliyat esnasinda konan Klips yetersizligi-
ne bagh kann bosluguna akan safranin neden oldugu
peritonitten ileri geldigi,

2- Ameliyatta gikarilan safra kesesi porselen manzara-
sinda gorildigiine gore safra yollarinda da benzer degi-
simler beklenip klipsin takviye edilmesi veya daha dik-
katli takip ile klips yetersizligi erken teshis edilip onaril-
mast halinde yasamasi ihtimali bulundugundan uygula-
ma ve tedavinin yetersiz oldugu miitalaasina vanldigt

anlasilmistir,
Olgu 3- 1943 Dogumlu Erkek Hasta:

Hastane miigahede evraklan bulunmayan ancak hekim-
lerin yazilari ve ifadelerinden daha 6nceden tirolojik si-
kayetleri ve gecirilmis fitk ameliyat: oldugu, bir yildir
karin agrisi nedeniyle hastaneye bagvurdugu
25.10.2000°de yapilan tetkiklerde kan sekeri 226 mg/dl,
idrarda ++ seker saptandig, USG incelemesinde safra
kesesi boynunda 10 mm'lik, sistik kanalda 4 ve 8 mm'lik
kalkiiller teshis edildiginden 26.10.2000 giinti laparosko-
pik kolesistektomi uygulandis, dren konup kapatildig),
postoperatif ikinci gin oral beslenmeye gecildigi, dren-
den 1500 cc mayi gelmesi tizerine oral beslenmenin ke-
sildigi, 29.10.2000 giinii drenden 200-300 cc kan geldigi
igin laparotomi uygulandigi, duodenum 1. kita 6n ytiz-
de 2-2,5 em'lik perforasyon ve bu bolgede 100 cc safral
hemorajik mayi goriildugii, sistik arterde kanama olup
olmadigiin kontrolii sirasinda sag hepatik arterden
abondan kanama oldugu, siitiire edilerek, tiip duode-
nostomi uygulandig 6.11.2000 de safra drenaji artbgin-
dan, acil ameliyata alindig1 sag hepatik arterdeki lezyo-
nun sitire edildigi, ARDS gelistigi, 9.11.2000 de insiz-
yon yerinden barsak igerigi geldiginden yeniden ameli-
yata alindig1, 15.11.2000 de oldiigii belirlenmigtir.

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde yapilan otop-
sisinde gogiis boslugunda mayi, sag akciger kollabe,
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apekste igne izine ait ekimoz ve plevrada perforasyon,
karinda tim organ yiizeyleri ikterik, birbirine yapisik,
yer yer nekrotik alanlar bulundugu, Treitz ligamentinin
35 cm agagisindan gastrostomi, duodenum 2. kitada sii-
tiire enfeksiy6z doku yer yer siitiire agik alanlar olup du-
odenum mukozasinda ve midede infiltrasyon diginda
ozellik goriilmedigi, Karacigerde hemorajik nekroz, pa-
rankim hasari, barsakta peritonit, omentumda akut ilti-
hap saptanmigtir.

Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu'nun 4.4.2001 tarihli
kararinda;

Oliimiin safra kesesi ameliyati sonucu gelisen arter sii-
tir yetersizligi ile duodenum perforasyonuna bagh ka-
nama ve peritonitten ileri geldigi, duodenum perforas-
yonunu gerektirir kendinde mevcut bir hastalik bulun-
madig miitalaasina varildig anlagilmustir.

Olgu 4- 1972 Dogumlu Kadin Hasta:

Karin agrisi1 sikayeti ile miiracaat eden hastaya, 15.1.2001
tarihinde yatinldig hastanede, tagh kolesistit teshisi ile
17.1.2001 tarihinde laparoskopik kolesistektomi uygula-
narak 18.1.2001 de taburcu edildigi, ancak agrlan de-
vam ettiginden tekrar hastaneye yatinldig, yapilan tet-
kiklerde sistik giidiik yerinde kagak tespit edildiginden
25.1.2001 tarihinde tekrar ameliyata alinarak laparotomi
yapildigi, safral mayi ile dolu batinin temizlendigi,
ameliyat sonrasi yogun bakima ahndig, ancak gelisen
ARDS sonucu 8.2.2001 tarihinde 6ldiigi belirlenmigtir.

Adli Tip Kurumu’nda yapilan otopsisinde batindan 700
cc yesil kahverengi sivi bogaltildigi, diafragma altinda,
mide ve karaciger tizerinde fibrinli iltihabi eksuda oldu-
gu, yapisikhklar nedeniyle koledok ve duodenumun
tam incelenemedigi, histopatolojik tetkikte akcigerde ek-
stidatif tarzda iltihap, peritonit izlendigi, sorulan husus-
larda 1. Thtisas Kurulu'ndan goriis alinmas: gerektigi ifa-
de edilmistir.

Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu'nun 29.8.2001 tarihli
kararinda;

1- Oliimiin laparoskopik kolesistektomideki siitiir yeter-
sizligine bagh batin bogluguna safra sizmas: ve gelisen
komplikasyonlardan ileri geldigi, anzamin kisa siirede
teshis edilmesi ve onarilmasi halinde kurtarilmas ihti-
mali bulundugu,

2- Oliimde ilk ameliyattaki yetersizligin teshisi ve ikinci

ameliyatin gecikerek uygulanmasinin miistakil ve miiste-
rek etkisi bulundugu miitalaasina vanldig anlagilmigtir.,

Olgu 5- 1942 Dogumlu Erkek Hasta:

1961 yihinda Banti sendromu teghisi ile splenektomi uy-
gulandig karin sisgligi, sirta vuran agn sikayetleri oldu-
gu, yapilan tetkikte kontrakte camurla dolu safra kesesi
teshisi ile 23.5.2001 tarihinde yatinldig, 25.5.2001 de la-
paroskopik kolesistektomi uygulandig, gobek gevresi
ve safra kesesinde omentum yapisikliklan oldugu, yapi-
sikliklarin aynldigy sirada abondan kanama meydana
geldigi igin agtk ameliyata gecildigi, kanamanin durdu-
ruldugu ancak pankreas ve karaciger gevresinde basla-
yan yogun kanamanun yol agtig1 hipovolemiye bagh kar-
diak arrest sonucu oldugii,

Adli Tip Kurumu'nda yapilan otopsisinde, batindan 500
cc kan bosaltildig omentumun 2 yerinde laserasyon ve a.
hepatika propriada 0,5 cm'lik tizeri siitiirlii laserasyon ve
safra kesesinin yansinin alinmug oldugu tespit edildigi,

Akcigerde fokal 6dem, safra kesesi lojunda kanama, ar-
ter duvarninda kalsifikasyon gozlendigi,

Sorulan hususlarda Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kuru-
lu’'ndan goriis alinmasinin uygun oldugu,

Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu’nun 8.8.2001 tarihli
kararinda;

Oliimiin laparoskopik kolesistektomi ameliyati sirasin-
da olusan arter yaralanmasmma bagh kanamadan ileri
geldigi,

Ameliyat sirasinda a. hepatika propriamun yaralanmasi-
nin her zaman beklenir komplikasyonlardan olmadig;,
bu yaralanmanin dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu
meydana geldigi miitalaasina vanldig bildirilmektedir.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu'na mahkemeler ve
savalhklar tarafindan gonderilen laparoskopik kolesis-
tektomiye baglh 5 6liim olgusundan, 2 tanesi erkek, 3 ta-
nesi kadindir. Laparoskopik kolesistektomi girigimi es-
nasinda olgularin yasi 29 ile 60 arasinda olup ortalama
49 yasindadirlar. (Tablo 1)

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan olgulann oz-
gesmislerinde; 3 nolu olguda tirolojik sikayetler ve da-
ha 6nceden gegirilmis itk ameliyati oldugu yapilan tet-
kiklerden kan sekerinin 226 mg/dl, idrarda ise (++) ge-
ker bulundugu 5 nolu olguda ise Banti sendromu nede-
niyle splenektomi ameliyat gegirdigi ayrica kalga protez
ameliyati oldugu kayithdir. Diger olgularin 6zgegmisle-
rinde herhangi bir 6zellik tammmlanmamaktir.

Tablo 1: Karin ameliyat: 6ykiisii olan hastalarda insizyon yerleri ve dagilinu

Cins Yas Ozge¢mis 2. Ameliyat Komplikasyon Oliim Nedeni
Olgu 1 K 40 - + Abdominal Aort Yaralan. Kanama
Olgu 2 K 60 - - Safra Kagag Peritonit
Olgu 3 E 57 Urolojik Arter Siitiir Yetersiz. Kanama ve
Sikayetler, Duodenom Perforasyonu Peritonit
Fitik
Ameliyati, DM +
Olgu 4 K 29 - + Safra Kagag: Peritonit
Olgu 5 E 59 Banti send. A. Hep. Propria Yaralan. Kanama

Kalca Protezi -
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4 nolu olgu laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan
sonra gikayetleri oldugu igin birinci ameliyat sonrasi 8.
ginde tekrar ameliyata alinmugtir. 2 nolu olgu da aym
sekilde safra kaca@ tespit edilerek birinci ameliyattan 2
glin sonra tekrar ameliyata alinmgtir. 3 nolu olgu ise ar-
ter suttir yetersizligi ve duodenum perforasyonu nedeni
ile birinci ameliyattan 3 giin sonra tekrar ameliyata alin-
mugtir.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan olgularin 2'sin-
de klips yetersizligine bagh safra kagags, 1'inde torakar-
la abdominal aort yaralanmasi, 1’'inde a. hepatika prop-
ria yaralanmasi, 1'inde ise arter siitiir yetersizligi ve du-
odenum yaralanmasi: komplikasyonlari meydana gel-
mistir.

"Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 2 olguda 6liim
nedeni peritonit, 2 olguda kanama 1 olguda ise kanama
ve peritonitin ortak etkisiyle olmustur.

TARTISMA

Tam ve tedavi amaciyla laparoskopik cerrahi yontemi
diinyada yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu yontem
kullanilmadan 6nce yeterli inceleme yapihip olgular dog-
ru secildiginde, tam ve ameliyatlarda ¢ok iyi sonuglar
alinmakta ve hasta en az sekilde travmatize edilmektedir.

Laparoskopik kolesistektomi tagh kolesistit olgularinda
yaygin bir tedavi yontemi olarak son 10 yildir tilkemiz-
de de 6n plana gkmigtir. Bu tedaviye bagh olarak mey-
dana gelen komplikasyonlar da gerek bilimsel gerekse
hukuki platformda tartigilmaktadir. Bu cahsmada lapa-
roskopik kolesistektomi girisimi sonucu gelisen kompli-
kasyonlara bagh 6liim olgularinda mahkemeler ve sav-
ciliklar tarafindan gonderilerek, 6liim nedeninin tespiti
ve tibbi uygulama hatas: olup olmadig: hakkinda Adli
Tip Kurumu . [htisas Kurulu’ndan goris istenen 5 olgu-
nun adli ibbi boyutu tartisilacaktir.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda 60 yas
uzeri olgular yiiksek riskli kabul edilmektedir (12). Ad-
li Tip Kurumu’'ndan goriis istenen olgulann 29-60 yag
arasinda (ortalama 49 yasinda) oldugu tespit edilmistir.
‘Bu agidan degerlendirildiginde olgularin hi¢ birinin
yiiksek risk grubunda olmadig: ortaya gikmaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi tedavisi agisindan siroz, ve
portal hipertansiyon, pithtilasma bozukluklan, gebelik
ve gegirilmis iist batin ameliyati kontrendikasyon kabul
edilmektedir (5). Adli Tip Kurumu I Thtisas Kuru-
lu'ndan goriig istenen 3 nolu olgunun tirolojik sikayetle-
ri, gegirilmis fihk ameliyat: ve diabetes mellitus hastali-
g1 mevcut oldugu, 5 nolu olgunun ise Banti sendromu
ve kalga protez ameliyat gegirmis oldugu 6zgegmisle-
rinden saptanmugtir. Diger 3 olgunun 6zgegmisinde her-
hangi bir hastalik bildirilmemistir. Bu aqgidan degerlen-
direcek olursa, olgulann biri disinda digerlerinin karin
ici ameliyat gegirmedigi goriilmektedir. 2 olguda var
olan diger rahatsizliklarin ise laparoskopik kolesistekto-
mi agisindan risk grubunda oldugunu gosteren herhan-
gi bir literatiir bilgisine rastlanmamustir,

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda olusan barsak ya-
ralanmalar1 oran literatiirde % 0-0,4 arasinda verilmek-
te, bu yaralanmalann Veress ignesi ve torakarin batina
girisi esnasinda ya da elektrokoter kullammina bagh
meydana geldigi bildirilmektedir (11,13,15). Geg tespit
edilen barsak yaralanmalarinin % 5 civarinda 6liimlere
neden oldugu saptanmugtir (11). Kern'in 1997 yilinda

yaptig1 galismada barsak yaralanmalanina bagh septik
peritonit sonucu 6liim % 57 gibi yliksek bir oranda bu-
lunmustur (19). 3 nolu olguda arter siitiir yetersizligi ile
birlikte barsak (duodenum) yaralanmasi saptanmstr.
Bu olgunun kanama nedeni ile birinci ameliyattan 3 giin
sonra 2. kez ameliyata alindign hastane evraklarindan
anlagilmaktadar.

Laparoskopik kolesistektomi tedavisinde en sik kargila-
silan postoperatif teknik komplikasyon, safra kacagidur.
Safra kagaklari; minor safra kanali ya da aksesuar sistik
kanallardan veya safra yolu yaralanmalarindan meyda-
na gelmektedir. Safra kacag oram agik kolesistektomi-
lerde % 0,1 - 0,5 iken, laparoskopik kolesistektomide %
0,2 - 1,9 arasinda degisim gostermektedir (2,9,17,20). Ol-
gulann yarnisindan ¢ogunda postoperatif safra sizintisi-
nin kaynag sistik kanal giidigiidiir. Bu safra sizintilan
sistik kanal giidiigiine yerlestirilen klips yetersizligin-
den, termal yaralanmaya bagh geg perforasyondan ya
da devaskiilarizasyondan meydana gelmektedir. Bunun

" disinda safra kesesi qukurundan ve safra kanal yaralan-

malarindan da safra kacag olabilmektedir. Ancak bu gi-
bi durumlara kars: hastada cerrahi girisimin dikkatli bir
sekilde yapilmas: ve ameliyat sonrasi iyi bir izlem yapi-
larak, gerektiginde ge¢ kahnmadan miidahale yapilmasi
gerektigi ileri siirilmektedir (13). Olgu 2 ve 4'te sistik
kanala konulan klipslerdeki yetersizlige bagh olarak saf-
ra kagag1 meydana geldigi anlagilmaktadir. Klips yeter-
sizligine bagh 6liim olgularindan birisinde ilk ameliyat-
dan 2 giin sonra, ikincisinde ise 8 giin sonra 2. girisim
yapildig1, ancak her ikisinde de safra kagagina bagh ge-
lisen peritonit sonucu 6liim meydana geldigi saptanmug-
tir. Bu durum dikkate alinarak uygulama yetersizligi ve
buna bagl geligen komplikasyonun teshis ve tedavisin-
de gecikmeden dolay:1 kusur tespit edilmigtir. Literatiir-
de safra yolu yaralanmalari en sik (% 61) goriilen hasar
olmakla birlikte safra peritonitine bagh 6liimlerin 2. sira-
da oldugu goriilmektedir (19).

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda hizla 6liime go-
tiiren komplikasyonlardan biri de damar yaralanmalari-
dir. Damar yaralanmalan oram % 0 - 4,3 arasinda degis-
mektedir (9,11,12,17). Damar yaralanmalan Veress igne-
si ve torakann batina sokulmasi sirasinda ya da elektro-
kotere bagh olarak ameliyat sirasinda veya daha sonra
ge¢ komplikasyon olarak meydana gelmektedir. Veress
ignesi ya da torakarla meydana gelen damar yaralanma-
lan bu konuda deneyim ve teknik yetersizlikten kaynak-
landigy ileri stiriilmektedir (13). Kern'in serisinde 4 ma-
jor damar yaralanmasin higbiri 6liimle sonuglanma-
mugtir (19). 1 nolu olguda torakarn girisi sirasinda abdo-
minal aortada yaralanma, 5 nolu olguda ise a. hepatika
propriada ameliyat sirasinda yaralanma meydana geldi-
i tespit edilmigtir. Her iki olguda da bu damar yaralan-
malarnmn ameliyatin beklenir komplikasyonlan olmad-
£1 kabul edilmistir. Girigim sirasinda yeterli 6zen ve dik-
kat gosterilmedigi diigiincesi ile kusur saptanmustir.

Minimal invazif olmakla birlikte, laparoskopik kolesis-
tektomi agik cerrahi ile karsilashnldiginda, siiphesiz da-
ha yiiksek morbidite oranlan tagir (21,22). Laparoskopik
kolesistektomi yayginlagtikca konuyla ilgili adli sorun-
lar da artmaktadir (23,24). 1989'dan beri laparoskopik
kolesistektomi uygulanan Almanya’da bu metodun
komplikasyonlan ile ilgili olarak dava konusu olan 40
vakadan 16 tanesi tibbi uygulama hatas: olarak deger-
lendirilmistir. Olgunun tibbi uygulama hatasi olarak de-
gerlendirilmesinde ana faktorler; agik kolesistektomiye
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gegiste gecikme, revizyonda gecikme, stipheli durumlar-
da agik kolesistektomiye donmeme ve laparoskopik re-
vizyonlar olarak sayilmgtir (23). Yine bagka bir ¢aligma-
da en ok dava konusu olan faktorler arasinda ameliyat
sirasinda saptanan hasarlarda tedavi kusurlan, tam ge-
cikmesinden sonuglanan komplikasyonlar, anormal pe-
roperatuar kolanjiogramlarin yanlig yorumlanmasi sa-
yilmaktadir (25).

Bu calisma konusu olan ve &liimle sonuglanan 5 laparos-
kopik kolesistektomi olgusu da tibbi uygulama hatasi
olarak degerlendirilmig, safra yolu yaralanmasi olan iki
vakada miidahalede gecikme hbbi uygulama hatast
olurken, major damar yaralanmas: saptanan iki olguda
ameliyat sirasinda gerekli dikkat ve 6zenin gosterilme-
digi kararnna vanlmigtir. Major damar yaralanmasi olan
bu iki olguda cerrahlarin uzmanhg ve ne zamandir la-
paroskopik kolesistektomi uygulamas iginde olduklar
bilinmemektedir. Ancak yabana literatiirde primer cer-
rahlarin konsiiltan cerrahlara oranla daha yiiksek kom
likasyon riski oldugu ortaya konmugtur (sirasiyla % 79,
% 27) (25,26).

Sonug olarak, 1997 ile 2001 yillan arasinda laparoskopik
+ kolesistektomi uygulanip oliimle sonuglanmig mahke-
meye yansiyarak Adli Tip Kurumu’ndan goriig istenen
ve ozetleri verilmis bu olgularda, cerrahi girigim sonrasi
seyir ve 6liim nedenleri dikkate ahndiginda, bu yontem
kullanilirken gerekli 6n araghirma, 6zenli bir uygulama,
sik1 izlem ve zamamnda tekrar miidahale ile hemen tim
olgularda 6limiin énlenebilecegi goriilmektedir.

Not: Adli Tip Kurumu Bagkanhiginin izni ile yapilan bu
galigmanin kapsamu; Adli Tip Kurumu L. Thtisas Kuru-
lu’na miiracaat ettirilen olgulardir.
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