
Eııd.-Lııp. ve Miııimnl İııvnz.iv Cerralıi 1998; 1:47-50 GENEL CERRAHİ --,..;;,..;;..,. 

İlk 210 laparoskopik kolesistektominin 
retrospektif değerlendirilmesi 

Mehmet A. AKKUŞ (*), Osman DOĞRU (**), Çağatay ÇİFfER (**), Yavuz S. İLHAN (***}, 

Ziya ÇETİNKA YA (***) 

ÖZET 

Amııç: Kliniğimizde uygu lanan ilk 210 laparo skop ik 
kole s isle klomi olgusunun retro spe ktif değerlendir­
mesi ve sonuçların literatür bilgileri ile karşı la ştırıl­
ması. 

Yönt em: Mayıs 1996-Aralı.k 1997 tarih leri arasında la­
paro s kopik yönteml e kole s istektomi yapılmış olan 
olguların dosya kayıtlarından retrospeklif olarak de­
ğerlendimıe yapıldı. Preoperatif, operatif ve post­
ope ratif bulgular ortaya kondu . 

Bıılgıılıır: Hastaların 179'u kadın (% 85.2), 31' i erkekt i 
(% 14.8). Ortalama yaş 52.2 idi. 40 hasta (% 19) daha 
önce başka bir ab dom inal operasyon geçirmişti. Bü­
tü n hasta larda tanı ullra sonograf i ile kondu. Maj ör 
komplikasyon oram % 2.4 iken minör komplikas­
yo nlar için bu oran % 8.5 idi . Laparotomiye dönüş 

oranı % 3.8, ortalama operasyon süres i ilk 50 olg uda 
110 dk , sonraki olgularda 50 d k bulundu. Ortalama 
hasta nede yahş süre si 2.1 gün, normal aktiviteye 
dönüş sü re si ise 8 gündü. 

S0 1111ç: Semptomatik saf ra kesesi taşlarının cerrahi 
tedavi sind e lap a w skopik kolesi stektominin ha sta 
ve hekim açısından pratik ve etkin bir yöntem oldu­
ğu düşünüldü . 

Anahtar kelimeler: Laparo skopik , kole sistek lomi 

GİRİŞ 

Laparos kopik koles istek tomi safra kesesinjn 
kanseri dışındaki hastalıklarının ted avis ind e gi­
dere k açık kolesistektominin yerinj almıştır. De­
neyimli eller de oldu kça güven für bir yöntem 
olduğu bilinmek tedi r 0,2,3,4)_ 
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SUMMARY 

Retrospective i11vestigııtioıı of oıır firs t 210 
lııpııroscopic clıolecı1stecto111ies 

Objecti ve: Retrospective inve stiga tion of our first 
210 Iapawscopic cho lecys tectom y and comparison of 
the res ult s with literatur e. 

Metlıods: Betwee n May 1996-December 1997 210 pa­
tienls who und erwent laparoscopic chole cys tectomy 
in ou r departmen t were in our dep a rtrnent were in­
ves tiga ted retro spective ly. The preop erative , ope­
rative and pos toperative findi ngs were no ted. 

Resrılts: 179 of patien ts were fema le (85.2 % ) and 31 
of them we re mal e (14.8 %). The avera ge age was 
25.2. Th e rate of pre vio usly operated patie nts was 19 
% (40 patient s). in ali th e patients ultra sono gra phy 
was the choic e of dia g nosis. The maj or and mino r 
complication ra tes we re 2.4 % and 8.5 %. in 3.8 % of 
the patients laparolom y became necessary. While in 
the firs t 50 cases the mean operatio n time wa s 110 
minut es, il de crea se d to 50 minute s in later cases . 
The averag e ho spitalization wa s 2.1 day s the period 
of returnin g to normal activity was 8 days. 

Coııclıısio11: it can be thou ght thal laparo scopic cho­
lecysteclomy is a practical and effective me th od the 
treatment of symptomat ic gallb ladder ston es . 

Key word s: Laparoscop y, chol ecystec lom y 

Bu yö ntem in açık kolesiste ktom iye ora nla da ha 
az insizyon, daha az ağrı, daha az hastanede 
ya tma süresi ve işe daha erken başlama gibi üs­
tünlükleri var dtr (S,6,7,8>. 1990'dan beri ülkemiz ­
de uygulanmaya başlanan bu ameliyat şekH, 

bir çok klinik te yapılmaktadır. 

KHnjğirnizde, Mayıs 1996 yılından itibaren 210 
olguya lapa roskopik koles istek tomi yapılmış 

olup, ameliyat sonuçla rı, komplikasyonları H­
tera tür verileriyle karşılaştırıldı. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Ge­
nel Cerrahi Anabilim Dalı'nda Mayıs 1996-
Aralık 1997 tarihleri arasında uygulanan 210 la­
paroskopik kolesistektomi olgusu retrosp ektif 
ola rak incelendi . 

Hastalarda tanı, ultrasonografi ile yapılıp, 

pankreatit sarılığı olanlara daha ileri tetkikler 
uygulandı. Operasyon endikasyonu konulan 
olgular operasyondan birgün önce yahrılıp 

rutin laboratuar tetkikleri yapıldı. Ameli yat tan 
2 saat önce 1 gr sefo losporin profilaktik amaçla 
uygulandı. Ha sta mesan esi sonda konmadan 
idrar yaptm larak boşalhldı. Entübasyondan 
son ra midenin dekompresyonu amacıyla nazo­
gastrik tüp takıldı ve operasyon bitiminde çe­
kildi. 

Ameliyat Reddick yöntemi ile yapıldı <9>. Ope­
rasyon bitiminde safra kesesi göbekten çıkarıl­

dı. Dren gereken vakalarda sağ üst trokar giriş 

deliğinden foram en winslowa kondu . 24 saat 
sonra alındı. Hastalar yaş, cins, daha önce batın 
ope rasyonu geçirip geçirmediği yönünden 
araşhrıldı. Preoperatif teşhis, uygulanan ope­
rasyonun sü resi, komplikasyonlar, açık operas­
yona dönüş nedenleri, hastan ede kalış süreleri 
incelendi . 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen hastaların % 85.2 (179) 
kadın, % 14.8 (31) erkekti . Yaş ortalaması 52.2 
(15-69) idi. Olgula rda yandaş hastalık olarak 8 
vakada diabetes mellitu s, 8 vakada hipertan­
siyon 1 vakada sağ böbrekte taş mevcuttu . Ol­
gulard a preoperatif ultrasonografi sonuçlan 
Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Laparos kopik kolesistektomi uyguladığımız ol­
guların 40 5% 19.0) tanesi daha önce operasyon 
geçirmişti. Olguların geçirdikleri opera syonlar 
Tablo 2'de gösterilmiştir. Ortalama ameliyat sü­
resi 50 dk (210 dk-30 dk) idi. Bu süre telesko­
pun bahn içerisind e olduğu süre dir. İlk 50 ope­
rasyonda ortala ma ameliyat süresi 80 dk iken 
tecrübe artışı ile süre hızla düşürülmüştür. 
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Tablo 1. Olgularda preoperalif ultrasono grafi sonuçları 

USG sonuç 

Multipl taş 
Tek taş 
Po lip 
Akut kese 

Vaka 

103 
62 
3 

42 

Tablo 2. Geçirilmiş abdominal operasyonlar 

Apendektomi 
Hi sterektomi 
Herniorafi 
Sectio 
Diğer 

Tablo 3. Komplikasyonlar 

A . Majör komplikasyonlar 
/. lııtraoperatif 

Koledok yaralanması 
KC içi kan ama 
Sistik arter yaralanması 

/1. Postoperatif 
Gas troin testinal kan ama 
Üst trokar deliğinde hemi 

B. Minör komplikasyonlar 
/. lııtraoperatif 

14 
10 
4 
6 
6 

Safra keses i deli nm es i 15 
Kontr ol edil eb ilir karnıma 3 

Tablo t. Açık kole sis tektomi dönüş nedenleri 

Neden ler 

Safra yo lu yaralanması 
Kanama 
Mali gnit e 
Aşın inflama syo n 
Bahn içi ade zyo n 

Vaka 

1 
2 
1 
3 
1 

% 

49 .0 
29.6 
1.4 
20.0 

Majör komplika sy on oranımız % 2.4 (5) olarak 
saptandı. Ayrıca operasyon esnasında kese per­
forasyonu % 7.2 (15) ve kontrol ed ilebilir ka­
namalar gibi minör kompl ikasyonla r meydana 
geldi. Ayrıca 2 vakada pu lmoner enfeksiyon 5 
vakada ya ra enfek siyo nu oluştu. Komplikas ­
yonlar Tabl o 3'de gösterilmiştir. 

Tabl o 4'de gösterildiği gibi 8 olguda değişik ne­
denlerden dolayı açık kolesistektomiye geç ildi . 
Dren ilk olgularda daha yüksek oranda uygu­
landı. Giderek bu ora n azaldı. Olgularda pos­
toperatif ha stanede kalış süres i ortala ma 2.1 {1-
7 gün) olarak saptandı. Normal aktivit eye 
dönüş süresi 8 gün olarak bulundu . 
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TARTIŞMA 

Ülkemizde 1990 yılında yapılmaya başlanan la­
paroskopik kolesistekt omi birçok merkezde ba­
şarı ile uygulanmaktadır. Postope ratif rahatlı­

ğın ve kozmetik sonuçların iyi olması neden iyle 
hasta lar tarafından tercih edil en ame liyat şekli 
olmuş ve sa fra keses i ope rasyo nu ge reken va­
kalar bu işlemi ya pan merkezlere gitmeye baş­
lamışlardır OO). Hem hasta hem de cerrah ta­
rafından terc ih edilm esi nedeniy le günümü zde 
safra keses i taşlarının tedav isinde öncelikli hale 
gelmiştir. 

Lapar oskopik ko lesistektomid e açığa dönüş 

oranı çeşitli serilerde % 0,40 arasında veri lmek­
tedir Cl0,ll ,l2,l 4). Bu oran ha sta seçimine, cerra­
hın tecrüb es ine, vakanın anato mik varya syo nu­
na göre değişmektedir. Konve rsiyonun en sık 

nedeni akut inflamasyon ve anatominin tam or­
taya konamamasıdır 00,18>. Bizim serimi zde 
konversiyon oranımız % 3.8 (8) idi. Dört vaka ­
da aşırı infl amasyon ve yapışıklıklar nedeniyl e 
anatomik ayrım yapılamadı. Bir vakada po s­
ter ior sistik arte r kanaması me ydana geldi . Yine 
b ir vakada koledok yaralanması nedeniyle has­
taya T tüp uygulandı. Bir ha stada da kontro l 
edilm eye n karaciğer içi ka nama meyda na geldi. 

Laparosko pik kolesistektomide komp likas yon 
oranı % 3 civarındadır 0 3,15>. Bizim majör 
komplika syo n oranımız % 2.4'dü r. İlk 50 va­
kamızda komplika syo n oranının % 6 olduğu 
gözö nün e alınırsa deneyimimi zin artması ile bu 
oran azalmıştır . Laparos kopik kol es istektomide 
ana safra yollarının yara lanm a olasılığı bütün 
cerrahların ortak kaygısı olmuştur. Çeşitli se­
rilerde bu ora n % O ile % 0.5 arasında bildiril ­
miştir c4,s, 16>. 

Bizim serimi zde majör komplikasyon o larak bir 
olguda koledok yaralanması meydana geldi. Bu 
olguda yapışıklık ve inflamasyo n nede niy le 
anat omi ortaya konulamamıştı. Biri karaciğer 
yatağından biri de posterior sistik arte rd en 
olmak üzere iki vakada kanama meyda na 
geldi. Bir hastamızda alt trokar giriş deliğinden 

fasianın kapatılmasma rağmen hern i geliştiği 

gö rüldü. 

Laparos kopik kolesis tektomi esnasında kese 
perforasyonu çeşitli seri lerde % 8-32 oranında 
bildirilmiştir <17,18,19>. Bu olay kese nin KC ya­
tağından ayrılırken uygu n loja girilememesi, 
d ikkat siz ko ter kullanımı veya aşırı trak siyon 
sonu cu oluşur. Laparoskopik kole sistektomi sı­

rasında kese perfora syo nu sonu cu batına düşen 
taşlar öncele ri açık kolesis tektomi ye geçiş endi­
kasyo nu sayı lırken, bugü n pe rforasyonda lojun 
y1kanması ve müm künse taşların tümünün çı­

karılması öner ilmekt edir 0 9,20>. Bizim ser imiz­
de safra keses i perfora syo nu oranımız % 7.2 idi 
(15) 

Literatürd e mortalite oranı % 0.5 olarak bildiril -
. miştir 0,4,ı3, ı6>. Serimi zde mortalite görü lme­
miştir. Bunda vaka seçim inde titi z davramlması 

rol oynamış olabilir. Laparoskop ik ko lesiste kto­
mid e operasyon sür es i ilk vakala rda daha uzun 
olmasına rağmen deneyim arttıkça süre gittikçe 
azalmıştı r. Süre çeşitli se rilerde 43-74 dk o larak 
bildirilmiştir 0 3,23,24>. Bizim serimi zde operas­
yon sür esi 50 (30-210 dk) idi. İlk operasyon lar­
da ortalama ameliyat sü resi 110 dk iken, vaka 
sayısı arttıkça bu sü re azalmıştır. 

Çalışmamızda hasta nede kalış süres i, 2.1 gün, 
aktif işe başlama sür es ini ise 8 gü n olara k sap­
tadık. Diğer serilerd e de bu süre benzer lik gös ­
term ektedir OO,lll. 

Sonu ç olarak, öze llikle semptomatik safra kese­
si taşlarının tedavis ind e lapar oskop ik ko les is­
tektominin yu rt çapında yaygınlaştınlınasının 

hem hasta hem cerrah açısından yararlı olduğu 

kanısındayız. 
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