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ÖZET 

Amaç: Retrospek tif olarak 249 laparoskopik kolesis­
tektomi ve 176 açık ko lesistektominin komp likas­
yon oranlan karşılaşhnnakhr. 

Yöntem: 1994-1996 yıllan arasında Genel Cerrahi 
ABD'nda opere edilmiş ve güçlük derece lerine göre 
dört g;ruba aynlınış 249 laparoskopik kolesistektomi 
(LK) ve 176 açık ko les istektomi (AK) vakasında ben ­
zer güçlükteki komplikasyorılar karşılaşbnlmıştır. 

Bulgular: Grade l'de 138 LK vakasının 2 (% 1.4)'sin­
de komplikasyon görülürken, AK yapılan 31 vakada 
komplikasyon görülmemiştir. Grade il vakalarda 81 
LK'nin 6 (% 7.4)'sında komplikasyonlar görülürken, 
AK yapılan 82 vakanın 6 (% 7.3)'sında komplikas­
yon görülmüştür. Grade III vakalarda 22 LK vakası­

nın 2 (% 9)'sinde komplikasyon varken, AK yapılan 
47 vakanın 4 (% 8.5)'de komplikasyon görülmüştür. 
Grade IV'de 8 LK vakasının hiçbirinde komplikas­
yon görülmemiş yine aynı grup 16 AK vakasının 2 
(% 12.5)'sinde komplikasyon olmuştur. Gruplar ara­
sındaki farkların istatistiksel olarak bir a.nlamı yok­
tur. 

Sonuç: Laparoskopik ve açık kolesistektomi vakala­
rının komplikasyonları gözözüne alınırsa, araların­

da anlamlı bir farkın olmadığı söylenebilir ve LK, 
kolesi stektomi işlemlerinde 'altın stan dart' olma 
özelliğini sürdürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesislektomi, 
komplikasyon 

GİRİŞ 

Laparoskopik kolesistektomi semptomatik ko­
lelitiazisi olan hastaların tedavisinde tercih edi-
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SUMMARY 

Comparison of comp lication s in open and 
laparoscopic cholecı1stectomies groııped iıı grades of 
di !fi cıı l tıJ 

Objective: The comparison of comp lication rates of 
249 laparoscopic cholecystectomies (LC) and 176 
open cholecystectomies (00, retrospectively. 

Metlıods: 249 LC and 176 0C between 1994-1996 in 
Gazi University Medical Faculty Department of Ge­
neral Surgery were grouped by diffi culty grades and 
their complications were compared between groups 
of similar grades. 

Results: in grade 1, there were 2 (1.4 %) complicati­
ons encountered in 138 LC, whereas no complicati­
ons in 31 0C. in grade ll , 6 (7.4 %) complications 
were encountered in 81 LC and 6 (7.4 %) compli­
calions were seen in 82 0C. in grade lll , 2 (9 %) 
complications occurred in 22 LC, whereas 4 (8.5 %) 
complications arose in 47 0C. in grade IV, wh ile 
there were no complications in 8 LC, there we re 2 
(12.5 %) complications in 16 0C. The differences bet­
ween other groups were stati stically in significant. 

Conclusion: If LC complication s are compared with 
0C complications, the results wouldn't see düfe­
rence s and LC continues to be the gold standa rd of 
surg ical therapy in symptomatic ch olelithiasis. 

Key woı:ds: Laparoscopic cholecy s teclomy , 
complication 

len yöntemlerden birisi dir . LK'nin AK'e üstün 
olan yönleri olarak postoperatif daha az ağrı, 

kısa hastanede kalış süresi, erken iş ve gücüne 
dönme ve iyi kozmetik sonuç olarak sayılabilir 
(1,2). 

Laparoskopik yöntemlerin kullanımının yay­
gınlaşması ile birlikte cerrahlar yeni prob lemler 
ile karşılaşmaya başlamışlardır. Çok merkezli 
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olarak yapılan çalışmalarda bilier duktal ya ra­
lanma oranı LK'de % 0-2 ve AK'de % 0-0.4 ola­
rak bildirilmiştir (3,4)_ 

Çalışmamızda güçlü k derecelerine göre grup­
lara ayrılmış LK ve AK vakalarınm benzer 
gru ptaki komplikasyonlan karşılaşhrılmışttr. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Gazi Ünjversitesi Tıp Fakült esi Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı'nda 1994-1996 yılları arasında 
opere edilen güçl ük derecelerine göre gruplara 
ayrılmış LK ve AK vakalarmın benze r grup­
lard aki kompli kasyon oranları retrospektif ola­
rak incelenmiştir. Tüm hastalann yaşlan 18-75 
arasındadır. Tüm kolesis tektomiler uzman cer­
rahl ar tarafından ya da onların gözetiminde ya­
pılmışhr. Hasta lar sem ptomatik kolelitiazisleri 
nedeni ile genel anestezi altında opere edil­
mişlerdir. 

Standart LK işlemi sırasında safra kesesi disek­
siyonu ve gerektiğinde hemostaz için elekt ro­
koter kullanılmıştır. Stand art AK işlemi tüm 
hastalarda sağ subkosta l insizyon ile yapılmış­
tır. Tüm safra keseleri operasyondan sonra pa­
tolojik muayen eye gönderilmiştir. Safra kesesi 
kanseri ve akut kolesistit o lan lar ile koledok 
eksp lorasyonu yapılanlar bu çalışmaya dahil 
edilmemişlerdir. 

Kolesistektomi yapılan tüm vaka lar dört gruba 
ayrılmışlardır. Grade I hiç adezyonu olmayan 
keseler, grade U mirum al miktarda adezyonu 
olanlar, grade III perikolesistitis ve fibrosisi 
olanla r grade JV safra kesesi yatağına ve etrafı 
yapılara yapışıklığı olan hastalan içermektedir. 
Komplika syon lar ate lek tazi, pnömoni, trombo­
flebit, bilier duktal yaralanma lar, ya ra yeri en­
feksiyonları, intra abd omina l organ ya ralanma­
ları olmak üzere incelenmiştir. Sonuçların kar­
şılaştırılmasında Student -t ve Kolmogorov 
Smim ov testleri kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Crade I'de 138 LK vakasının 2 (% 1.4)'sinde 
(ate lek taz i ve ya ra enfeksiyonu ) görülürken, 31 
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Tablo 1. Güçlük derecelerine göre grup lara aynlınış lapa ­
roskopik ve açık kolesiste ktomi vakalanrun komp likas­
yonlarının karşılaşbnlması 

LK AK 
Komplikasyon oranı Komplikasyon ora.na 

Grade 1 n=249 n=176 
n=138 n=31 

1.4 

Grade il n=81 n=82 
7.4 7.3 

Grade rıı n=22 n=47 
9 8.5 

GradelV n=8 n=16 
12.5 

AK vakasırun hiçbirinde komplika syo n olma­
mışhr. Grade II'de 81 LK vakasınm 6 (% 7.4)' 
smda (1 tromboflebit, 1 atelekta zi, 2 yara enfek­
siyonu , 1 intraabdominal kanama, 1 bilier ka­
çak) görülürken, bu gruptaki 82 AK vakasının 6 
(% 7.3)'sında (3 atele ktazi, 2 tromboflebitis, 1 
pnömoni) görülmüştür. Grad e ill 'de 22 LK va­
kasının 2 (% 9)'sinde (1 trokar yeri hemor ajisi, 1 
yara yeri enfek siyonu) komplika syo n olmuştur. 

Aynı gruptaki 47 AK vakasının 4 (% 8.S)'de (3 
tromboflebitis, 1 yar a en feksiyo nu) görülmüş­

tür. Grade IV'de 8 LK vakasının hiçbirind e 
komplika syon görülmemiştir. Aynı grupta 16 
AK vakasınm 2 (% 12.5) (2 yara enfeksiyonu ) 
komp likasyo n görülmüştür (Tablo 1). 

Gruplar arasındaki farkların istati stiksel anlamı 
yoktur. Yara enfeksiyonu olan hastaların yara 
yeri kültür lerinde Klebsiella ve E.coli üremiştir. 
Bu hastalar antibiyogram sonuçlanna göre te­
davi edilmişlerdir. Grade II vakalar arasından 

bir hasta sistik ar ter kanaması nedeni ile reop e­
re edilmiş, diğer bir hastanın ise pos tope ratif 
dönemde safra kaçağı olmuş ve bu kaçağı sin­
tigra fik tetkikler ile Luschka kaçağı olduğu sap­
tanarak takib e alınmış 7. gün so nunda bu kaçak 
spon tan olarak durmuştur. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kolesistektomi, den ey imli cerrah ­
lar yaptığında, semptomatik kolelitiazisli has­
taların teda visind e güve nilir bir yöntemdir. Ya-
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pıJan klinik takip lerde ma1or komplika syon 
oranı % 2, majör-min ör komplika syon oranı ise 
% 2-11 olarak bildi rilm ektedir (3,5,6,7)_ Açık ko­
lesistektomide ki morbidi te oranlan ise % 4-6' 
dır (4 ,8) . LK ve AK'ler arasındaki grad e 1-11-ill­
IV vakalarda ki farkın istatistiksel olara k b ir an­
lamı yoktu r. Öze llikle grade III ve JV'de vaka ­
lann güçlükleri nedeni ile cerrah lann daha dik­
katli olmaJ an, grade l'd e ise ko lay kolesistek­
tomi vakalannın olmasındandır. 

Bu sonuçlar gözönüne alındığında LK işlemi 

eğitim sürecinin tamamlanması ile bir likte daha 
da güv enili r ha le gelecek ve koles istektomid e 
'aJhn stand art' olma özelliğini koruyacakhr. 

KAYNAKLAR 

1. Reddick EJ, Olse n DO . Laparoscopic laser cho­
lecystectomy: a comparison w ith minilap cholecys­
tectom y. Sur g End osc 1989; 3:131-3. 

Almdığı tarih : 10 Mart 1998 
Yazışma adr es i: Y. Doç. Dr . Emin Ersoy, Tu rgutre is Cad . 
No:36/8 Anıttepe-Ankara 

2. Schinn er BD, Edge SB, D ix J, Hyser MJ, et al . La­
par oscop ic cholecystectomy: trea tment of choice for 
symp tomatic cholelithiasis. Ann Surg 1991; 213:665-
77. 
3. The South em Surgeo ns Club. A pros pective 
analysis of 1518 laparoscopic cholecystectomies. N 
Eng l J Med 1991; 324:1073-8 . 
4. Morgem stem L, Wong L, Berci G. Twe lve hun d­
red op en cholecystec tomies before the laparoscop ic 
are a: a sta nd ard for compari son. Arch Sur g 1992; 
127:400-3. 
5. Larson GM, Vital e GC, Casey J, et al. Multip rac­
tice anal ys is of lapa roscopic cho lecystecto my in 1.983 
patie nts. Am J Surg 1992; 221-6. 
6. Wolf BM, Gar diner BN, Leary BF, Fery CF. En­
dosco pic chole cystec tomy: an ana lysis of com p­
licatio ns. Arch Surg 1991; 126:1192-8. 
7. Dav is CJ, Arre g ui ME, Naga n RF, Sha ar C. La­
parosco p ic cholecystecto my: the St. Vincent ex­
perience. Sur g Lap End osc 1992; 2:64-8. 
8. Gillil and TM, Traverso LW. Mode rn stand ard s 
for compa rison of cholecys tectomy wit h altern ative 
treatınents for sympt omat ic chole lithiasis with emp­
hasis on long term relief o f symp toms. Su.rg Gy necol 
Obste t 1990; 170:39-44. 

RS 




