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~aparoskopik kolesistektomi deneyimimiz: 
ilk 100 olgumuzun analizi 

Tarık İZBUL (*) Salih İZBUL (**) 

ÖZET 

Ama ç: Laparoskopik kolesist ektomi yaptığımız ilk 
100 olgunun retrospektif olarak ird elenmesi ve so
nuçlarının literatür bilgileri ile karşılaştırılması . 

Yöııteın: Nisan 1996 Haziran 1999 tarihleri arasında 

laparoskopik yöntemle kolesistektomi yaptığımız ol
guların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Pre
operatif, operatif, postoperatif bulgular ortaya konu
larak literatür eşliğinde tartışıldı. 

Bıılgıılar: Hastaların 78' i (%78) kadın, 22'si (%22) er
kekti. Ortalama yaş 44.2 olarak bulundu. 39 hasta 
(%39) daha önce bir veya iki defa operasyon geçir
mişti. Bütün hastaların tamları ultrasonografi ile ko
nuldu major komplikasyon %2, minör komplikasyon 
% 16, konversiyon oranı %6 ola rak bulundu. Ortala
ma operasyon sü resi 49 (15-240) dak ika, klinikte ka
lış süresi ise 27 (16-36 saat) olarak hesaplandı. Posto
peratif komplikasyon oranı %2 olarak izlendi. 

Soııuç: Laparoskopik kolesistektomi semptomatik 
safra kesesi hastalıklarında ülkemizde de tercih 
edilen bir yön tem olmaya başlamıştır. 

Aııalıtar kelimeler: Laparoskopik kolesist ektomi , 
kolelithiasis. 

GİRİŞ 

Videoendoskopik cerrahi günümüzde gerek di
agnostik, gerekse terapötik amaçlı kullanılan 
birçok geleneksel yöntemin yerini almıştır. Tüm 
cerrahi branşlarda uygulama alanı bulmuş ve 
gerek doktor gerekse hasta tarafından tercih 
edilen bir yöntem olmuştur. 

Videoendoskopik cerrahinin prototipi olan la
paroskopik kolesis tektomi (LK), bugün dünya
da en çok kullanılan yöntem haline gelmiştir. İlk 
defa 1986 yılında Alman cerrah Möhe tarafın

dan tanımlandığında olduğu gibi; ülkemizde de 
ilk uyguladığımız yıllarda (Nisan 1996' da) yön
temin üstünlükleri görmezden gelindi. Oysa 
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SUMMARY 

Objective: Laparascopic cholecystectomy in 100 con
secutive cases: Our first expe rience. 

Mctlıods: Laparoscopic cholecystectomy was first 
perform ed on 14 April 1996 in Turki sh Republic of 
Narthern Cyprus. 100 Iaparosc opic cholecyste ctomi
es were performed between the period of April 1996 
and June W99 by us. 

Resıılts: 78 (78%) were female, 22 (%22) were male, 
mean age was 44.2 years. 39 (%39) patients had diffe
rent type of operation in the past. The procedure was 
successfully pe rformed in 94% of ali cases while con 
version rate was 6%.Major comp lication rate was 2% 
(cystic artey injury in one, cystic duct injury in one); 
minor complkation was 16%. The mean operative ti
me was 49 (15-240) minutes, and length of hospital 
stay was 28 (16-36) hours for ali cases. Potoperativ e 
complication rate was 2% and they were ali umbilica l 
infection. Full recovery was acompli shed at the six 
postoperativ e days in most cases. 

Coııclusioıı: Laparoscopic cho lecys tectomy is the 
first choice method for the treatment of cholecystolit
hiasis even in this small country. 

Key wo rds: Laparoscopic cholecystectomy , kolelit
hiasis . 

güven li ve tecrübeli ellerde yapıldığı zaman la
paroskopik kolesistektominin cerraha ve hasta
ya sağladığı üstünlükler tartışılmazdır. Hasta
nın hastanede yatış süresinin kısa, normal gün
lük aktiviteye erk en dönme, açık kolesistekto
mide görülen operatif travma ve postoperatif 
komplikasyonları ortadan kaldırması herke s ta
rafından bilinen avantajlarıdır0-4)_ Ülkemize ve 
hastalarımıza sağladığı diğer bir avantaj ise 
ekonomiktir. Önceleri LK için yur t dışına giden 
ve büyük ekonomik kayıplara neden olan sağlık 
turizmi, yöntemin ülkemize yerleşip yaygınlaş
ması ile büyük oranda engellenmiştir. 

Dünyada 1987, Türkiye 1991 yılından beri yaygın 
olarak kullanılmaya başlanan LK ülkemizde an
cak 1996 yılında bizim tarafımızdan uygulanma
ya konuldu. Bu çalışmada Nisan 1996-Mayıs 1999 
tarihleri arasında LK uyguladığımız 100 hastanın 
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Tablo- ı . Hastaların yaş ve cins iye tlerine gö re dağılımı 

Yaş aralığı Erkek o lgu 

11-20 o %0 

21-30 2 % 09.09 

31-40 6 % 27.7 

41-50 6 % 27.7 

51-60 4 % 18.18 

61-70 3 % 13.63 

71-80 1 % 04.54 

preoperatif, operatif ve postoperatif bulgularını 
literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada Nisan 1996-Haz iran 1999 tarihleri 
arasında laparoskopik kolesistektomi yaptığımız 
100 olgu dosyası retrospektif olarak incelendi . 

Hastaların preoperatif kolelithiasis tanıları ab
dominal ultasonografi ile konuldu. Rutin tetkik
leri yapılan hastaların 30'u operasyondan 12 sa
at önce 70'i ise operasyondan iki saat önce klini
ğe kabul edildiler . Operasyon öncesi tüm hasta
lar tuva lete gönder ilerek mesaneleri boşaltıldı. 

Entübasyondan sonra profilaktif olarak 3. kuşak 
sefalospo rin 1 gr IV yapıldı. Açık yönteme geç
tiğimiz olgularda antibiyotik tedavisi postop 2. 

Kadın olgu 

6 % 07.69 

8 % 10.25 

20 % 25.64 

24 % 30.76 

12 % 15.38 

6 % 07.69 
/ 

2 % 02.56 

günden sonra oral olarak 6. gün e kadar devam 
edildi. Dekompresyon için opera syon sırasında 
konulan nazogastrik tüp açık yönteme geçmedi
ğimiz olgularda operasyon bitiminde, açığa geç
tiğimiz olgularda ise potoperatif 2. güne kadar 
tutularak çekild i. Operasyon Amerikan tekniği 

kullanılarak yapıldı<5>. Karna giriş için Hasson 
yöntemi kullamldı <6>. Operasyon süresi telesko
pun karın içerisine girişi ile çıkartıldığı dönem 
olarak hesaplandı. Safra kesesi tüm hasta larda 
göbekten çıkartıldı. Dren gereken olgularımız

da sağ üs t 5 mm'lik troka r yer i kullanıldı. 

Has ta lar yaş, cinsiyet, daha önce operasyon ge
çirip geçirmediği yönünden araştırıldı. Preope
ratif tam, operasyon süresi, operatif ve postope
ratif komp likasyon, açığa dönüş nede nleri, has
tanede kalış süreleri açısından incelendi. 

Tablo-2. Preoperatif ultrasonografide saptanan patolojil er 

USG bulguları Olgu % SK duvarı kalınlığı 

Multipl taşlar 78 78 30 (% 38.46) kaim 

tek taş 15 15 6 (% 40.00) kalın 

Akut kolesistit (Tek Taşlı) 5 5 

Porselen SK 1 1 

Non Fonksiyone SK 1 1 
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Tablo -3. İnsizyon sk ar tipleri 

İnsizyon skarı Olgu % 

Pfaımensteil 24 66.66 

Pfannensteil+Mc Bumey 5 13.88 

Mc burney 2 05.55 

Göbek Altı Median 3 08.33 

Göbek Üstü Sol Paramedia 02.77 

Sol Subkostal 1 02.77 

Tablo-4. Operatif major ve mi nör komplikasyonlanmız 

Major komp likasyon Olg u % 

A. sistika kanması 1 

D. sistikus yaralanması 

BULGULAR 

Hastaların 78'i (%78) kadın, 22'si (%22) erkek ti. 
Kadınlarda en küçük yaş 16, en büyük yaş 71 or
talama yaş ise 43.1 olarak hesaplandı. Erk ek 
hastalarımızda en küçük yaş 23, en büyük yaş 
73 ortalama yaş ise 47.1 olarak hesaplandı. Has
taların yaş ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 1 'de 
gösterilmektedi r. 

Preope ratif olarak yapılan ultr osonog rafide tes
bit edilen bulgular Tablo 2' de gösterilmiştir. 

Olguların 39'u (%39) daha önce ope rasyo n ge
çirmişti. İki hastamız inguin al hernia operasyo
nu bir hastamız ise koledok taşı nedeniyle pre
operatuar endo sko pik papillotomi müdahalesi 
geçirmişti. Bu olgular içerisind e abdo minal ope
rasyon geçiren hastaların, geçirmiş oldukları 
operasyonların skarlanna göre dağılımı Tablo 
3' de gösterilmiştir. 

Ortalama operasyon süremiz 49 dakika (15-240) 
olarak hesaplandı. Bu sürenin başlangıcı bahn 
içerisine teleskopun girişi ile çıkışı arasındaki 
süred ir. Uygulamamızda, ekibe eğitim de ve ril
diği için ilk 10 olgumuzda operasyon süremiz 
ortalama 94.5 dakika , sonraki olgularımızda or
talama 44 dakika olarak hesaplandı. He sap la
mada tüm olguların süre leri dikkate alındı. 

Operatif major ve minör komplikasyonlanmız 
Tablo 4'de gösterilmiştir. 

Hastalarımızın 6'sında (%6) açık kolesis tekto-
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miye geçti k. Açık yön teme dönüş nedenler imiz 
Tablo 5' de gösterilmiştir. 

Postoperatif dönemde ise 2 (%2) hastamızda 
uınblikal akınb tesbit edildi . Hastaların klinikte 
kalma süresi ortalama olarak 27 saat olarak tes
bit edildi. Olgulanmızm 6'sma çeşitli neden ler 
ile dr en koyduk. Bu olguların 3'ü açığa geçtiği
miz hastalarımızdı. Laparoskopik olarak ope
rasyonu tamamladığımız hastalarımızda dren
ler sağ üst 5 mm'lik trokar yerinden çıkartıldı. 
Dren kullandığımız olgularımızın 4'ünde dren-

Minör komplika syon Olgu % 

Kontrol edilebilir kanama 3 3 

SK perforasyonu 13 13 

!eri postop 1. gü n, 2 olguda ise 2. gün çıkarttık. 
Dren koyma endikasyonlanmız ve açıklamaları 
Tab lo 6'da gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kolesis tektomi ülkemi zde ilk defa 
Nisan 1996 tarihinde uygulandı. İ lerleyen za
man içerisinde çeşitli merkezle rin ve Lefkoşa 
Devlet Hastanes inin de bu operasyona uygun 
hale gelmesi ülkemizde laparoskopik kolesis
tektomin in yerleşmesinde ve yaygın ola rak ku
lanılmaya başlanmasında büyük rol oynamışbr. 
Laparoskopik kolesistek tominin sağladığı pos
toperatif konfor ve kozmetik üstünlükler nede
ni ile yalnızca doktorlar tarafından değil; ayıu 
za manda hastalar tarafından da tercih edilen bir 

Tab lo-5. Açık kolesistektomiye geçme 
endikasyonlanmız 

Endikasyon 

A. sist ka kanaması 

D. sis tiku s yaralanması 

Batın içi yapışıklık 

Porselen SK 

SK, porta hepatiste yapışıklık 

Olgu 

l 

1 

1 

1 

2 
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Tablo-6. Dren endika syon lanmlZ 

Dren endikasyon u 

Kanama kontrolü 

Safra kaçak kontrolü 

AmpiyemeSK 

D. sistikus yaralanması 

A. sistika yaralanması 

Plastrone SK 

yöntem olmasını sağlanuşhr (4,7,8)_ 

Kullamlan dren 

Penzore 

Penzore 

Sump 

Oluklu 

Oluklu 

Sump 

Litertürde laparoskopik kolesistektomide mul
tisentrik olarak yapılan birçok çalışmada opera
tif mortalite % 0.006-0.1, morbi dit e %2-11, major 
morbidite ise %2 olarak belirtilmiştir (2,4,9,12)_ Bi
zim serimi zde ope ratif mortalite görülmed i. 
Major komplikasyon oranımı.z %2 olara k tesbit 
ed ildi. Major komplikasyonlar içerisinde cer
rahların ortak kaygısı olan ve yayınlanmış seri
lerde açık kolesistek tomid e görüldüğünden da
ha sık tesbit edilen safra yollarında yaralanma 
en sık olara k d. sistikusta gö rülm ektedir. Yapı

lan değişik yayınlarda bu komplikasyon oranı 
%0.25-2.5 arasında değişmektedir (4,13,14)_ Bizim 
serimizde bu oran %1 olar~ tesbit edildi. Dis
seksiyon sırasında d.s istikus koledo kla birleşme 
yerinin hemen üzerinden yarala11dı. Diğer bir 
major komplik asyon olan sistik arterin kontrol 
edilemiye n kanaması çeşitli serilerde % 0-0.6 
arasında bildfrilmiştir <~~9,11). Bizim ser imizde 
bir (%1) has tada kontrol edilemiyen sistik ar ter 
kanaması görü ldü . Majo_r ope ratif komplikas
yonların gelişmesini önlemek titiz bir disseksi
yona, safra keses i ve yollan anotomisinin iyice 
ortaya konulmasına bağlıdır. 

Laparoskopik kolesistektomirıin minör kompli
kasyonlarından olan intraoperatif safra kesesi 
perforasyonu yayınlanmış çeşitli serilerde % 8-
32 oranında belirtilmiştir (13,16,17)_ Bu olay safra 
kesesı retraksiyonu, diseksiyon sarısanda uy
gun loja girilememesinden, dikkatsiz koter kul
lanımı veya umblikal insizyondan çıkartılırken 
safra kesesinin perforasyonu sonucu gelişir. Bi
zim serimizde bu oran % 13 olarak gerçekleş

miştir. % 3 oranında tesbit ettiğimiz kontrol edi 
lebilir kanama oranı ise çeşitli ser ilerde %0.3-1 .5 
oranında belirtilmiştir (4,15). 

Operasyon 

Laparoskopik 

arter kanaması 

Laparo skopik 

Laparoko pik 

Açığa dönüldü 

Açığa dönüldü 

Açığa dönüldü 

Açıklama 

Kontrol edilebili r sistik 

Aksesuar safra kanalları 

Eski SK perforasyonu 

Laparoskopik kole siste ktomide konv ersiyon 
oranı çeşitli se rilerde %1-18 olarak bildirilmiştir 
(13,18-20). Bu farklı oranlar hasta seçimin e, popü
lasyonun yapısına ve cerrahların tecrümesin e 
göre değişmektedir. En sık açığa geçme nedeni 
anatominin enflamasyon nedeni ile iyi ortaya 
konulamaması ve safra yolları yaralanmaları

dır. Bizim serimiz de açığa geçme oranı % 6 ola
rak tesbit edild i. 

Serimizde hastaların klinikte kalış süresi 28 saat, 
norm al aktiviteye dönüş ise 6 gün olarak hesap
landı. Bu süreler yayınlanan diğer serilerde ben
zerlik gös term ekted ir (19, 21). 

Operasyon süremiz ortalama olarak 49 dakika 
olarak hesaplandı. Yayınlanan birçok seride or
talama operasyon süresi 32 ile 138 dakika olarak 
belirtilmiştir (22-25). 

Postoperatif dönemde 2 (%2) hastamızda umb
likal enfeksiyon görüldü. Enfeksiyon oranı ya
yınlanan diğer ser ilere % 0.9-1.1 oranında belir
tilmiştir (4,9). 

Sonuç olarak, laparo skop ik kolesiste ktomi tek
niğinin ülkemize yerleşmesi ekonomik kayıpla

rımızı engellediği gibi, hastalara ve doktorlara 
da büyük avantajlar sağlamışhr. Serimizde ge
rek operatif gerekse postoperatif komplikasyon 
oranlarımızın literatürl e karşılaştırıldığı zaman 
arada pek farklılık olmaması laparoskopik kole
sistektomini n ülkemizde de güven le uygulana
bilir bir yöntem olduğunu göstermiştir. 
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