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OZET

Laparoskopik uygulamalarin genel cerrahide kul-
lannm: son yillarda ¢arpiar gekilde artmigtir. Li-
teratiirde ¢ok sayida makalede, bu uygulamalardan
kaynaklanan ve agik iglemlerde goriilmeyen bircok
komplikasyon bildirilmigtir. Bu makalede litera-
tiirde daha once rastlamadigimiz laparoskopik ko-
lesistektomi igleminde trokar yerlegtirilen fasyanin
siitiirasyonu esnasinda bir barsak yaralanmas: ol-
gusu sunuldu. Bu komplikasyonun onlenmesi igin
de bir y6ntem onerildi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
barsak yaralanmasi, komplikasyon

SUMMARY

Intestinal injury after laparoscopic cholecystectomy
during umblical facial suturing

Using of laparoscopic operations in general surgery
is very popular recently. In many articles, different
complications were reported in laparoscopic ope-
rations that are absent in open operations. We re-
ported an intestinal injury after laparoscopic cho-
lecystectomy during facial suturing of the trocar
opening that wasn't reported previously. We sug-
gested a method to avoid this complication.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, intestinal
injury, complication

GiRiS

Laparoskopik kolesistektomi son yillarda semp-
tomatik safra keseli (kolelitiyazis, polip, safra
¢amuru) hastalarda agik cerrahiye karsi tercih
edilen bir iglemdir (1-6). Bu yeni islem ile daha
az postoperatif agri, daha kisa hastanede kahs
siiresi, erken fiziksel aktiviteye doniis ve daha
iyi kozmetik sonug elde edilmektedir (1.3-6),

Laparoskopik tekniklerin genel cerrahi islem-
lerinde uygulanmaya baglanmasindan bu yana,
bir¢ok degisik komplikasyonun tanimlandig:
yaymnlara rastlanilmaktadir. Laparoskopik ko-
lesistektomi operasyonlarinin % 3-7 arasinda
bir komplikasyon oran1 mevcuttur . A¢ik ko-
lesistektomide karsilag:imayan barsak ve major
vaskiiler yaralanmalar laparoskopik kolesistek-
tomide bildirilmeye baglanmigtir 4.
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Bu makalede subumblikal trokar yerlestirilen
fasya siitiire edilirken, ileumun seromiiskiiler
tabakasindan siitiir gegen bir olgu sunulmakta-
dir. Bu komplikasyona engel olmak igin trokar
yerlestirilen fasyanin siitiirasyonu esnasinda di-
rekt gozlem ile intraabdominal olugsumlardan
siitlir gegmesini 6nleyecek bir yontem oneril-
migtir.

OLGU BiLDIiRiSi

58 yasinda kadin ve sekiz yildir yagh yiyecekler
ile iligkili sag tist kadran agrnsi, bulanti ve
kusma anemnezi vardi. Ozgecmisinde beg yil-
dir tedavi gordiigii Tip Il diabetes mellitus, 14
yil 6nce lomber disk hernisi operasyonu, 10 yi1l
once total abdominal histerektomi+bilateral sal-
pingo ooferektomi operasyonu anemnezi vardi.
Fizik muayenede hastada obezite disinda bir
ozellik yoktu. Hastanin vital bulgulan ve siste-
mik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Rutin tetkikleri normaldi. Abdominal ultraso-
nografik tetkikinde kolelitiyazis tesbit edildi.
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Resim 1. Vakanin laparoskopik kolesistektomi sonrasi pos-
toperatif 3. giin ayakta direkt hatin grafisi.

Hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulandi
ve postoperatif birinci giin hasta g¢ikanldi.
Hasta postoperatif tiglincii gilinii kolik tarzinda
siddetli karn agrnsi, bulanti ve kusma si-
kayetleri ile hospitalize edildi. Yapilan kan ve
idrar tetkikleri normaldi. Ayakta direkt batin
grafisinde hava sivi1 seviyeleri mevcuttu. Ab-
domino pelvik ultrasonografide tim kad-
ranlarda barsak segmentleri dilate izlendi. Fizik
muayenede distansiyon vardi. Postoperatif 5.
ginde umblikal bolgede 5x5 cm ebadinda eri-
temli ve endiirasyonlu saha olustugu gozlendi.

Hasta postoperatif 7. giinde, oral beslenmenin
durdurulmasi, gerekli sivi replasmam ya-
pilmasi, nazogastrik dekompresyon ve aralikh
rektal tiip uygulanmasina cevap vermemesi,
beyaz kiirenin 10.400/mm3'e ¢ikmasi ve ayakta
direkt batin grafisinde hava siv1 seviyelerinin
sebat etmesi nedeniyle reopere edildi. Eks-
plorasyonda ince barsaklar yaygin olarak dilate
idi. Ileogekal valvden itibaren . proksimal 85.
cm'de ince barsak ansinin umblikal bolgede pe-

ritona yapigik oldugu gériildii. Subumblikal 10
mm'lik trokar fasya defektini kapatan siitiir gi-
kartildiginda barsagin seromiiskiiler tabakasin-
dan gegtigi goriildii, fakat ince barsak perfo-
rasyonu gozlenmedi. Goriinen nekroze 3 cm'lik
ince barsak ans1 10 cm’lik proksimal ve dis-
talinden rezeke edilerek uguca anastomoz ya-
pildi. Postoperatif 6. giin hasta gikanlda.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi yapilan vakalarda
komplikasyonlarin oran1 % 3-7 arasinda degis-
mektedir 7). Bu komplikasyonlarin % 2'si vas-
kiiler ve visseral yaralanmalar, koledok ya-
ralanmas: gibi major komplikasyonlardir “).
Laparoskopik kolesistektomide bildirilen en
yaygin komplikasyon umblikal bélgenin enfek-
siyonudur @). Deziel ve Milikan; laparoskopik
kolesistektomi gegiren 77604 hastadaki ga-
lismalarinda elde edilen komplikasyonlary;
safra kanal yaralanmalan % 0.6, vaskiiler ya-
ralanmalann % 0.25, barsak yaralanmalan %
0.14, safra sizintis1 % 0.3 olarak bildirmislerdir
@, En sik kargilagilan teknik komplikasyon ise
safra kanal yaralanmasi ve/veya safra sizinti-
sidir 8). Yaygin olarak tanimlanan diger komp-
likasyonlar, kalan koledok taslari, kanama,
safra tagsinin intraabdominal alana dagilmas,
subkutan amfizem olarak bildirilmektedir (24),

Komplikasyonlarin mortalite yoniinden oran-
lan vaskiiler yaralanmalarda (retroperitoneal)
% 8.8, barsak yaralanmalarinda % 4.6, vaskiiler
yaralanmalarda (hepatik arter, portal ven) %
4.1, major safra yolu yaralanmalarda % 1.6 ola-
rak bildirilmistir 4. Bu oranlardan dolay: la-
paroskopik kolesistektominin mortalitesi en
yiiksek teknik komplikasyonlar vaskiiler ve
barsak yaralanmalandir (4).

Laparoskopik kolesistektomiye bagh barsak ya-
ralanmalan % 0.14 oraninda bildirilmis ve bar-
sak yaralanmas: gelistikten sonra mortalite %
4.6 oraninda goriilmiigtiir. Bu yaralanmalarin
genellikle operasyonda tespit edilememesi,
daha sonra enterokutan veya kolokutan fistiil,
intraabdominal abse, sepsis ve peritonit ge-
lismesi nedeniyle mortalite yliksek olarak go-
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rillmigtiir 4.7, Transmural barsak yaralanmasi
mekanizmalar; veres ignesi, trokar yerlestirilir-
ken ya da diseksiyon sirasinda keskin veya
kiint yaralanma geklindedir. Bu yaralanmalar
tesbit edildiginde etkilenen barsak ansi su-
bumblikal insizyondan digar1 alinarak primer
kapatilmahdir. Diger bir yaralanma me-
kanizmasi; diseksiyonda elektrokoter kullanimi
ile olur. Peritoneal kavitedeki elektrik akimi ad-
hesiv dokular boyunca iletilir. Bu nedenle di-
seksiyon esnasinda duodenum, jejunum ve ko-
londa transmural termal yaralanmalar olugabi-
lir. Bu oOzellikle ¢ok tehditli bir komplikas-
yondur. Ciinkii tan1 peritonit bulgulan ortaya
ciktiktan sonra konulabilmektedir (5.

Veres igresi, trokar, elektrokoter ve diseksiyon-
la olugabilen barsak yaralanmalar, gerektigin-
de agik insiiflasyonla (fasia aqilarak, gorerek
trokar yerlegtirilmesi), keskin trokar kullanimu,
gastrik tliple dekompresyon, idrar sondas: ta-
kilmas), atravmatik retraksiyon, monopolar
akim ya da lazer enerjisinin uygulanmasa ile 6n-
lenebilir 4.

Diger bir barsak yaralanmas ile subumblikal
trokar yerlestirilen fasyanin siitiirasyonu si-
rasinda olusabilir. Laparoskopik kolesistektomi
uyguladigimiz bir hastada safra kesesi komp-
likasyonsuz ahindiktan sonra, umblikal trokar
yeri siitlirasyonu sirasinda siitiir materyali ile-
umun seromiiskiiler tabakasindan gegerek
strangiilasyona neden olmustu.

Major laparoskopik islemlerden sonra trokar
yerlegtirilen fasya yeterli kapatilmamig ve in-
sizyonel herni gelisme oram % 3'tiir (11). Montz
ve ark. laparoskopik iglem yapilan 4.385.000
hasta iizerinde yaptiklar1 ¢cahgmada insizyonel
herni insidansim 21/106.000 olarak bul-
muglardir. Bu insizyonel hérnilerin; % 17.9'u
trokar fasyasi yetersiz siitiire edilenlerde, %
82.14 ise trokar fasyas siitiire edilmeyenlerde
tesbit edilmigtir. Olugan m51zyonel hernilerin %
86.3'de yerlestirilen trokarin genisligi 10 mm ve
tizerindedir. )

Laparoskopik kolesistektomide 10 mm'lik umb-
likal trokar yerinin yeteri kadar saglam fasya
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alinarak siitiire edilmesi insizyonel herni olus-
mas! ve barsak obstriiksiyonlarinin onlenmesi
agisindan 6nemlidir (913). Fasianin siitiirasyonu
obez ve daha dnceden laparotomi gegiren has-
talarda zor olabilmektedir.

Biz bu komplikasyonu 6nlemek igin; pnomo-
periton durumunda subumblikal trokar yer-
lestirilen fasyadan siitiir gecerken, diger 10
mm'lik trokardan skopu yerlestirerek pensetin
sapiyla saglam fasya kenarlarindan yukariya
kaldinyor ve siitiirleri gegerek direkt gozlemle
diiglimliiyoruz. Pnomoperiton kaybinda ise
pensetin sapiyla trokar yerlegtirilen fasya yu-
kaniya kaldinhr. Siitiirler saglam fasyadan ge-
girildikten sonra diigiimlenmeden siitiir ma-
teryali ile fasia yukarnya gekilir. Karin igindeki
olusumlardan gecilmedigi goriilerek diiglimle-
nir. Bu yontemle yaklasik 50 hastaya laparosko-
pik kolesistektomi uygulanmis ve komplikas-
yon gozlenmemigtir. Bu ¢aligma halen devam
etmektedir.

Sonu¢ olarak laparoskoik kolesistektominin
mortalitesi en yiiksek komplikasyonlarindan
biri olan barsak yaralanmalarimin, fasia sii-
tiirasyonu esnasindaki olusumuna engel olmak
icin direkt gozlem altinda siitiirasyonu oner-
mekteyiz. Ayrica direkt gozlem ile yeteri kadar
saglam fasia alindig1 i¢in bu yontem ile in-
sizyonel herni olugmasimi da énlemek miim-
kiindiir.
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