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ÖZET 

Amaç: Laparoskopik kolesistektomi yaklaşık son 15 
yıldır semptomatik safra kesesi taşlarının tedavisin
de altın standart olmuş ve açık kolesistektominin ye
rini almışbr. Ameliyatın daha az doku travmasına 
neden olması hastaların laparoskopik kolesistektomi 
sonrasında geceyi hastanede geçirmeksizin eve gön
derilebilmelerine olanak vermiş ve bu yöntem seçil 
miş olgularda başarıyla ve güvenle uygulanabilir ha
le gelmiştir. Biz de bu çalışmada günübirlik laparo s
kopik kolesistektomi uyguladığımız olgulara ait ilk 
sonuçlarımızı irdelemeyi amaçladık. 

Yöntem: Bu amaçla semptomatik safra kesesi taşı, saf
ra kesesi polibi veya taşsız kolesistit tespit edilen ASA 
I, il ve lli'e giren 20 ardışık hasta günübirlik laparos
kopik kolesistektomi amacıyla ameliyat edildiler . 

Bulgular: Bir hastada koledok yaralanması nedeniyle 
açık yönteme geçildi. Kalan 19 hastadan 2 si solunum 
ve postoperatif bulanb nedeniyle geceyi hastanede 
geçirdiler. Geri kalan 17 hasta ameliyat günü evleri 
ne gönderildiler ve bu hastalardan herhangi bir ne
denle tekrar hastaneye yabrılmak zorunda kalan ol
madı. Günübirlik laparoskopik kolesistektomi uygu
lanan 17 hasta ameliyattan bir hafta sonra memnuni 
yetlerini değerlendirdiklerinde sadece iki hasta gece
yi hastanede geçirmiş olmayı tercih edeceğini söy
ledi. 

Sonuç: Sonuç olarak günübirlik laparoskopik kolesis
tektomi ülkemizde de seçilmiş olgularda güvenle ve 
yüksek hasta memnuniyet oranları ile uy
gulanabilecek bir yöntem olarak değerlendirildi. 
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SUMMARY 

Outpatient Laparoscopıc Cholecystectomy: Our Pre
liminary Resul ts 

Objective: Objective : Laparoscopic cholecystectomy 
has been the gold standard for the treatment of 
symptomatic gallbladder stones for about 15 years 
·and replaced open cholecystectomy . Lesser tissue da
mage by laparoscopic approach has allowed the sur 
geons to perform laparoscopic cholecystectomy suc
cesfully and safe on outpatient hasis in selected pati 
ents . in this study we aimed to evaluate the first re
sults of our exper ience with outpatient laparoscopic 
cholecystectomy in 20 consecutive selected patients. 

Met hods: For this purpose, 20 consecutive ASA I, il 
and III patients with symptomatic gallbladder stones 
or gallbladde r polibs or acakulous cholecystitis were 
selected as candidates for outpatient laparoscopic 
cholecystectomy. 

Results: One patient was converted to open procedu 
re due to the injury to the common bile duct . Of 19 pa
tients, two of them were not allowed to spend the 
night at home because of respiratory problems in one 
and postoperative nausea which was resistant to the 
medications in anothe .r. The other 17 patients spent the 
night at home without any problem. A week after the 
operations only two of the 17 patients stated that they 
would have preferred to stay at the hospital for one 
day. 

Conclusion: Outpatient laparoscopic cholecystec
tomy can be performed safe and with low readmis
sion and high patient satisfaction rates in selected 
cases in our country . 

Key Words: Laparoscopy, Chol~cystectomy, Am
bulatory surgery 

GİRİŞ 

Laparoskopik kolesistektomi 15 yıla yakın bir 
süredir başarıyla uygulanmakta olup, bu yön
tem hastalar ve cerrahlar tarafından yaygın ka
bul görmüş ve semptomatik safra kesesi taşları
nın tedavisinde seçkin tedavi halini almışhr. 
Böylece daha az ağrı, daha az skar, daha az has
tanede kalış, daha çabuk normal hayata dönüş 
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ve daha düşük maliyet gerçekleşmiştir. Özellik
le Kuzey Amerika ve Batı Avrupa ülkelerinde 
geceyi hastanede geçirmeksizin günübirlik la
paroskopik kolesistektomi (GLK) ameliyatları 
uygulanmaya başlanmış ve hastaların güvenli 
olarak ame liyat gecesini evlerinde geçi rm eleri 
yaygın kabul görmüştür (1,2,3). Ancak bu yön
tem Türki ye ve Asya gibi kültürel farklılıkların 
olduğu coğrafyalarda daha zor kabul görmüş 
ve bu konu henüz yaygınlık kazanmamıştır (4). 
Bu çalışmada ameliyat günü evine göndermeyi 
planlayarak günübirlik laparoskopik kolesistek
tomi uyguladığımız olgularda yöntemin uygu
lanabilirlilik ve hasta memnuniyeti açısından 
sonuçlarını irdelemeyi amaçladık. 

YÖNTEM 

Bu amaç la Ocak 2002 ve Haziran 2002 tarihleri 
arasında aynı gün eve gönderilmek üzere günü
birlik laparoskopik kolesistektomi planlanan 
semptomatik safra kesesi taşı, safra kesesi poli
bi veya akalkülöz kolesistit tanısı konmuş ola n 
20 ardışık hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar 
aşağıdaki kriterler gözönünde bulundurularak 
günübirlik laparoskop ik kolesistektomi için 
aday olarak seçildil er; 

1. American Society of Anesthesiology (ASA) sı
nıflamasında I, II ve ili ' e giren hastalar 

2. Üst batın ameliyatı, aku t kolesistit, kolanjit ve 
pankreatit atağı geçirmemiş olmak 

3. Ultrasonogra.fide safra kesesi duvar kalınlığı 

ile koledok çapının normal sınırlarda olması ve 
koledok içinde taş tespit edilmemiş olması 

4. Karaciğer fonksiyon testleri, amilaz ve biliru
bin seviye leri normal sınırlarda olmak. 
Hastalar İstanbul'un Anadolu yakasında (hasta
ne ile aynı yakada) ikamet eden ve ayrıca en 
azından ameliyat gecesi yanlarında refakat ede
bilecek ve olası bir komplikasyonda ameliyat 
ekibine haber verebilecek akraba veya yakınları 
olanlardan seçildiler. 

Bu amaçla operasyona hazırlanan hastalara bu 
çalışmanın özellikleri anlatılarak gerekli izinleri 
alındı. Günübirlik laparoskopik kolesistektomi 
uygulanacak hastalar ameliyat sabahı önceki 
gece 22:00 den beri oral gıda ve 24:00 den beri 
de oral sıvı almamış olarak hastaneye geldiler 
ve bu hastalar ilk amel iyat vakası olarak planla
nıp ameliyata 08:30 ta başlandı. 

Anestezi indüksiyonu esnasında 1 gr sefazolin 
sodyum ve 4 mg ondansetron uygulandı. Ope
rasyon 4 trokar yöntemiyle gerçekleştirildi ve 
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trokar girişlerinden önce %0.S'lik bupivacaine ile 
torakor giriş yerlerine infiltrasyon anestezisi uy
gulandı. Operasyon esnasında intraabdominal 
basıncın 12 mmHg'nın üzerine çıkmaması sağ

landı. AmeUyat sonunda 10 mm lik trokar giriş 
deUklerine ait fasya defekti O numara erimeyen 
sütür ile kapatılırken cilt inzisyonlan 4-0 subku
tan eriyebilen sütür materyali ile kapatıldı. 

Uyandıktan sonra hastalar odalarına alındılar 
ve 1 litre i.v. sıvı almaları sağlandı. İhtiyaç ha
linde parenteral yoldan aneljezik ve antiemetik 
uygulandı. Hastalar ame liyattan sonraki 4. saa t
ten sonra mobilize edildiler ve oral sıvı almaları 
sağlandı. Hastalar en az 6 saat serviste gözlen
dikten sonra ameliyat ekibindeki genel cerrahi 
uzmanı tarafından son kez görülüp değerlendi
rildiler ve hastalardan evlerine gitmesinde sa
kınca görülmeyenler refakatçileri eşliğinde ev
lerine gönderildiler. Hastalara ve yanlarında re
fakat edecek olacak olan yakınlarına ameliyat 
ekibindeki genel cerrahi uzman.ırun ev ve cep 
telefon numaraları verile rek telefonların her ko
şulda ulaşılabilir olması sağlandı. 

Hastaların yanlarına naproksen 500 mg analje
zik olarak verildi ve ihtiyaç oldukça günde mak
simum 3 tan eye kadar olacak şekilde almalarına 
izin verildi. Geceyi evlerinde geçiren hastalar 
ameliyat akşamı saat 21:00 ve ameliyattan sonra
ki saba h saat 09:00 da olmak üzere 2 kez ameli
yatı gerçekleştiren genel cerrahi uzmanı tarafın
dan telefon ile arandı ve durumları hakkında 
bilgi edinildi. Hastalara ameliyat akşamında su
lu gıdalar ve postoperatif birinci günden itibaren 
yan katı ve katı gıdalara izin ver ild i. Hastalar 
postoperatif 7. günde kontrol için çağrıldılar, in
sizyon yerleri kontro l edildi ve kendilerine uy
gulanan bu yöntemden memnun olup olmadık
ları evet veya hayır olarak derecelendirildi. 

SONUÇLAR 

GLK planlanan 20 hastanın operasyon endikas
yonlan tablo l'de görüldüğü şekildedir. Hasta
ların yaş ortalaması 54.5 (24-72) idi. Hastaların 
16'sı kadın, 4'ü erkek idi. Hastalara ait demog
rafik özellikler tablo 2'de özetlenmiştir. 

Yirmi hastadan sadece birinde koledok yaralan
masından şüphe edilerek açık yönteme geçildi 
(%5). Bu hastada parsiyel koledok yaralanması 
tespit edildi ve koledok T-tüp üzerinden tamir 
edildi. Kalan 19 hastadan biri solunum sıkıntısı 
diğeri de tedaviye dirençli bulantı nedeniyle 
eve gönderilmeyip ge<;eyi hastanede geçirmele-
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Tablo 1. Laparoskopik kolesistektomi endikasyonları 

Ameliyat Endikasyonu 

Semptomatik safra kesesi taşı 

Safra kesesi polibi 

Taşsız kolesistit 

Sayı (%) 

18 (%90) 

1 (%5) 

1 (%5) 

ri sağlandı. Solunum sıkınhsı olan ve konjenital 
intraabdominal yapışıklıklar tespit edilip bu ya
pışıklıkların da laparoskopik olarak giderildiği 

hasta postoperatif ikinci günde eve gönderilir
ken, diğer hasta postoperatif birinci günde ta
burcu edildiler. Geri kalan 17 hasta 6 saatlik 
müşahadeyi takiben evlerin e gönderildile r. Gü
nübirlik laparoskopik kolesistektomi uygula
nan ve gecey i evlerinde geçiren 17 hastanın hiç
birisinde herhangi bir komplikasyon nedeniyle 
tekrar hastaneye yatırılmaları gerekmemiştir. 
Ayrıca GLK uygulanan 17 hastadan acil medi
kal problem için arayan veya bbbi yardım iste
yen olmamıştır. GLK uygulanan sadece bir 
(%5.8) hastada yara yeri enfeksiyonu gelişti. Se
rimizde mortalite gözlenmedi. Postoperatif bi
rinci haftanın sonunda yapılan memnuniyet de
ğerlendirmesinde hastaların 15'i (%88.23) bu 
yöntem den memnun kaldıklarını ifade ederken, 
sadece iki hasta geceyi hastanede geçirmiş ol
mayı tercih edeceklerini ifade ettiler. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik cerrahide gözlenen hızlı gelişme
ler ve sağladığı hızlı iyileşme ve daha az ağrı, la
paroskopik kolesistektomi başta olmak üzere 
bazı laparoskopik ameliyatlardan sonra hastala
rın geceyi hastanede geçirmeksizin aynı gün ev
lerine gönderilme lerine olanak sağlamıştır (1-5). 
Kuzey Amerika ve Avrupa ülkelerinde yaygın 

olarak uygulanan GLK diğer ülke lerd e yeni ye
ni kabul görmeğe başlamıştır (4). Bunda ülke
mizdeki hastaların büyük bir çoğunluğunun 
sosyal güvenlik kapsamında olmasının yanında 
toplumumuzun kültürel yapısının da rolü var
dır. Ülkemizdeki hastala r genellikle ameliya t 
gecesini hastanede geçirme eğilimindedirler. 

Ameliyat öncesi seçilmiş hastalara yöntemle il
gili detaylı bilgi verilmesi toplumumuzda da bu 
yöntemin kabul edilebilmesi için önemlidir. Bi
zim çalışmamızdaki olgularda ameliyat öncesi 
yaphğırnız görüşmelerde hiçbir hastamızın ge
ceyi evde geçireceklerine tepki göstermemiş ol
ması bunun göstergesi olabilir. 

Günübi rlik laparoskopik kolesistektomi uygu
lanacak olan hastaların güvenle eve gitmelerini 

Tablo 2. Hastalara ait demografik özellikler 

Faktör Değer 

Yaş 54.5 

Kadm 16 (%80) 

Erkek 4 (%20) 

ASA i 3 (%15) 

ASA il 16 (%80) 

ASAill 1 (%5) 

Hip ertansiyon 14 (%70) 

Diabetes Mellitu s 3 (%15) 

Akciğer ile ilgili sorunlar 2 (%10) 

sağlayan önemli bir konu da hastanenin olası 

. bir komplikasyon durumunda kısa süre içinde 
ulaşılabilir olmasıdır. Bu nedenle bir çok araştır
macı günübirlik laparo skopik kolesistektomi ile 
yapılan çalışmalarda hastaneye 20 ile 50 mil gi
bi mesafelerde yaşayan hastalan çalışmalarına 
dahil etmişlerdir (6). Biz de çalışmamızda İstan
bul'un kendine özgü trafik ve coğrafi özellikle
rini göz önünd e bulundurarak olası bir kompli
kasyonda hastaların daha kolay ulaşabilmeleri
ni sağlamak amacıyla hastanemiz ile aynı yaka
da yaşayan hastaları çalışmamıza dahil ettik. 

Aynı gün evine gönderile rek uygulanan lapa
roskopik kolesistektomi ile geceyi hastanede ge
çirerek uygulanan laparoskopik kolesistektomi 
operasyonlarının maliyet açısından karşılaştırıl
dıkJannda GLK ile anlamlı bir ekonomik kaybın 
önlenebildiği gösterilmiştir. ABD'den Fleishe r 
ve ark. he r iki yöntemi maliyet ve güvenlik açı
sından karşılaşhrdıkları çalışmalarında günü
birlik laparo sko pik kolesistektomi ile geceyi ev
de geçiren grup arasında her bir hasta için orta
lama 742 $'lık bir maliyet farkı oluştuğunu sap
tamışlardır (7). Ülkemizde GLK'nin geceyi has
tanede geçirerek uygulanan laparoskopik kole
sistektomi ile maliyet açısından karşılaştırıldığı 
klinik çalışmaya rastlayamadık. Her ne kadar 
ülkemizdeki hastanede gecelik yahş ücretleri
nin çok yüksek olmaması aradaki maliyet farkı
nın çok fazla olmayabileceğini düşündürse de, 
indirekt maliyetler de göz önünde bulundurul
duğunda GLK ile önem li bir ekonomik kaybın 

önlenebileceği söylenebilir. 

Günübirlik yapılan ame liyatlarda önemli konu
lardan biri de oluşan postoperatif ağrının kont
rolüdür. Laparo skopik amel iyatlardan sonra 
oluşan ağrının kontrolü için ameliyat esnasında 
intrapritoneal lokal anestezi maddelerinin uy
gulaması halen tartışmalıdır (8,9). Ağrının kont -
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rolünde intraabdominal basıncın düşük tutul
ması ve trokar yerlerine trokar girişinden önce 
infiltrasyon anestezisinin etkisi yapılan çalışma
larla ortaya konmuştur (10,11). Biz de çalışma
mızda intraabdomfoal basıncı 12 mmHg'nın al
tında tutarak ve trokar girişlerinden önce infilt
rasyon anestezisi uygulayarak postoperatif ağ
rıyı kontrol etmeye çalıştık. 

Laparoskopik ameliyatlardan sonra açık ameli
ya tlara göre postoperatif bulantı ve kusma insi
dansında artış olduğu belirtilmiştir (12). Posto
peratif bulantı ve kusma günübirlik laparosko
pik kolesistektomi uygulanan hasta lard a önem
li bir sorun olarak ortaya çıkmaktadır. Bu amaç
la lapa roskopik ameliyatlarda profilaktik anti
emetik kullanımı önem kazanmıştır. Ond anse t
ron ve analoglan laparoskopik kolesistek tomi 
lerden sonra oluşan postoperatif bulantı-kus
mayı önlemede en etkili ilaç olarak bulunmuş
tur (13). Naguib ve ark. da laparoskopik kolesis
tektomi uygulanan hasta larda profilaktik olarak 
verilen 4mg ondansetron ile tropisetron, grain
setron , me toclopramide ve plaseboyu postope
ratif bulantı-kusmayı önleme açısından karşılaş
tırdıklarında, 4mg ondansetron ile en etkili so
nucu aldıklarını bildirmişlerdir (14). Bizim seri
mizde de 4 mg ondansetron ile sadece bir hasta 
mız postoperatif bulantı-kusma nedeniyle gece
yi hastanede geçirmek zorunda kalmıştır. Bu 
konuda indüksiyon esnasında uygulanan on
dansetron ile ameliyat öncesi hastaların bu ko
nuda bilgilendirilmelerinll1 önemli katkı sağla
dığı kanaatindeyiz. 

Günübirlik laparo skopik kolesistektomi uygula
dığımız hastalarımızda ki memnuniyet oranı da 
(%88) literatürdeki hasta memnuniy et oranlarıyla 
yakın bir korelasyon göstermektedir (6). Sonuç 
olarak günübirlik laparo skop ik kolesistektominin 
seçilmiş olgularda güvenle ve yüksek hasta mem
nuniyet oranlan ile ülkemizde de uygulanabile
cek bir yöntem olduğu kanaatindeyiz. 
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