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Laparoskopik kolesistektomi sonrası 
karın duvarında kitle oluşumu 
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ÖZET 

Amaç: Laparoskop ik kolesi s teklom i sonrası kann 
içerisine dökül en safra taşlarının neden olduğu 
komplikasyonları ince lemek. 

Yöntem Kole liti yazis tanısıyla laparoskopik kole sis­
tektomi yapılan ve üç ay sonra karın duvarında kitle 
şikayeti ile başvuran bir ha sta vaka takdimi ile su­
nuldu ve karın içerisind e kalan safra taşlarının yo l 
açtığl komplikasyon lar tarhşıldı. 

Bulgular: Laparoskopik kolesistektom i sonrası kann 
duvarında kitl e şikayeti ile başvuran hastanın çeki­
len bilgisayarlı tomog rafisinde kann ön duvarında 
komşu yumuşak doku ve kas yapılarından net ola­
rak ayrılamayan ma lign görünü md e solit kitle rapor 
edil di. Hasta karın duvarında kitle tanısıyla ameli­
yata alındı. Eksp lorasyo nda kitlenin daha önceki la­
paroskopik kolesis tektomi sırasmda karın duvarın­
da kalan saha taşlarına bağlı geliştiği görüldü. Deb­
ritman ve drenaj sonrası am eliyat sonlandınldı. 

Soııııç: Laparo skopik kolesistektomi sırasında kann 
içerisine dök ülen taşlar önceleri zararsız olarak 
kabul edilmişse de son yıllarda safra taşlarının yol 
açtığı değişik komplikasyonlar bildirilm ekte, kann 
içerisine dökülmüş taşların çıkarılması için elde n 
gele n gayretin gös terilme si önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler. Laparo skopik koles istek tomi, 
sa fra taşları, komplika syon 

GİRİŞ 

Semptomatik sa fra taşlarının tedavisi nd e lapa­
roskopik kolesistektomi günümüzde "altm 
s tandart" olarak kabul ed ilmek tedir m. Her-
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SUMMARY 

Abdoıııiııal wall ııınss fonnatioıı followiııg 
lapa roscopi c dıolecı1stectoıııy 

Objective: To inve stigate the complications caused 
by gaUstones los t during Japaroscopic cho lecystec­
tomy . 

Metlıods: We report one case who pre sen ted wit h a 
mass in hi s left upper quadran l three mon ths later 
laparoscopic cholecystectomy. Comp licatio n s caused 
by ga llstone s lost durin g lap arosco pic cholecyste c­
ıomy are discusse d . 

Resıılts: Laparoscopic cho lecystectomy was perfor ­
med in a 55-year ol d ma n. Three monl hs Later, the 
patient wa s readmitted to ou_r ho spital. in comp u­
terised tomography, at the lef t sıde of umblicus 
there was a solid ma ss infiltrated to anlerior waU of 
abdome n and malignant in app earance. Thi s patient 
wa s opera ted with the diagnosis of abdomina l wall 
mass of unknown etio logy. At exp lora tion , there 
was not any int raabdominal pathology. Wheneve r 
the peritonea below the ma ss wa s open ed, multip le 
ston es localised in centre of ma ss and inten s ive fib­
rou s tissue were see n. Afte r clearan ce of these gall­
stone s and debridement of necrotic lissue th e ope­
ration was terminated . 

Conclıısioıı: Although re tained gall stone s durin g Ja­
paro scopic cholecystectomy have previous ly been 
thoug h to be harml ess, every effo rt should be made 
to retrieve ali the s pilled ga lls tone s from th e ab­
domina l cavity. 

Key wo rds: Laparo scopi c cho lecys tectomy , 
gall stone s, compl ication 

nekadar düşük mortalite ve morbiditelerin bil­
dirildiği büyük klinik ser iler yayınlanmış olsa 
da laparoskopik kole sistektomi sırasında karına 

düşen safra taşlarının sonuçları konu sunda ye­
terli bilgi bulunmamaktadır. Birçok cerrah lap a­
roskopik koles istektomi sırasında karın içine 
safra taşları döküldüğünde açık kole sis tekto ­
miy e dönmem ekte, çıkarılamayan taşların karın 

içerisinde bırakmayı tercih ehnektedir . 
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OLGU BİLDİRİSİ 

Ellibeş yaşında erkek hasta, bir aydır karnında 
sağ üst kadranda aralıklı olarak hissettiği, son 
iki gündür de şikayetinin arthğmı söylediği 

ağrı şikayeti ile başvurdu. Yapılan abdomimıl 
ultrasonografi de safra kesesinin hidropik ve 
duvar kalmlığmm artmış olduğu, içerisinde çok 
sayıda milimetrik taş bulunduğu görüldü. Has­
taya akut kolesistit tanısıyla laparoskopik ko­
lesistektomi yapıldı. Ameliyat sırasında safra 
kesesi perfore oldu. Safra kesesi umblikal in­
sizyondan çıkarılırken birçok taş periton boş­

luğuna ve preperitoneal aralığa döküldü . Bu 
taşların bir kısmı görülebildiği kadar aspire ed i­
lerek çıkarıldı ve umblikal insizyon irrige edil­
dikten sonra kapahldı. Ameliyat sonrası erken 
dönemde hastada karın bölgesinde gelişen sub­
dermal amfizem ve distansiyon bir hafta içinde 
geriledi ve hasta taburcu edildi. 

Üç ay sonra hasta karnında sol üst kadranda 
farkettiği ve boyutlarının zamanla büyüdü­
ğünü söylediği kitle şikayeti ile bölümümüze 
başvurdu. Hikayesinde tarif edilen bölgede ağrı 

ve gerginlik hissi dışında şikayeti yoktu. Fi7.ik 
muayenesinde umblikustan başlayıp so la ve so l 
alt karın bölgesine doğru uzanan 10x10 cm bo­
yutlarında sert, hareketsiz ve hassas bir kitle ele 
gelmekteydi. Ultrasonografide kitlenin bilobü­
le, hipoekoik, çevresi ödemli ve solit karakter­
de, ciltalh yağ ve kas dokusundan ayrımının 

yapılamadığı, posterio rda kitlenin peritonla de­
vamlılığının değerlendirilemediği, Doppler ult­
rasonografide kitlenin belirgin vaskülerizasyo­
na sahip olduğu rapor edildi. 

Bilgisayarlı tomografid e umblikus düzeyinde 
solda intestinal yapılardan ayrı, karın ön duva­
rma infiltre, komşu yumuşak doku ve kas ya­
pılardan sınırları net olarak ayrılamayan ma­
lign görünümde sol it kitle rapor edildi (Şekil 1 ). 

Yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisi so­
nucunda eritrositler, az sayıda ihtihap hücre leri 
görüldü. Hasta karın duvarında kitle tanısıyla 

ameliyata alındı. Eksplorasyonda karın içe­
risind e herhangi bir patolojiye rastlanmadı. 

Kitle altındaki periton açı ldığında kitlenin mer-

Şekil 1. Kıırın ön duvarındaki kitlenin bil~isnv.-ırlı tom,, -
grnfideki görün tü sü. • 

Şekil 2. Amcliyaııa kitle altındııki periton açıldığında, s.ıfrn 
tıışlarının ve etTaftaki fibr o lik dokuların görünümü. 

kezind e çok sayıda safra taşının bulunduğu, 

çevrede ise yoğun bir fibröz dokunun geliştiği 

görüldü (Şekil 2). Safra taşları ve nekrotik do­
kular temiz lendikten sonra çevre fibröz do­
kudan biyopsi alındı ve ameliyat sonlandırıldı. 

Patolojik inceleme sonucu aktif kronik inf­
lamasyon ve fibrozis olarak rapor edildi. Pos­
toperatif komplikasyonu olmayan hasta 7. gün 
taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kolesistektominin sağladığı avan­
tajlar bu tekniğin yaygın olarak kullanımına ve 
popülarite kazanmasına yol. açmıştır <ı>. Her­
nekadar laparoskopik kol.esistektomiye bağh 

majör komplikasyonlar sey rek olarak görülse 
de son yıllarda daha önce rapor edilmeyen de­
ğişik komplikasyonlar yayınlanmaya başlamış­

tır. Safra keses i perfora syo nu ve safra taşlarının 

karın içine yayılması laparoskopik kolesistek-
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tomi sırasında en sık karşılaşılan komplikas­
yonla rdan biridir <3>. Bunların yanında sa fra 
yollarında taş bırakılması, yara infeksiyonu, 
safra yolları yaralanması ve/veya safra kaçağı, 
kanama, damar ve barsak yaralanmaları bil­
dirilen komplika syonlar arasındadır <4-s>. 

Laparoskop ik kolesistektomi sonrası görülen 
en ciddi komplikasyonla rdan birisi de önceden 
tanısı konulmamış safra kesesi karsinom.lannm 
trokar giriş yerlerine olan implantasyonlandır 

<9-11>. Laparoskopik kole sistektomi sırasında 
safra kesesi perforasyonu ve safra taşlarının 

karın içine düşme insidansı % 30'1ara ulaşmak­
tadır <3>. Ağalar ve ark.'nın 500 vakalık laparos ­
kopik kolesistektomi se risinde bu oran % 10.4 
dü zeyinde gerçekleşmiştir 0 2>. İnsan safra taş­
larını ratların karın boşluğuna implante ederek 
yapılan çalışmalarda görüş birliği sağlanama­

mıştır. 

Bazı çalışmalarda bu taşların reabsorbe olm acll­
ğı ve etraflarında adezyon oluşumunu baş­

lattıkları gösterilmiştir 0 3,14>. Güloğlu ve ark.' 
nın yaptıkları çalışmada sıçanlarda karın içe­
risine yerleştirilen safra taşlarının enfe ksiyona 
yol açmadığı ancak karın içi yapışıklıklar oluş­

turduğu gözlenmiştir <23>. Buna karşın Clin e ve 
ark.'nın yaptığı bir diğer araştırmada karın 

içine yerleştirilen safra taşlarının 8 haftalık bek ­
leme süresi sonunda adezyon oluşumunu art­
tırmadı.klan bildirilmiştir OS). Klinik çalışmalar­
da laparoskopik ko lesistektomi sırasında karın 

içine dökülen safra taşları ve safranın int­
raabdominal infeksiyonlara yol açmadığı, buna 
karşın akut kolesistit varlığında dökülen safra 
taşlarının enfeksiyon riskini arttırdığı gösteril­
miştir 0 6>. 

Daziel ve ark.'ru n 77000'de n fazla laparoskcpik 
kolesistektomiyi kapsayan geniş ser isind e üç 
vakada karın içerisinde kalan safra taşlarına 

bağlı intr aper itonea l abse geliştiği bildirilmiştir 

(17)_ Bir diğer çalışmada dökülen safra taşlarının 
karın içer isinde inflamatuar kitl e oluşumuna 
neden olduğu bildirilmiştir 0 8>. Bir seride de 
sol iliak fossada bırakılan safra taşrnın sigmoid 
kolonda erozyona yolaçtığı bildirilmiştir (19,20)_ 

Bour ve ark. safra kesesi çıkarılırken perfore ol-
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duğu bir vakada, preperitoneal aralığa düşen 

safra taşlarının umblikal sinüs oluşumuna yo­
laçtığıru bildirmişlerdir <21>. 

Kolelitiyazis nedeniyle ameliyat ettiğimiz yu ­
karıdaki vakada teknik zor luklar nedeniyle la­
paroskopik kolesistektomi sırasında safra ke­
sesi perfore olmuş, kese su bumbUkal insizyo n­
dan çıkarılırken çok sayıda safra taşı karın içe­
risine düşmüştür. Bu taşların safra kültüründe 
üreme olm asa da inflamatuar bir cevabı baş­

latabilecekleri gösterilmiştir <22>. Safra keses i 
perfor e olduğunda kese duvarındaki defekt 
daha ileri kontaminasyonu önlemek için müm­
künse kliplere kapatılmalı, karın içine dökülen 
sa fra taşlarının dışarı alınması için elden gel­
diğince gayret sarfedi lrnelidi r. 

Bu durum öze llikle akut kole sistit varlığında 

önem kazanmaktadır. Dökülen safra taşlan 

plastik bir torba içine toplanıp umblikal insiz ­
yondan çıkarılabilir. Küçük safra taşları bu 
amaç la dizayn edilmiş geniş aspiratörler ara­
cılığı ile çıkartılabilir. Ayrıca ameliyat notunda 
da safra taşlarının karın içine düştüğü be­
lirti lm elidir. 

Laparoskopik kole siste ktomiden aylar sonra 
belirsiz abdornina l şikayetler ile başvuran has­
talarda safra taşlarına bağlı komplikasyonlar 
akılda tutulmalıdır. Safra taşlarına bağlı abse ya 
da inflam atua r kitleler gerekirse çekilecek ab­
dominal BT ile araştırılmalıdır. 
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