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Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
karin duvarinda kitle olusumu
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi karin
icerisine dokiilen safra taslarimin neden oldugu
komplikasyonlan incelemek.

Yontem Kolelitiyazis tamisiyla laparoskopik kolesis-
tektomi yapilan ve ii¢ ay sonra karin duvarinda kitle
sikayeti ile basvuran bir hasta vaka takdimi ile su-
nuldu ve karin igerisinde kalan safra taslarimin yol
achgl komplikasyonlar tartigilda.

Bulgular: Laparoskopik kolesistektomi sonras: karin
duvarinda kitle sikayeti ile bagvuran hastanin geki-
len bilgisayarl1 tomografisinde karin 6n duvarinda
komsu yumusak doku ve kas yapilarindan net ola-
rak ayrilamayan malign goriiniimde solit kitle rapor
edildi. Hasta karin duvarinda kitle tamisiyla ameli-
yata alind1. Eksplorasyonda kitlenin daha dénceki la-
paroskopik kolesistektomi sirasinda karin duvarin-
da kalan safra taslarina bagh gelistigi goriildii. Deb-
ritman ve drenaj sonras: ameliyat sonlandirildi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sirasinda karin
icerisine dokiilen taslar ©Onceleri zararsiz olarak
kabul edilmisse de son yillarda safra taslarinin yol
aghigr degisik komplikasyonlar bildirilmekte, karin
icerisine dokiilmiis taslarin ¢ikarilmasi igin elden
gelen gayretin gosterilmesi tnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
safra taglar, komplikasyon

SUMMARY

Abdominal wall mass formation following
laparoscopic cholecystectomy

Objective: To investigate the complications caused
by gallstones lost during laparoscopic cholecystec-
tomy.

Methods: We report one case who presented with a
mass in his left upper quadrant three months later
laparoscopic cholecystectomy. Complications caused
by gallstones lost during laparoscopic cholecystec-
tomy are discussed.

Results: Laparoscopic cholecystectomy was perfor-
med in a 55-year old man. Three months later, the
patient was readmitted to our hospital. In compu-
terised tomography, at the left side of umblicus
there was a solid mass infiltrated to anterior wall of
abdomen and malignant in appearance. This patient
was operated with the diagnosis of abdominal wall
mass of unknown etiology. At exploration, there
was not any intraabdominal pathology. Whenever
the peritonea below the mass was opened, multiple
stones localised in centre of mass and intensive fib-
rous tissue were seen. After clearance of these gall-
stones and debridement of necrotic tissue the ope-
ration was terminated.

Conclusion: Although retained gallstones during la-
paroscopic cholecystectomy have previously been
though to be harmless, every effort should be made
to retrieve all the spilled gallstones from the ab-
dominal cavity.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
gallstones, complication

GIRIS

Semptomatik safra taglarinin tedavisinde lapa-
roskopik kolesistektomi gliniimiizde “altin
standart” olarak kabul edilmektedir (V). Her-
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nekadar dusiik mortalite ve morbiditelerin bil-
dirildigi biiytik klinik seriler yaymlanmis olsa
da laparoskopik kolesistektomi sirasinda karina
diigen safra taglarimin sonuglan konusunda ye-
terli bilgi bulunmamaktadir. Bir¢ok cerrah lapa-
roskopik kolesistektomi sirasinda karin igine
safra taglan dokiildigiinde agik kolesistekto-
miye donmemekte, ¢ikarilamayan taglarin karin
icerisinde birakmay tercih etmektedir.
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OLGU BILDIRISI

Ellibes yasinda erkek hasta, bir aydir karminda
sag ust kadranda aralikli olarak hissettigi, son
iki glindiir de sikayetinin arthgim soyledigi
agn sikayeti ile bagvurdu. Yapilan abdominal
ultrasonografi de safra kesesinin hidropik ve
duvar kalinligimin artmig oldugu, igerisinde gok
sayida milimetrik tas bulundugu goriildi. Has-
taya akut kolesistit tamsiyla laparoskopik ko-
lesistektomi yapildi. Ameliyat sirasinda safra
kesesi perfore oldu. Safra kesesi umblikal in-
sizyondan ¢ikarilirken bir¢ok tas periton bos-
luguna ve preperitoneal araliga dokiildi. Bu
taslarin bir kismm goriilebildigi kadar aspire edi-
lerek gikarildi ve umblikal insizyon irrige edil-
dikten sonra kapatildi. Ameliyat sonras1 erken
donemde hastada karin bolgesinde gelisen sub-
dermal amfizem ve distansiyon bir hafta i¢inde
geriledi ve hasta taburcu edildi.

Ug ay sonra hasta karninda sol iist kadranda
farkettigi ve boyutlarimin zamanla bulytdu-
glinii soyledigi kitle sikayeti ile boliimiimiize
bagvurdu. Hikayesinde tarif edilen bolgede agn
ve gerginlik hissi disinda sikayeti yoktu. Fizik
muayenesinde umblikustan baglayip sola ve sol
alt karin bolgesine dogru uzanan 10x10 cm bo-
yutlarinda sert, hareketsiz ve hassas bir kitle ele
gelmekteydi. Ultrasonografide kitlenin bilobii-
le, hipoekoik, gevresi 6demli ve solit karakter-
de, ciltalth yag ve kas dokusundan ayriminin
yapilamadig, posteriorda kitlenin peritonla de-
vamlihginin degerlendirilemedigi, Doppler ult-
rasonografide kitlenin belirgin vaskiilerizasyo-
na sahip oldugu rapor edildi.

Bilgisayarh tomografide umblikus diizeyinde
solda intestinal yapilardan ayri, karin 6n duva-
rina infiltre, komsu yumusak doku ve kas ya-
pilardan smirlari net olarak aynlamayan ma-
lign goriiniimde solit kitle rapor edildi (Sekil 1).

Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi so-
nucunda eritrositler, az sayida ihtihap hiicreleri
gorildi. Hasta karin duvarinda kitle tanisiyla
ameliyata alndi. Eksplorasyonda Kkarin ice-
risinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Kitle alindaki periton agildiginda kitlenin mer-

Sekil 1. Karin on duvanndaki kitlenin bilgisavarll tomo
pgrafideki gortintusu.

Sekil 2. Ameliyatta kitle altindaki periton agildiginda, safra
taslanimin ve etraftaki fibrotik dokulann gorantimau.

kezinde ¢ok sayida safra tasinimn bulundugu,
cevrede ise yogun bir fibréz dokunun gelistigi
gortildii (Sekil 2). Safra taglan ve nekrotik do-
kular temizlendikten sonra cevre fibroz do-
kudan biyopsi alind1 ve ameliyat sonlandirild:.
Patolojik inceleme sonucu aktif kronik inf-
lamasyon ve fibrozis olarak rapor edildi. Pos-
toperatif komplikasyonu olmayan hasta 7. giin
taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektominin sagladigt avan-
tajlar bu teknigin yaygin olarak kullamimina ve
popiilarite kazanmasina yol agcmistir . Her-
nekadar laparoskopik kolesistektomiye bagh
major komplikasyonlar seyrek olarak gortilse
de son yillarda daha 6nce rapor edilmeyen de-
gisik komplikasyonlar yayinlanmaya baslarmis-
tir. Safra kesesi perforasyonu ve safra taslarinin
karmm igine yayilmas: laparoskopik kolesistek-
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tomi sirasinda en sik karsilagilan komplikas-
yonlardan biridir ®. Bunlarin yaninda safra
yollarinda tas birakilmasi, yara infeksiyonu,
safra yollar1 yaralanmas: ve/veya safra kagagy,
kanama, damar ve barsak yaralanmalan bil-
dirilen komplikasyonlar arasindadir 48,

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi1 goriilen
en ciddi komplikasyonlardan birisi de 6nceden
tanis1 konulmamus safra kesesi karsinomlarinin
trokar girig yerlerine olan implantasyonlandir
©1D " Laparoskopik kolesistektomi sirasinda
safra kesesi perforasyonu ve safra taslarinn
karin i¢ine diisme insidans1 % 30'lara ulagmak-
tadir @. Agalar ve ark.'nin 500 vakalik laparos-
kopik kolesistektomi serisinde bu oran % 10.4
diizeyinde gergeklesmistir (12, Insan safra tas-
larimi ratlarin karin bosluguna implante ederek
yapilan cahgmalarda goriig birligi saglanama-
magtir.

Bazi ¢caligmalarda bu taglarin reabsorbe olmadi-
g1 ve etraflarinda adezyon olugumunu bas-
lattiklar1 gosterilmistir 1319, Giiloglu ve ark.’
nin yaptiklar1 ¢alismada sicanlarda karin ige-
risine yerlestirilen safra taglarinin enfeksiyona
yol agmadig1 ancak karin ici yapisikliklar olus-
turdugu gozlenmistir ¥, Buna kargin Cline ve
ark.'min yaptign bir diger arastirmada karin
igine yerlestirilen safra taslarinin 8 haftalik bek-
leme siiresi sonunda adezyon olusumunu art-
tirmadiklan bildirilmistir 1%, Klinik cahsmalar-
da laparoskopik kolesistektomi sirasinda karin
icine dokiilen safra taglan ve saframin int-
raabdominal infeksiyonlara yol agmadig), buna
kargin akut kolesistit varhginda dokiilen safra
taglarinin enfeksiyon riskini arttirdig gosteril-
mistir (16),

Daziel ve ark.'nmin 77000'den fazla laparoskepik
kolesistektomiyi kapsayan genis serisinde ii¢
vakada karin igerisinde kalan safra taglarina
baglh intraperitoneal abse gelistigi bildirilmistir
(7)_ Bir diger calismada dokiilen safra taglarinin
karin igerisinde inflamatuar kitle olusumuna
neden oldugu bildirilmigtir ®. Bir seride de
sol iliak fossada birakilan safra taginin sigmoid
kolonda erozyona yolagtig1 bildirilmigtir (19,20),
Bour ve ark. safra kesesi ¢ikarilirken perfore ol-
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dugu bir vakada, preperitoneal arahga diisen
safra taglarinin umblikal siniis olusumuna yo-
lagtigim bildirmislerdir @),

Kolelitiyazis nedeniyle ameliyat ettigimiz yu-
karidaki vakada teknik zorluklar nedeniyle la-
paroskopik kolesistektomi sirasinda safra ke-
sesi perfore olmus, kese subumblikal insizyon-
dan gikarilirken ¢ok sayida safra tagi karn ige-
risine dlismiistiir. Bu taglarin safra kiiltiirtinde
ureme olmasa da inflamatuar bir cevabi bag-
latabilecekleri gosterilmistir (2. Safra kesesi
perfore oldugunda kese duvarindaki defekt
daha ileri kontaminasyonu 6nlemek ig¢in miim-
kiinse kliplere kapatilmali, karin igine dékiilen
safra taglarinin digar1 alinmas: i¢in elden gel-
digince gayret sarfedilmelidir.

Bu durum o6zellikle akut kolesistit varhginda
onem kazanmaktadir. Dokiilen safra tasglan
plastik bir torba igine toplanip umblikal insiz-
yondan c¢ikanlabilir. Kiiglik safra taglann bu
amacla dizayn edilmis genis aspiratorler ara-
caligy ile ¢ikartilabilir. Ayrica ameliyat notunda
da safra taglarimin karin igine dustiugi be-
lirtilmelidir.

Laparoskopik kolesistektomiden aylar sonra
belirsiz abdominal sikayetler ile bagvuran has-
talarda safra taslarina bagh komplikasyonlar
akilda tutulmalidir. Safra taglarina bagh abse ya
da inflamatuar kitleler gerekirse gekilecek ab-
dominal BT ile arastinnlmalidar.
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