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Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Kanama:
Nadir Ama Onemli Bir Komplikasyon
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OzZET:

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi kanama: Nadir ama dnemli bir
komplikasyon

Amag: Bu calismanin amaci, laparoskopik kolesistektomi ameliyati sebebiyle kanama gelisen hasta-
larin verilerini gdzden gecirmek ve tecribelerimizi paylagmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2006 - Nisan 2015 tarihleri arasinda hastanemizde 865 hastaya laparos-
kopik kolesistektomi ameliyati yapildi. Bu ameliyat sebebiyle kanama gegiren ve kanama igin ek bir
ameliyata gerek duyulan 7 hasta calismaya alindi, tibbi kayitlari gézden gegirildi. Hastalarda yas, cins,
ek hastalik, kanama tespit zamani, ikinci ameliyatta yapilan islemler, kanama yeri, kanama sebepleri,
kanama miktari ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar gézden gecirildi; kanamayi engellemek icin ali-
nacak tedbirler tartisildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 60 yildi. U¢ hastada ek hastalik vardi. Tim hastalarin ameliyat
dncesinde INR degerleri normal sinirlarda idi. iki hastada ameliyat esnasinda kanama belirlendi ve
acik ameliyata déniildi. Diger bes hastanin kanamasi ameliyattan 2-24 saat sonra belirlendi. ikinci kez
ameliyata alinan bes hastanin ikisine, dogrudan laparatomi, ikisine laparoskopi ile baslayip laparato-
mi, birine laparoskopi ile hemostaz yapildi. Kanamalar, t¢ hastada safra kesesi yatagindan, birer has-
tada sistik arterden, epigastrik port yerinden, kolon mezosundan ve belirsiz yerden oldugu gérildd.
Kanama miktari tim hastalar icin 300-3000 ml arasinda oldugu belirlendi. Hastalarimizda kanamanin
tekrari ve mortalite gorilmedi.

Sonugc: Kanama, laparoskopik kolesistektomiden sonra az goériilen ama ciddi bir komplikasyondur. En
sik kanama yeri safra kesesi yatagidir. Kanayacagindan siiphe edilen hastalarin ameliyattan sonra 24
saat takibi yapiimalidir.
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ABSTRACT:

Bleeding after laparoscopic cholecystectomy: rare but serious complication
Objective: The aim of this study is to review the data of patients who had hemorrhage due to laparo-
scopic cholecystectomy and to share our experience.

Material and Methods: In our hospital, 865 patients underwent laparoscopic cholecystectomy
between January 2006 and April 2015. Seven patients who had hemorrhage due to this surgery and
needed additional surgery were included in this study, and their medical records reviewed. Patient's
age, sex, comorbid disease, hemorrhage detection time, the interventions in the second surgery, the
bleeding site, bleeding causes, bleeding volume and post-operative complications were reviewed; the
measures which prevent bleeding were discussed.

Results: The mean age of the patients was 60 years. Three patients had comorbid disease. All
patients had normal INR values preoperatively. Bleeding during surgery was detected in two patients

and the operation was converted to open surgery. The bleeding of other five patients was detected Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

2-24 hours after surgery. Hemostasis was achieved immediately by laparotomy in two of the five Anabilim Dali, istanbul - Tiirkiye

patients, in two others by laparoscopy followed by laparotomy, and in one by laparoscopy alone. The

bleedings were found from gallbladder bed in three patients, and the other four from cystic artery, Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
epigastric port site, mesocolon and uncertain place. The amount of bleeding was determined to be Alaattin Oztirk,
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between 300-3000 mL. No repeated bleeding or mortality was observed among our patients. Anabilim Dali, istanbul - Tarkiye

Conclusion: Bleeding is a rare but serious complication after laparoscopic cholecystectomy. The
most frequent bleeding location is the gallbladder bed. The patients who are suspected to have bleed-
ing must be observed for 24 hours after surgery.
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GiRiS

Laparoskopik kolesistektomi (LK) safra kesesi
ameliyati icin altin standart olarak kabul edilmekte-
dir. En sik yapilan ameliyatlardandir, morbidite ve
mortalite oranlari dustktir (1). LK’den sonra en sik
gorilen komplikasyon safra yolu yaralanmalaridir ve
literatiirde bu yaralanmalar ¢ok islenmistir. Kanama
daha az gortilmesine ragmen bazen hayati tehdit edi-
ci olabilir (2), literatiirde LK’den sonra gelisen kana-
malar hakkinda arastirma daha azdir. Calismamizda,
hastanemizde yapilan LK’den sonra kanama nede-
niyle ameliyat edilen hastalarin tibbi kayitlari gzden
gecirildi. Kanama sebepleri, tedavileri ve alinabile-
cek tedbirler literattir verileri ile tartisildi.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2006- Nisan 2015 tarihleri arasinda hasta-
nemizde 865 hastaya LK uygulandi. Bu hastalardan
ameliyat esnasinda veya sonrasinda kanama geciren
ve kanama icin ek ameliyat yapilan 7 hastanin tibbi
kayitlari geriye dontk olarak gozden gecirildi. Kana-
ma tespit edilip cerrahi miidahale yapilmayan hasta-
lar calismaya alinmadi.

Tum hastalar, esdeger ti¢ genel cerrahi uzmani
tarafindan ameliyat edildiler. Calismaya alinan yedi
hastada standart ti¢ port (iki adet 10 mm’lik, bir adet
5 mm’lik port) ile ameliyata baslandi, iki hastada dor-
diinct port ihtiyaci oldu. Sistik arter ve duktus, klips
ile kapatildi. Safra kesesi karaciger yatagindan koter
ile eksize edildi. Bu esnada gelisen minimal kanama-
lar koter ile durduruldu. Hastalarin besinde LK’den
sonra subhepatik alana dren yerlestirildi. Bu hastalar-
dan LK esnasinda kanama belirlenen iki hastaya ame-
liyattan sonra kanamanin kontrolt icin, bir hastaya

Tablo 1: Hastalarin verileri

akut kolesistit oldugu icin, diger iki hastaya da safra
kesesi yatagindan kanama endise oldugu icin dren
konuldu.

Calismaya alinan hastalarda yas, cins, ek hastalik,
kanama tespit zamani, ikinci ameliyattin yontemi,
kanama yeri, kanama sebepleri ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar gozden gecirildi; kanamayi engelle-
mek icin alinacak tedbirler tartisildi.

BULGULAR

Hastalarin verileri Tablo 1'de gosterildi. Dord
erkek ticti kadin olan hastalarin ortalama yasi 60 (38-
85) yildi. Bes hasta kronik tasli kolesistit, bir hasta
akut tasl kolesistit ve bir hasta safra kesesinde kitle
sebebiyle ameliyat edildiler. Uc hastada ek hastalik
(hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaligi
[KOAH], kronik karaciger hastalig) vardi, bir hasta
ayrintisini bilmedigi barsak ameliyati gecirmisti. Tim
hastalarin ameliyat 6ncesinde INR degerleri normal
sinirlarda idi. Tim hastalara ameliyattan 6nce Cefa-
zolin 1 gr iv ile antibiotik proflaksisi, heparin (Fraxi-
parine® 0,6 ml enj, Glaxosmithkline, Fransa) ile
venoz tromboz proflaksisi yapildi.

Tum hastalara LK yapildi. iki hastada ameliyat
esnasinda kanama belirlendi, laparoskopik hemostaz
gayretleri basarisiz olunca agik ameliyata dondldd,
sttlr ile hemostaz saglandi. Diger bes hastanin kana-
masi ameliyattan 2-24 saat sonra belirlendi. Kanama
belirlendikten sonra, transfiizyona ragmen hemodi-
namisi instabil olan iki hasta hemen ameliyata alindi.
Diger tic hastada, sivi ve kan replasmani ile hemodi-
nami kismen stabil tutuldu; ancak daha sonra hipo-
tansiyon ve hematokrit dustkligt devam ettigi icin
ameliyata alindilar. ikinci kez ameliyata alinan bes
hastanin ikisine, dogrudan laparatomi, ikisine lapa-
roskopi ile baslayip laparatomi, birine laparoskopi ile

Yas, Cins 66, E 76, E

Ek Hastalik yok HT ve Bar. Aml.
Kanama Tesbit Zamani 6. saat 24. saat
Dren, drengj Var, 300 ml Var, O ml
Kanama Miktari (ml) 1500 1800
Kanama Yeri Kolon mezosu Kese yatadi
ikinci Ameliyat Yéntemi LS/LT LT
Hemostaz Sekli Satar Koter

Belirsiz

38, K 48, E 68, K 85, E 41, K
yok KOAH HT ve KKK yok
2. saat 10. saat 4. saat perop perop
Var, O ml Yok = :
1200 1200 3000 = 300
Kese yatadi Port yeri Kese yatadi Sistik arter

LS/LT LS LT LT LT
Koter Koter Satur Satur Satar

HT: Hipertansiyon, Bar. Aml: Barsak ameliyati, KKK: Kronik karaciger hstalidi, LT: Laparatomi, LS: Laparoskopi
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mudahale edildi ve hemostaz saglandi. Kanamalarin
¢ hastada safra kesesi yatagindan, birer hastada sis-
tik arterden, epigastrik port yerinden, kolon mezo-
sundan ve belirsiz yerden oldugu gorildi.

Kanama ic¢in hemen mudahale edilen iki hasta
disinda, ilk ameliyatta, 3 hastada subhepatik alana
dren konuldu, bir hastada 300 ml kanli drenaj oldu,
diger iki hastada drenaj olmadi. iki hastada ise dren
konulmadi.

Hemostaz icin suttir ve koterizasyon yontemleri
kullanildi. Kanama miktari tim hastalar icin 300-
3000 ml arasinda oldugu belirlendi. iki hastaya kan
verilmedi, 5 hastaya 2-6 Unite eritrosit suspansiyonu
(ES) verildi.

Ameliyattan sonra ti¢ hastada komplikasyon gelis-
ti: bir hastada akut renal yetmezlik, bir hastada kole-
dokta enflamatuvar darlik, bir hastada yara yeri
enfeksiyonu. Hastalarimizda kanamanin tekrari ve
mortalite gorilmedi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomiden sonra safra yolla-
r komplikasyonlari cok arastirilmis olmasina ragmen
kanamalarla ilgili arastirmalar daha azdir. Kanama,
LK’den sonra en sik gorilen lglinct komplikasyon-
dur (3), sikhgi degisik calismalarda ortalama %1-2
(dagilim %0.03-10) oraninda bildiriliyor (4-8). Lojda
minimal hematomdan tim karina yayilan ve hayati
tehdit eden hemorajiye kadar cesitli gortinimde ola-
bilir. Calismamizda LK’de sonra kanama orani
%0.8'dir.

Kanamalar, port giris yerlerinden, Callot ticgenin-
deki damarlardan, safra kesesi yatagindan ve diger
yerlerden olabilir. Port yeri kanamasi %0.7-1.2 ora-
ninda gorilebilir ve gobek cevresinde anostomoz
yapan superior ve inferior epigastrik damarlarin tro-
kar girisi esnasinda yaralanmasi sebebiyle gelisirler
(5,9,10). Port yeri kanamasi, karin duvarinda hema-
tom (11) ya da batin i¢ci kanamaya sebep olabilir
(5,9). Kadavra tizerine yapilan bir calismada (12) saf-
ra kesesi yataginda anormal arterial dallanmalar
oldugu tespit edilmis ve LK esnasinda beklenmeyen
kanamalarin sebebi olabilecegi belirtilmis. Bir cals-
mada 9542 LK olgusu incelenmis ve en sik kanama
yerinin sirayla karaciger yatagi, sistik arter, buyuk

omentum ve hepatik arter oldugu belirlenmis (6).
Bizim calismamizda, ti¢ hastada safra kesesi yatagin-
dan, bir hastada epigastrik port yerinden, bir hastada
kolon mezosundan, bir hastada sistik arterden kana-
ma oldugu belirlendi. Bir hastada ise kanama odagi
bulunamadi. Literatiirde kanama odaginin buluna-
mamasi ile ilgili acik bir bilgiye ulasamadik. Bu has-
tada kanamaya ikincil gelisen hipotansiyon ortamin-
da damarin vazokonstriiksiyonu ve pihti olusumu-
nun kolaylasmasi ile kanamanin spontan durmus
olmasi muhtemeldir.

Kanamalarin cerraha, hastaya ve aletlere bagh
sebepleri vardir. Cerraha bagli sebepler tecribesiz-
lik, kaba uygulama, yetersiz goris alani, kuvvetli
traksiyon ve anatomik sinirlari tantyamamadir. Has-
taya bagh sebepler akut kolesistit, siroz, portal hiper-
tansiyon, koagtlopati, vb ek hastaliklardir. Calisma-
ya alinan hastalarin bazilarinda KOAH, kalp hastali-
g1, karaciger hastaligi vardi, bir hasta akut kolesistit
sebebiyle ameliyat edildi. Hastalarimizda kanama
sebebi, heparin kullanimi, safra kesesi yatagindaki
anormal damarlanma, akut kolesistitte damar frajili-
tesinin artmasi ve port giris yerinde damar yaralan-
masi olabilir.

Hastalara ameliyat 6ncesi tromboemboli profilak-
sisi vermek, kanamayi artirdigi gibi gelisebilecek bir
tromboemboliyi de belirgin derecede azaltmiyor (8).
Mutad klinik uygulamamiz geregi tim hastalarimiza
ameliyattan 6nce tromboemboli profilaksisi yaptik.
Ancak kanamalar sebebiyle risk degerlendirmesi
yaparak tromboemboli proflaksisini gereken hastala-
ra kullanmak daha uygundur.

Batin ici dren kullanimi, gelisecek kanama igin
haberci olabilir (10,13). Ancak hastalarimizin tg¢iin-
de dren kullanmamiza ragmen sadece bir hastada
kanli akinti oldu. Diger iki hastada batin i¢i kanama
olmasina ragmen drenden herhangi bir akinti olmadi.
Buna gore kanamanin belirlenmesi icin drene giiven-
mek yeterli olmayabilir.

Kanamanin tespit edildigi stire 24 saate kadar uza-
yabilir (10,13,14). Calismamizda iki hastada ameli-
yat esnasinda, diger 5 hastada LK’den 2-24 saat son-
ra kanamayi tespit ettik. Kanamanin ameliyattan saat-
ler sonra belirlenmesinin bazi sebepleri olabilir. LK
esnasindaki pnémoperiton, karin ici basincini ytik-
seltir ve ameliyat esnasinda kanamay1 engelleyebilir.
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Batin ici gaz bosaltilinca intraabdominal basincin
dismesi ve ameliyat esnasindaki kontrolli hipotansi-
yonun normale donmesi hatta 6nceden var olan
hipertansiyonun yerlesmesi, kanamanin baslamasi
icin tetikleyici bir sebep olabilir (4).

Kanamanin yeri ve miktarina gore hastanin klinik
belirti ve bulgulari degisiklik gosterir. Ameliyattan
sonra sebat eden karin agrisi, tasikardi, ortostatik
hipotansiyon, solukluk, terleme ve Hb degerinde
disus, batin ici kanama icin uyarici olmali, hasta
ayrintil ve dikkatle degerlendirilmelidir. Bu kanama-
larin mortaliteleri distk olmakla (2,14,15) beraber
tedavi edilmezse %15’e kadar yikselebilir (4). Hasta-
larimizda fark ettigimiz ilk belirtiler solukluk, ortosta-
tik hipotansiyon ve terleme oldu.

Tedavide port giris yeri kanamasi icin koterizas-
yon veya dikis yapilir ve 24 saat gbzlemek iyi olur
(9,10). Batin icinde ya da yara icinde Foley katater
sisirilip cekilerek port deligine baski yapilabilir. Port
yeri kanamasini durdurmak igin biz sttir tutucu
(Suture Grasper, Proxy Biomedical Ltd, Coilleach,
Spiddal Co. Galway Ireland) ile fasyayi ve cildi ice-
ren tim kat hemostaz dikisi atiyoruz.

Karin ici kanamalarina laparoskopi veya laparato-
mi ile midahale yapilabilir (6,16-18). Hemostazi
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