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LAP(JRASKOPİK AMELİYAT SONUÇLAI{IMIZ 

RESULTS OF OUR LAPAROSCOPIC OPERAT!ONS 
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AIM: The results of 71 pai:ients who had been operated laparoscopically between January' 

99 and July' 2000 in SSK Tepecik Teaching Hospital 3rd §urgery Depannerı.t were pıresented. 

MATERIAL and METOD: Of Ihese patients 33 were women 37 were men. Avarege age was 
5L2 years. 

RESUL TS: M ean operation durai:ion w ere 95.2 mimıtes and m ean hospital s tay w ere 2.5 
days. 47 paHents with gallblader pathology, 14 patients with ingunal hemia, 5 pa!:ints with 
esophagus pathology, 2 patients with sigmoid colon cardnoma, 2 patients with idiopatic 
thrombocytopenic purpura and 1 patient with redaJ pmlapsus were operated lapa:mscop-

CONCLUSION: Our results suggest that most of the operation in general surge.ry can be 
performed safely by laparoscopic technique. 

(Key Words: Laparoscopic Surgeı:y, Ch.olecystedomy, Hemia Repair, Gastrointestinal Sur~ 
gery.) 

AMAÇ: Bu Ocak' 99 -Temmuz' 2000 tarihleri arasmda SSK Tepecik Eğitim Has-
tenesi 3. Cerrahi Kliniğinde yöntemle edilen 71 hastanın sonuçları su-
nuldu. 

3. Cerrahi Kliniği(Op.Dr.i Türkaslan,Dr.S.M Doğan, 
Dr.H.M.Çaycı,Op.Dr.S.Kaçar, Op.Dr.F.I<ar 
SSK Tepecik Eğitim Hastanesi 35i 20 Yenişehir-iZMiR 

Vazışma :Dr.S.M.Doğan 
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GEREÇ YÖNTEM: Hastaların yaşları, cinsiyetleri ve klinik durumlan soruşturuldu. 34'ü 
kadın, 37'si erkekti Yaş ortalaması 51,2 idi. Dosyalar geriye dönük incelendi. 

BULGULAR: Serimizde ortalama ameliyat süresi 95.2 dakikayatış süresi 2.5 gün olarak bu
lunmuştur. Hastaların 47'si safra kesesi patolojileri, ı.ı hasta kasık fıtığı, 5 hasta özofagus pa
tolojisi, 2 hasta idyopatik trompositopenik purpura, 1 hasta rektal prolapsus nedeniyle ame
liyat olmuştur. 

SONUÇ: Sonuçlanmız bir çok genel cerrahi ameliyatınm, laparoskopih: yolla güvenli bir 
şekilde yapabileceğini göstermektedir. 

(Anahtar Sözcükler: Laparoskopik Cerrahi, Kolesistektomi, Fıtık Onarımı, Gastrointestinal 
Cerrahi) 

Genel cerrahi ameliyatlarında laparos
kopik girişimlerin tarihi çok eskilere gitmese 
de ilk defa laparoskopik kolesistektomin 
Fransa'da DuBois1 tarafından 1987'de uy
gulanmasından bu güne kadar artan dene
yimle gittikçe yaygınlaqmı~, kolesistektomi 
dıqında da uygulama· alanı bulmu~tur. Bu 
alanlar gün geçtikçe arbnaktadır. 

Laparoskopik ameliyatların hastaya daha 
az rahatsızlık vennesi, hastanede kalı~ 
sürelerini kısaltınasıl yara problemlerini 
azaltması, ameliyat sonrası hastanın nonnal 
yaşamına kısa sürede dönmesi2 gibi ne
denlerden dolayı hızla yaygınlaşmaktadır. 

Günümüzde kolelityazis için altın stan
dart olan bu yöntem deneyim süreciyle bir
likte splenektomi, kolektomi, ülser cerrahisi/ 
şi~manlık cerrahisi, fıtık onarımı gibi aıne
liyatlar içinde kullamlmaya başlamı~ ve bir 
çok merkez tarafından geniş seriler ·su
nulmaya başlanmıştır.3A 

Kliniğimizde çeşitli endikasyonlarla la
paroskopik girişimle ameliyat eteğimiz 71 
hastanın sonuçlarını ineeledik 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak' 1999 - Temmuz' 2000 tarihleri ara
sında SSK Tepecik Eğitim Hastenesi 3. Cer
rahi Kliniğinde laparoskopik yöntemle ame
liyat edilen 71 hastanın bulguları dosya
larından geriye yönelik değerlendirildi. 

Hastaların 34'ü kadın, 37'si erkekti. Yaş 
ortalaması 51.2 olan serinüzde en küçük yaş 
17, en büyük yaş 73 idi. Hastaların tamlan 
Tablo l'de sunulmaktadır. Hastaların 47'si 

safra kesesi patolojileri, 14 hasta kasık fıtığı, 
5 hasta özofagus patolojisi, 2 hasta sigmoid 
kanseri, 2 hasta idiopatik tromposittopenik 
purpura, 1 hastada · rektal prolapsus ne
deniyle ameliyat olmu~tur. Tüm seride or
talama ameliyat süresi 95,2 dakika yatış 

süresi 2.5 olarak bulunmu::;tur. 

Safra kesesi patolojisi olarak 38 hastada 
kolelityazis, 6 hastada akut taşlı kolesistit, 2 
hastada akut bilyer pankreatit ve 1 hastada 
safra kesesi polibi rnevcu.ttu. Kasık fıtığı 
grubunda 7 hastada tek taraflı fıtık, 6 hastada 
fıtık iki taraflı, 1 hastada ise inkarsere sağ 
kasık fıtığı vardı. Özofagus patolojileri gru
bunda ise 3 hastada reflü özofajit, 1 hastada 
akalazya 1 hastada özofagus kanseri vardı. 

TABLO 1: Laparoskopik Ameliyat Endikasyoıılarımız 
-~-~-=------·---· -~ .. ----

Safra kesesi patolojileri 

Kasık fıtıklan 

Sigmoid l<anseri 

Özefagus patolojileri 

ldyopatik trombositopenik Purpura 

Rekta! prolapsus 

Toplam 

47 

14 
2 

5 

2 

1 

71 

Tablo 2'de hastalarırmza e~lik eden 
yandaş hastahklar sunulrnu~tur. Hastaları
mızda en çok görülen yandaş hastalık hi
pertansiyondu. (% 14) 

Tablo 3'de hastalara uygulanan. ameliyat 
yöntemleri sunulmu~tur. Deneyimle ile ilgili 
olarak yine en çok laparoskopik kolesis
tektomi uygulanmı~tır. Bunu fıtık onarım
ları izlemektedir. 
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TABLO 2: Yandaş Hastaiıkar 

Hipertansiyon 

Nörolojik hastalıklar 

Akut romatoid ateş 

Miyokard enfarküsü 

Kronik obstruktif akciğer hastalığı 

Toplam 

10 

2 

15 

Tablo 3'de hastalara uygulanan ameliyat 
yöntemleri sunulmuiitur. Deneyimle ile ilgili 
olarak yine en çok laparoskopik kolesistek
tomi uygulanmıiitır. Bunu fıtık onarımları 
izlemektedir. 

TABLO 3: Hastalara uygulanan ameliyatlar 

Kolesistektomi: 47 

Total ekstraperitoneal prolen yama 7 

Transabdominal ekstraperitonal prolen yama 6 

Touppet ameliyatı 2 

Nissen fundoplikasyonu 

Özafagus rezeksiyonu 

Heller Miyotomi 

Splenektomi 2 

Sigmoid rezeksiyonu 2 

· Notaras+ Transabdominal ekstraperitonalprolen yama 1 

Toplam 71 

Tablo 4'de komplikasyonlarımız görül
mektedir. Laparotomiye geçilenlerin 4'ünde 
neden kontrol edilemeyen kanama 1 'i de 
teknik sorun olmuiitur ve bu hastaların 
3'ünde kolelityazis, l'inde akalayza, l'inde 
reflü özofajit bulunmaktaydı. Diğer iki 
kamplikasyon sırasıyla; pnömoni ve duktus 
yaralanması nedeniyle iiilotoraks geliiii
midir. Görülen komplikasyonların tümü 
tıbbi tedaviyle düzelmiiitir. Serimizde hasta 
kaybı olmamıştır. 

TABLO 4: Hastalarda görülen komplikasyonlar 

Açığa geçme 

Pnömoni 

Şiiotoraks 

Toplam 

5 

7(%9.8) 

11 o 

TARTIŞMA 

Laparoskopik ameliyatlar hastaya sağla
dığı rahatlık, hastanede kalıii süresini 
kısaltınası gibi nedenlerle özellikle 90'lı 

yıllardan sonra karın cerrahisinde gittikçe 
yaygınlaşan bir yöntem olmuiitur. Ancak iki 
boyutlu ortamda çalışmanın getirdiği teknik 
güçlük ve pnömoperitonun yol açabileceği 
komplikasyonlar nedeniyle bu tür ame
liyatların yapılmasından önce deniyimli cer
rahiarın gözetiminde eğitim görülmesinin 
gerikmektedir. s 

Kolelityazis için altın standart olarak 
kabul edilen laparoskopik kolesistektomi 
artan deneyimle birlikte akut kolesistitte bile 
yaygınlaiimaktadır ve kamplikasyon oran
ları % 1-13 arasında bildirilmektedir.6,7 Se
rimizde 6 hastada akut kolesistit vardı. Akut 
kolesistit nedeniyle ilk 72 saat içinde ba
iivuran hastalara bu yöntem uygulanmıştır. 
Ameliyat sonrası kamplikasyon izlenme
miştir. 

Laparoskopinin diğer bir uygulama alanı 
da karın duvarı fıtıklarıdır._7,S Serimizde 14 
hastaya laparoskopik yöntemle fıtık onarımı 
uygulanmıiihr. Geçen süre içerisinde henüz 
yineleme saptanmasınasına rağmen uzak 
sonuçları beklemenin daha uygun olacağı 
kanaatindeyiz. 

Laparoskopinin gastrointestinal sistemin 
selim yada habis patolojilerine yönelik uy
gulamaları henüz emekleme aşamasında 

olmasına rağmen bir çok merkezde olumlu 
sonuçlar bildirilmektedir9-ıı 1991 de yayın
lanan ve 900 den fazla laparoskopik Nissen 
fundoplikasyonunun incelendiği bir seride 
ameliyat sonrası kamplikasyon olarak %1, 
ortalama hastanede kalıii süresi 2-3 gün ve 
işe dönüş süresi ortalama 14 gün olarak bil
dirilmiştir.13 Serimizde bu tür ameliyatlar az 
olmakla birlikte deneyimlerimiz arttıkça bu 
sayıların artacağı kanısındayız. Bu grupta 
hastalarımızdan kanser nedeniyle özafagus 
rezeksiyonu uygulanan hastada iiilotoraks 
geliiimiş konservatif tedavi ile düzelmiiitir. 
Diğer hastalarımızda kamplikasyon izlen
memiiitir. Bunun yanısıra hastaların ame
liyat sonrası günlük yaşama dönmeleri hayli 
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çabuk olmuş hastanede kalış sürelerinin de 
açık ameliyatlara göre daha kısa olduğu iz
lenmiştir. 

Sonuç olarak laparoskopik girişimlerin 
uygulanabildiği patoloji ve yerlerin henüz 
başlangıç döneminde olduğu inancındayız. 
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