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ÖZET 

Ekim 1992-Aralık 1994 arasında Haydarpaşa Nu
mune Hastanesi 4. Cerrahi Kliniği'nde 77 vakaya laparos
kopik cerrahi işlem uygulandı.67 laparoskopik kolesistek
tomi, 6 eksploratis laparoskopi, 2 kist hidatiğe müdahale, 
1 apendektomi ve 1 herni onarımı yapıldı. 

Yıllara göre safra kesesi operasyonları içinde lapa
roskopik olanların sayısı %9.6'dan %42.5'a çıktı. Altı 
(%8.9) vakada açık kolesistektomiye geçildi. Başarısız la
paroskopik cerrahi oranı yıllara göre %40'dan %3'e 
düştü. Laparoskopik kolesistektomi süresi 35-105 dakika 
(ortalama 58.2)'dır. Hastanede kalış süresi ise 1-4 gün 
(ortalama 1.10)'dır. Operatif ve postoperatif kompll-
kasyonlar %23.8 olmasına rağmen, önemli bir kompli-
kasyon yoktur. 

S U M M A R Y 

Laparoscopic surgical procedures was performed in 
77 patients in Haydarpaşa Numune Hospital, 4th Clinic of 
General Surgery between the dates October 1992-De-
cember 1994. The surgical procedures performed were 
laparoscopic cholecystectomy in 67, explorative laparo-
scopy in 6, cyst hydatic excisions in 2, appendectomy in 
1 and hernia repair in 1 of the cases. 

The rate of laparoscopic surgery among all cholecys
tectomies has increased from 9.6% to 42.5%. In 6(8.9%) 
cases laparoscopic procedure was stopped and the ope
ration was switched to open cholecystectomy. The per
centage of unsuccesful laparoscopic procedures has fal
len from 40% to 3% in these years. The duration of lapa
roscopic cholecystectomy is 35-105 minutes (mean 
58.2). The length of stay in the hospital is 1 to 4 days 
(mean 1.10). Operative and post-operative complications 
occured in 23.8% of cases; however, none of them was 
important. 
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1 8 8 2 y ı l ında L a n g e n b u r c h ta ra f ından Ber l i nde ilk 
ko les is tek tomin in y a p ı l m a s ı n d a n s o n r a 1 9 9 0 y ı l ına k a 
da r a b d o m i n a l kes l yo luy la sa f r a k e s e s i n i n ç ıkar ı lması 
yayg ın kabu l gö ren tedav i idi (1). 1 9 8 7 y ı l ında F r a n s a -
da Mou re t ta ra f ından l apa roskop i k o larak ilk ko les is tek 
tomin in ge rçek leş t i r i lmes i y le bir kaç y ı l i ç inde d ü n y a 
ç a p ı n d a l apa roskop i k ko les i s tek tomi (LK) ye ilgi ar t t ı . 
Ö y l e k i 1 9 8 9 ' d a A B D ' d e L K sayıs ı 100 i ken , 1 9 9 4 ' d e 
yak laş ık 5 0 0 . 0 0 0 ' e u laşmışt ı r (2). G ü n ü m ü z d e l apa ros 
kop ik ce r rah i eğ i t imin a r tmas ına para le l o la rak ko les i s -
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tektomi ler in % 9 0 ' ı n d a n d a h a faz las ı l a p a r o s k o p i k y o l l a 
yap ı lmak tad ı r (3). 

L a p a r o s k o p i k C e r r a h i ( L C ) ' d e k u l a n ı l a n e n s t ü r -
man la r ın ge l i şmes ine para le l o la rak yap ı lab i len ce r rah i 
müdaha le le r a r tmak tad ı r (4). 

MATERYAL VE METOD 
E k i m 1992 v e Ara l ık 1 9 9 4 a ras ında H a y d a r p a ş a 

N u m u n e H a s t a n e s i 4 . C e r r a h i K l in iğ inde 2 4 3 v a k a d a 
sa f ra k e s e s i v e sa f r a yo l la r ına cer rah i m ü d a h a l e d e b u 
lunu ldu . 176 v a k a d a aç ık ko les is tek tomi ( A K ) i ş l em ine 
mukab i l , 67 (%36.8) v a k a d a lapa roskop ik ko les i s t ek to 
m i (LK) uygu land ı . 

Aç ık ko les is tek tomi gene l l i k le K o c h e r I ns l zyonu ile 
retrograt (sistik d u k t u s d a n baş layan) d i s e k s l y o n l a yap ı l -
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Tablo 1 . Ko les i s tek tom i End ikasyon la r ı 

ENDİKASYON AK LK 

Şekil 1. Yıllara göre LK ve AK'lerin dağılımı 

Tablo II. A K ' y e g e ç m e neden le r i 

N E D E N SAYI % 

Z O R DİSEKSİYON 3 50 

AĞIR İNFLAMASYON 1 16.7 

GENİŞ K O L E D O K 1 16.7 
IŞIK KAYNAĞINDA ARIZA 1 16.7 

T O P L A M 6 8.9 

Tablo III. A K ' y e geç i len has ta la r ın özel l ik ler i 

HASTA DÖNÜŞEN T A M A M L A N A N P 

Sayı 6 61 
Ortalama yaş 45.6 51.1 
Kadın: Erkek 3:3 51:13 >0.05 

Önceki abdominal 
cerrahi %33.3 %22.3 >0.05 
Hastanede kalış süresi 4.5 gün 1.1 gün 

d ı (5). L a p a r o s k o p i k ko les i s tek tom i opera tö r has tan ın 
s o l u n d a a s i s t a n s a ğ ı n d a o l m a k üze re gerçek leş t i r i ld i . 
Gene l l i k l e g ö b e k a l t ından V e r e s s iğnes i i le kar ına gir i le
rek 14 mm Hg bas ınca k a d a r CO2 gazı i le p n e u m o p e -

r i t oneum y a p ı l d ı . V e r e s s İ ğnes in in g i rd iğ i y e r d e n 1 0 
mm' l ik a n a t rokar yer leş t i r i le rek t ü m bat ın l a p a r o s k o p i s i 
gerçek leşt i r i ld i (8). 10 mm' l ik t rokar k is i fo id 4 - 5 cm a l 
t ından or ta hat t ın h e m e n s a ğ ı n d a n , 3 .5 mm' l ik t rokar 
mid lav iku la r ç izg i üze r inde sağ k o s t a kavs in in iki pa r 
m a k a ş a ğ ı s ı n d a n , 4 .5 mm' l i k t rokar ön aks i l le r d i k e y 
hat t ın göbek ya tay hatt ı h i zas ından yer leş t i r i le rek retro-
grat subse röz ko les is tek tomi yapı ld ı (6). 

K o l e d o k ve diğer o r g a n l a r a ait ek patoloj i d ü ş ü n 
d ü ğ ü m ü z v a k a l a r d a L K p l a n l a n m a d ı . Ko les i s t ek tom i iç in 
g e n e l e n d i k a s y o n l a r T a b l o 1'de gös ter i lmekted i r . 

Has ta la r ın yaş , c ins iye t , o p e r a s y o n şek l i , o p e r a s 
y o n süres i , L K ' n i n başar ıy la t a m a m l a n ı p t a m a m l a n m a -
m a m a s ı , h a s t a n e d e kal ış sü res i , morb id i té ve mor ta l i té 
araştır ı ldı. 

İstat ist ik i ça l ı şma la r F i s h e r k i -kare k e s i n test i i le 
yapı ldı . 

BULGULAR 
i k i y ı l ı b i r a z a ş k ı n s ü r e d e ( E k i m 9 2 - A r a l ı k 94 ) 

176's ı A K , 67 ' s i L K o l m a k üzere 2 4 3 v a k a d a k o l e s i s 
tek tomi u y g u l a n d ı . LK has ta la r ın ın 51 ' i kad ın (%76) , 
1 6 ' s ı e r k e k d i (%24 ) . O r t a l a m a y a ş 51.1 + 1.3 ( 1 4 -
88) 'dür . A y r ı c a 10 v a k a d a 4 t ü m ö r d i a g n o z u i ç in , 1 
kunt t r a v m a ve 1 nonspes i f i k kar ın ağr ıs ı için d iagnos t i k 
l apa roskop i , 2 kist h idat iğe m ü d a h a l e , 1 a p e n d e k t o m i , 
1 hern i onar ımı l apa roskop i k o la rak yap ı ld ı . 

Y ı l la ra gö re yap ı lan LK oran lar ı g i t t ikçe a r tm ış o l 
m a k l a b e r a b e r bu art ış istat ist iki o la rak an laml ı b u l u n 
mamış t ı r (p>0.05, p>0.05, p>0.05) (Şeki l 1). 

L K g i r i ş i m l e r i n i n 6 ( % 8 . 9 ) ' s ı n d a A K ' y e g e ç i l d i . 
T a b l o l l ' de A K ' y e g e ç m e neden le r i gös te r i lmek ted i r . 

A K ' y e d ö n ü ş e n has ta la r ın öze l l i k le r i T a b l o l l l ' d e 
göster i lmekted i r . Bu hasta lar ın yar ıs ı erkekt i ve öncek i 
a b d o m i n a l cer rah i o p e r a s y o n %33.3 'dür . E r k e k c ins i ye t 
ve geçi r i lmiş cer rah i o p e r a s y o n l a r d a aç ık ce r rah i ye g e 
çiş f a z l a gibi gö rünse de istatist iki bir an lamı yoktur . 

Z a m a n l a başar ı l ı LK ' l e r i n o ran ın ın g i t t ikçe ar t t ığ ı 
görü ldü (Şeki l 2). istat ist iki o la rak 9 2 - 9 3 ve 9 3 - 9 4 y ı l la
r ındak i başar ı an laml ı b u l u n m a z k e n (p>0.05, p>0.05) , 
9 2 - 9 4 aras ı an laml ı b lundu (p<0.05). 

L K süres i 3 5 - 1 3 0 d a k i k a a ras ında d e ğ i ş m i ş o l up 
o r t a l a m a b u s ü r e 5 8 . 2 d a k i k a i d i . V a k a l a r ı n 
1 7 ( % 2 5 . 3 ) ' s i n d e d i s e k s i y o n e s n a s ı n d a s a f r a k e s e s i 
per fore o l d u . G e r e ğ i ha l i nde iri taş lar pa rça land ı , k e s e 
ve içeriği asp i re edi ld i v e y a to rba ile ç ıkar ı ld ı . 8 (%11.9) 
v a k a d a penröz d ren gerekt i ve bun la r postoperat i f 1 . 
g ü n çeki ld i . H a s t a n e d e kal ış süres i 1-4 g ü n (o r t a l ama 
1.1) dür. 2 v a k a har iç bü tün LK ' l e r LC eğ i t im a l a n o p e 
ratör doktor lar ta ra f ından yap ı ld ı . 

Operat i f ve postoperat i f mor ta l i té g ö r ü l m e d i , i nd i -
rekt ve direkt morb id i té o ran ı %23.8 'd i r . A n c a k h e p s i 
bir kaç g ü n iç inde düze ld i . Ö rneğ in L K ' n i n t a m a m l a n d ı ğ ı 
bir v a k a d a umb l i kus tan al ın bö lges ine k a d a r g e n i ş bir 
sahay ı k a p l a y a n a n f i z e m gel işt i . Peroperat i f ve p o s t o -
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Şekil 2. Yıllara göre başarılı LK'lerin dağılımı 

T a b l o IV. Komp l i kasyon la r 

K O M P L I K A S Y O N SAYI 

OMUZ AĞRISI 6 9.9 
S A F R A SIZINTISI 3 4.9 
UMBLİKAL SERÖZ AKINTI 2 3.2 
CİLT ALTI ANFİZEM 1 1.6 
ÜRİNER ENFEKSİYON 1 1.6 
D U K T U S SİSTİKUSTA K O P M A 1 1.6 
UMBLİKAL N E K R O Z 1 1.6 
SAĞ HEPATİK A R T E R BAĞLANMASI 1 1.6 
T O P L A M 16 26.0 

perat i f h e r h a n g i b i r m e t a b o l i k d e ğ i ş i k l i k o l m a d ı , 2 
g ü n d e kend i l iğ inden düze ld i (Tab lo IV). 

L K d ı ş ı n d a y a p ı l a n d i ğ e r l a p a r o s k o p i k i ş l e m l e r 
T a b l o V ' d e göster i ld iğ i gibi d a h a çok t ü m ö r evre lendl r i l -
m e s i i ç i n k u l l a n ı l d ı . B ö y l e c e g e r e k s i z b ü y ü k i n s i z -
yon la rdan kaçını ld ığı g ib i , teşh is k o y m a d a zor lanı lan iki 
v a k a d a l apa roskop l s a y e s i n d e définit i f ce r rah in in gec ik 
m e s i ön lend i . 

Tablo V . LK'dış ı l apa roskop i k İş lemler 

TANI (PATOLOJİ) SAYI Y A P I L A N İŞLEM 

GASTRİK TÜMÖR 3 EVRELENDİRME 
KARACİĞER KİST HİDATİĞI 2 KİSTEKTOMİ+ 

OHENTOPLASTİ 
KOLONTÜMÖRÜ 1 EVRELENDİRME 
KUNT KARIN T R A V M A S I 1 DİAGNOZ 
(DİAFRAĞMA RÜPTÜRÜ) 
NONSPESİFİK KARIN AĞRISI 1 DİAGNOZ 
(SUPRAVEZİKAL HERNİ) 

REKÛRREN APANDİSİT 1 APENDEKTOMİ 
İNGÜİNAL HERNİ 1 HERNİ ONARIMI 

TARTİŞMA 
G e n e l C e r r a h i sahas ına ilk 1 9 8 7 ' d e g i ren L K k ısa 

sü rede g e n e l ce r rah i uygu lama la r ın ın s tandar t bir k ı smı 
ha l i ne ge ld i . L a p a r o s k o p i k ko ies is tek torn i le r b u n a ör
nektir. Hasta lar ın belirl i bir k ı smında açık ko les i s tek to -
m iye geç i lmes ine v e L K iş lemi d a h a d a u z u n s ü r m e 
s ine r a ğ m e n LK ar t ık h e m e n her ü l kede başar ı l ı bir 
şek i lde u y g u l a n m a k t a d ı r (2). Ç ü n k ü LK bir g e c e bi le 
h a s t a n e d e k a l m a d a n taburcu o l m ay ı , d a h a k ü ç ü k trav
ma ve d a h a az ağrı i le, aynı kal i te ve d e ğ e r d e ce r rah i 
iş lem sağ lamak tad ı r (7). 

Ü lkemize n i sbe ten yen i g i ren LK g i r iş imler inde g e 
nel l ik le seç ic i dav rand ık k i , bu doğald ı r . B u n u n s e b e p 
ler inden biri ö rneğ in akut ko les ls t i t le rde komp l i ke pa to 
loji neden iy le L K ' n i n zo r o lmas ı ve aç ığa g e ç m e d u r u 
m u n u n non in f l ame k e s e l e r e gö re 8 kat d a h a f a z l a o l 
mas ıd ı r (8). Bi r çok doktor h a l e n akut kolesist i t l i h a s t a 
ların LK için kon t rend ike o l d u ğ u n a inanır. Ç ü n k ü aku t 
i n f l amasyon ve ö d e m i n duktus ve d a m a r a n o t o m i s i n d e 
ha ta la ra s e b e p o lacağın ı düşünü r (9,10). B i z d e ayn ı s e 
bep le r le akut ko les is t i t lere direkt A K ' y i terc ih ettik. A n 
c a k s o n z a m a n l a r d a muhte l i f y a y ı n l a r d a a k u t i n f l a -
m a s y o n l u has ta l a rda d a rahat l ık la L K uygu lanab i l eceğ i 
b i ld i r i lmektedir (11). Tec rübe le r im iz in ge l i şmes ine p a r a 
lel o la rak s o n yı l larda k l in iğ imizde de akut ko les is t i t v a 
ka la r ında başar ı l ı LK yapı lab i lmekted i r . 

S e r i m i z d e istatistiki o la rak an laml ı o l m a s a da y ı l la
r a g ö r e L K o r a n ı a r t m ı ş t ı r ( Ş e k i l 1 ) . L i t e r a t ü r l e 
karş ı laş t ı r ı ld ığ ında bu artış a n c a k yar ı yar ıyadı r (2,6). 
B u n u n e n önem l i s e b e b i ma l i p rob lemlerd i r . H a s t a l a r 
L K ' y i a r zu lasa la r bi le ek masra f ı rahat l ık la kabu l e d e 
memekted i r le r . Bi r b a ş k a s e b e p i se eğ i t im h a s t a n e s i o l 
m a m ı z neden i y l e a d a y ce r rah l a ra s tandar t aç ık k o l e s i s -
tektomiy i öğ re tmek z o r u n d a o luşumuzdu r . 

LK t a m a m e n m a s u m bir g i r iş im deği ld i r . T r o k a r i le 
g i r i ş l e rde , d i s s e k t ö r v e y a m a k a s i le d i s e k s i y o n l a r d a 
e k s t r a hepa t i k bi l ier duk tus l a rda y a r a l a n m a l a r o labi l i r . 
T r o k a r ya ra lanma la r ı % 0 . 3 , bi l ier duk tus ya ra lanma la r ı 
d a % 0 . 5 o la rak bi ldir i lmişt ir . Söz k o n u s u y a r a l a n m a l a r 
g e n e l l i k l e p o s t o p e r a t i f 3 . g ü n d e n ö n c e be l l i o l m a z 
(12,13). İat ro jenik bi l ier duk tus injür is i L K ' n i n kl inik uy
gu lama la r ındak i eğ i t im in h ız ına bağl ı o la rak d e ğ i ş m e k t e 
dir. AK İçin k abu l ed i l en iatrojenik bi l ier tract in jür is i 
oranı % 0 . 1 - % 0 . 2 5 a ras ında değiş t iğ i kabu l ed i lmek ted i r . 
L C ' d e i n s l d a n s i s e k a y ı t l a r a g ö r e % 0 - % 7 a r a s ı n d a 
değ işmekted i r . Aku t ko les is t i tde i s e bu i n s i d a n s % 4 ' e 
kadar yükse leb i l i r (11). B i z i m se r i de böy le c idd i komp l i 
k a s y o n l a r g ö r ü l m e d i . B u n u n s e b e b i gene l l i k le z o r d i -
s e k s i y o n v e ağır i n f l a m a s y o n söz k o n u s u o l d u ğ u n d a ço 
ğun luk la açık ko les is tek tomiy l terc ih e tmemizd i r . U m b l i -
ka l n e k r o z ve sağ hepat ik arter g ib i n i sbe ten c idd i s a y ı 
lab i lecek k o m p l i k a s y o n l a r se r im iz in baş lang ıç vaka la r ın 
da gö rü ldü . T a b l o IV 'de gös te r i len k o m p l i k a s y o n l a r m i 
n ima l o larak değer lend i r i ld i . 

Z o r d i s e k s i y o n n e d e n i d iğer ça l ı şmac ı la r ın d a b e 
lirtt iği gibi gene l l i k le a d e z y o n l a r , ağır İn f l amasyon v e y a 

TKlin Gastroonterohepatoloji 1995, 6 



TOPÄLOÖLUve&rfc 
LAPAROSKOPİK CERRAHİ DENEYİMLERİMİZ "77 VAKANIN İNCELENMESİ" 141 

a n o t o m i d e k i kar ış ık l ık t ı r (2). Geç i r i lm iş aku t ko les is t i t 
a tak la r ı , d i s e k s i y o n u zor laş t ı ran baş nedend i r . L K v e 
ce r rah i m a n i p l a s y o n u n a r t m a s ı n a pa ra le l o la rak d i sek -
s iyon lar ın ko lay laşacağ ı v e A K ' y e geç iş ler in aza lacağ ı 
tabi idir . S o n u ç t a J a p o n y a , A B D v e Batı A v r u p a ü lke le
r inde o l d u ğ u gib i ü l kem izde d e L K , A K ' y e ; ö te y a n d a n 
d iagnos t i k l a p a r o s k o p i , d iagnos t i k l apa ro tomiye a l te rna
tif o la rak h ız la gen i ş bir kabu l görecekt i r (14,15) . Bu 
ge l i şme b i raz da negat i f d iagnos t i k laparo tomi say ıs ın ın 
a r t m a s ı n a v e L K ' d e ku l l an ı l an e n s t ü r m a n l a r ı n ge l i ş ip 
ucuz lamas ına bağlıdır. 

D iagnos t i k l a p a r o s k o p i üst a b d o m i n a l m a l i g n a n s l -
ler in teşh is inde , İğne b iops i l e r i nde hepat i k m a l i g n a n s i 
şüphes i taş ıyan v a k a l a r d a , a b d o m i n a l l en foman ın ev re -
l end i r i lmes inde , kad ın l a rda akut ve kron ik sağ pe lv ik 
ağr ı la r ın teşh is inde , kronik a b d o m i n a l ağ r ıya s e b e p o l an 
a d e z y o n ve skar lar ın teşh is inde özel l ik le ya rd ımc ı o l 
m a s ı neden i y l e te rc ihe şayand ı r (4). S e r i m i z d e de gö 
rü ldüğü g ib i d iagnos t i k l a p a r o s k o p i , h e m g e r e k s i z l a p a -
rotomi ler i ön ler , h e m d o ğ r u teşh is k o y d u r m a k h e m d e 
e r k e n definit iv ce r rah i t edav i iç in p lan y a p m a m ı z ı s a ğ 
lar. B u n u n l a b e r a b e r tekn iğ in ü l kemiz e k o n o m i s i n e g e 
t i rmekte o lduğu y ü k yayg ın laşmas ın ı e n g e l l e y e c e k hak l ı 
bir nedend i r . 
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