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Ö Z E T 

Kliniğimizde Mart 1992-Mayıs 1994 tarihleri arasında 
150 hastaya laparoskopik kolesistektomi girişiminde bu
lunuldu. 128 i (%85.3) kadın 22'si (%14.7) erkek olan 
hastaların yaş ortalaması 47 idi. Hastalar preoperatif dö
nemde ultrasonografi, ERCP, ALT, AST, alkalen fosfataz 
ve kan bilirubin tayini ile değerlendirildi. Ameliyat endikas-
yonları 127 (%84.7) hastada nonkomplike koletitiazis , 
17(%11.4) hastada akut kolesistit, 2(%1.3) hastada kole-
sistokoledokolitiazis ve 4 (2.6) hastada safra kesesipolibl 
idi. 133 (%88.6) hastada işlem başarıyla tamamlanırken 
17 (%11.4) hastada açık kolesistektomiye dönüldü. Pero-
peratif komplikasyon insidansı %4.6 (7/150) olup, 8 (%6) 
hastada çeşitli minörpostoperatif komplikasyonlar gelişti. 
Bir (%0.7) hasta postoperatif 4. gün medikal sebeplerle 
eksitus oldu. Postoperatif ortalama hastahanede kalış sü
resi enflamasyonlu vakalarda 1.8 gün, enfla-
masyonsuzlarda ise 1.2 gün idi. 

Laparaskopik kolesistektominin benign safra kesesi 
hastalıklarında ilk tercih edilecek uygulama olması gerek
tiği düşüncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, Laparoskopi 
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Bi l ier t rak tüsün taşl ı has ta l ığ ın ın tedav is i s o n 10 yı l 

iç inde öneml i değiş ik l ik lere uğramışt ı r . Bu sü re iç inde 

S tanda rd k o l e s i s t e k t o m i y e al ternat i f o la rak ge l iş t i r i len 

tedav i me tod la r ı ; d i sso lüsyon tedav is i (1), taş lar ın e n -

doskop i k ve pe rkü tanöz me tod la r l a ç ıkar ı lması (2,3), b i 

l ier l itotripsi (4) ve sa f r a k e s e s i n i n min i l apara tomi i le 

ç ıkar ı lması (5) dır. Bu teknoloj ik i le r lemelere r a ğ m e n bir 

çok ce r rah sa f ra taşı has ta l ığ ında s tandar t aç ık ko les i s -
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S U M M A R Y 

Laparoscopic cholecystectomy was performed on 
150 patients between March 1992 to May 1994. Of these 
patients, 128 (3%) were female, 22 (14.7%) were male. 
The avarage age was 47. Preoperatively patients were 
evaluated with USG, ERCP, ALT, AST, alkaline phos
phatase and blood biluribin levels. Operative indications 
were uncomplicated cholelithiasis in 127 (84.7%) pa
tients, acute cholecystitis in 17 (11.4%), cholecystochole-
docholithiazis in 2 (1.3%) and glallbladder polyp in 4 
(2.6%). While the procedure was succesfully completed 
in 133 (88.6%) patients, on the other hand it was conver
ted to open procedure in 17 (11.4%) cases. Peroperative 
complication incidence was 4.6% (7/150). In 8 (6%) 
cases various minor complications developed. One pa
tient died on postoperative 4. day due to medical pro
blems. Avarage hospitalization was 1.8 day in cases with 
inflamation and 1.2 day without it. 

As a result, we think that laparoscopic cholecystecto
my should be the choice of procedure in benign gallblad
der disease. 

Key W o r d s : Cholecystectomy. Laparoscopic. 
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tek tomiy i k u l l a n m a y a d e v a m etmişt i r . Aç ık ko les i s tek to 

m i b u g ü n k ü şek l iy le 100 y ı ldan d a h a u z u n bir s ü r e d e n 

ber i çok d ü ş ü k morb id i té ve morta l i tey le u y g u l a n m a k t a 

dır (6,7).. Do lay ıs ıy la yen i ge l iş t i r i lecek tedav i şeki l ler i 

b u n u n l a k ıyas lanab i lecek öze l l ik te o lmal ıd ı r . 1 9 8 7 y ı l ın 

da ilk o la rak bir F rans ız J i n e k o l o g u o l an P . M o u r e t t a 

ra f ından t an ım lanan v e u y g u l a n a n l a p a r o s k o p i k k o l e s i s 

tektomi d ü ş ü k morb id i té ve mor ta l i té i le u y g u l a n a b i l m e 

s i , postoperat i f d ö n e m d e sağ lad ığ ı f onks i yone l v e k o z 

met ik üs tün lük ler s e b e b i y l e G e n e l C e r r a h i c a m i a s ı n d a 

büyük ilgi uyand ı rm ış ve kabu l g ö r m ü ş t ü r (8-11 ) . 

Bu ge l i şme le r in ışığı a l t ı nda k l i n iğ im izde y a p ı l a n 
1 5 0 l a p a r o s k o p i k k o l e s i s t e k t o m i u y g u l a m a s ı çeş i t l i 
yön ler iy le ince lenmiş t i r . 
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T a b l o 1 . S tanda r t ko les i s tek tom iye geç iş sebep le r i 

n 

Sağ lliak arter yaralanması 1 
D. sisticus kopması 1 
Kontrol edilemeyen a. sistika kanaması 2 
Eksplorasyon güçlüğü 10 
Kapalı duodenal ülser perforasyonu 1 
Komplet ana safra kanalı kesişi 1 
lyatrojenik duodenum yaralanması 1 

Tablo 2 . Başvu ru S e m p t o m l a r ı v e M u a y e n e Bulgular ı 

Semptom/Bu lgu Ins idans {%) 

Semptomlar * 
Epigastrîk/SubkostalAğrı 115(76.6) 
Bulantı-Kusma 84 (56.0) 
Yağlı yiyeceklere Tahammülsüzlük 68 (45.3) 
Sağ Omuz Ağrısı 52 (34.6) 
Sarılık 9 (6.0) 
Kaşıntı 7(4.6) 
Diğer 86 (57.3) 
Bulgular 
Epigastrik/Subkostal Hassasiyet 134(89.3) 
Murphy pozitifliği 19(12.6) 
Skleralarda Ikter 4 (2.6) 
Diğer 7(4.6) 

Tablo III. Y a n d a ş Hasta l ık lar ve Geç i r i lm iş 
O p e r a s y o n l a r 

Ek Hastalık/ Açık K o l . Lapa roskop ik Top lam 
Operasyon (n-17) (n-133) 150 

K V S Hastalığı 1 21 22 
Solunum Sist. Hast. 1 4 5 
Diabet 7 7 
Üriner Sistem Hast.- - 6 6 
Diğer 11 11 

Üst Abd. Operasyon 2 4 6 
Alt Abd. operasyon 6 25 31 

MATERYAL VE METOD 
A n k a r 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 

Mar t 1992 -May ıs 1 9 9 4 tar ihler i a ras ında 128 ' i (%85.3) 
kad ın , 2 2 ' s i (%14.7) e r kek o l m a k üze re 150 h a s t a y a 
l apa roskop i k ko les i s tek tomi g i r iş imi yap ı ld ı . Yaş la r ı 18 
i le 76 a ras ında d e ğ i ş e n has ta la r ın yaş o r ta lamas ı 47 
idi. Ame l i ya t la r ın h e p s i s e m p t o m a t i k sa f r a k e s e s i h a s 
ta l ığ ı n e d e n i y l e gerçek leş t i r i l d i . 1 2 7 (%84.7) h a s t a d a 
nonkomp l i ke ko le l i t iaz is , 17 (511.4) h a s t a d a akut ko le -
s i s t i t , 2 ( % 1 . 3 ) h a s t a d a k o l e s i s t o k o l e d o k o l i t i a z i s , 
4 (%2.6) h a s t a d a s a f r a k e s e s i pol ib i mevcu t tu . 

Hasta lar ın preoperat i f , peroperat i f ve postoperat i f 
bu lgu lar ı ö n c e d e n haz ı r lanmış fo rm la ra kayded i ld i . H a s 

ta l ığa yönel ik preoperat i f d e ğ e r l e n d i r m e u l t rasonogra î i , 
A L T , A S T , , a l ka len fos fa taz v e k a n bi l i rubin tayini i le 
y a p ı l d ı . B u te tk i k le rde v e k l in ik m u a y e n e d e k o l e d o k 
taşı tesbi t ed i l en v e y a şüphe len i l en h a s t a l a r a p r e o p e 
ratif E R C P u y g u l a n d ı . A m e l i y a t e n d i k a s y o n u konu lu r 
k e n ilk 10 h a s t a d a n s o n r a seç ic i dav ran ı lmad ı ve e n d i 
k a s y o n u o lan bü tün v a k a l a r a l apa roskop i k g i r iş im yap ı l 
d ı . İş lemin l apa roskop ik o la rak t a m a m l a n m a s ı n ı n m ü m 
kün o l a m a y a c a ğ ı n a karar ve r i l en le rde aç ık ko les is tek to 
m iye d ö n ü l d ü . 

Preoperat i f yap ı lan e n d o s k o p i k s f ink terotomi i le te
dav i e d i l e m e y e c e k boyu t l a rda taş b u l u n m a s ı , s a f r a y o l 
lar ının ma l i gn hasta l ık lar ı ve has tan ın g e n e l a n e s t e z i y i 

to le re e d e m e y e c e k d u r u m d a o l m a s ı l a p a r o s k o p i k g i 
r iş imin kon t rend i kasyonu o la rak kabu l ed i ld i . 

Operasyon la r ın t a m a m ı g e n e l a n e s t e z i a l t ında, g ö 
bek çev res inden yer leşt i r i len V e r e s s iğnes i arac ı l ığ ıy la 
yap ı lan C O s i nsu f l asyonunu tak iben u y g u l a n a n 4 ade t 
operat i f port aracı l ığı i le gerçek leşt i r i ld i . 3 h a s t a d a e k s -
pojuru e n g e l l e y e n ka rac iğe r so l l o b u n u ekar te e t m e k 
amac ıy l a 5. port yer leşt i r i ld i . 

Ame l i ya t l a r î raks iyonun v e d i s e k s i y o n u n c e r r a h t a 
ra f ından yapı ld ığ ı "çift e l t ekn iğ i " i le tek v i deomon i tö r 
k u l l a n ı l a r a k g e r ç e k l e ş t i r i l d i . S a f r a k e s e s i b a ğ l a n 
t ı la r ından t a m a m e n ayr ı ld ık tan s o n r a subks i f o ida l v e y a 
umbi l ika l i ns i zyon la rdan b i r inden kar ınd ış ına a l ınd ı , bu 
i ns i zyon la rdan ç ı k m a y a c a k büyük lük tek i taş lar taş for
s e p s i i le pa rça lanarak ç ıkar t ı ld ı . Umb i l i ka l defekt v a k a 
ların ç o ğ u n d a bir ade t abso rbab ı l sü tü r i le kapat ı ld ı . 

H a s t a l a r ı n % 6 6 . 9 u o p e r a s y o n g e c e s i g ö z l e m 
a m a c ı y l a k l in ikte yat ı r ı ld ı ve pos topera t i f 1 . g ü n o ra l 
b e s l e n m e y e baş lan ı la rak tabu rcu ed i ld i . 

S t a n d a r t a ç ı k k o l e s i s t e k t o m i y e g e ç i ş s e b e p l e r i 
T a b l o I. de göster i lmişt i r . 

SONUÇLAR 
L a p a r o s k o p i k ko les i s t ek tom i g i r i ş im i y a p ı l a n 1 5 0 

has tan ın 1 3 3 (%88.6) ü n d e iş lem başar ıy la t a m a m l a n d ı 
17 (%11.4) h a s t a d a i s e çeşi t l i s e b e p l e r l e aç ık k o l e s i s 
tek tomiye d ö n ü l d ü . 

H a s t a l a r d a en sık rast lanı lan s e m p t o m l a r e p i g a s -
trik ve s u b k o s t a l ağr ı (%76.6) bu lan t ı - kusma (%56) ve 
yağ l ı y i yecek l e re t a h a m m ü l s ü z l ü k (%45.3) idi . (Tab lo II). 
51 h a s t a d a sa f ra k e s e s i hasta l ığ ı ha r i c inde y a n d a ş ce r -
rah i /med ika l hasta l ık mevcu t tu (Tab lo III). 6 sı üs t a b -
d o m i n a l o lmak üze re 3 7 h a s t a d a geç i r i lmiş kar ın a m e 
liyatı mevcu t tu . 32 (21.3) h a s t a d a s i g a r a , 1(0.6) h a s t a 
d a a l k o l k u l l a n m a a l ı ş k a n l ı ğ ı v a r d ı . S a f r a t a ş ı 
o l u ş u m u n d a etki l i o l duğu bi ldir i len ve 5F b u l g u s u (fe-
m a l e , fertility, fatty, forty, fairy) o la rak ad land ı r ı lan p a r a 
met re le rden en az 2 s i 118 (78.6) h a s t a d a m e v c u t t u 
ve y ine etyo lo j ide etkil i o l duğu bi ldir i len ora l kont rasept i f 
k u l l a n m a h i k a y e s i n e 1 2 8 k a d ı n has tan ın 2 4 (%18.7) 
ü n d e rast lanı ld ı . 

Has ta l a r ı n 5 8 ( % 3 8 . 6 ) d e b i y o k i m y a s a l p a r a m e t 
re le rden ( A L T , A S T , a l k a l en fos fa taz , k a n bi l i rubinler i) 
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T a b l o IV. U l t rasonogra f i k Bu lgu la r 
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Bu igu Sayı (%) 

Safra kesesi taşı • 146 (97.3) 
- T e k 31 (31/146, %21.2) 
-Multıple 115(115/146, %78.8) 
intra ve Ekstrahepatik Safra yollarında 
dilatasyon 3 (2.0) 
Hldropik Safra Kesesi 5 (3.3) 
Taşla Dolu Safra Kesesi 3 (2.0) 
Safra Kesesi Polibi 4 (2.7) 
Ürogenital Sistem Patolojisi 8 (5.3) 
Dalak Patolojisi 2 (1.3) 
Över Patolojisi 2 (1.3) 
KC Patolojisi 11(7.3) 

T a b l o IV. P e r o p e r a t u a r v e P o s t o p e r a t u a r K o m p l i -
kasyon la r 

Komp l i kasyon Sayı Açığa Kaçıncı 
Dönüş Lap . G i r i ş im. 

Sağ iliak arter 1 1 112 

yaralanması 
Diseksiyon ve 10 10 15,42,50,58,97, 

ekspojur güçlüğü 100,106,124,147 

Koledok yaralanması* 1 1 125 
Iyatrojenik duodenum 
perforasyonu* 2 1 118 
Ductus sistikus 
kopması* 2 1 67, 100 

Arteria sistica 
yaralanması* 2 2 35,40 
Safra kesesi 
perforasyonu 50 - -
K V S komplikasyonları 2 

Solunum sistemi 
komplikasyonları 2 

Yara enfeksiyonu 2 
Subhepatik kolleksiyon 2 

•Peroperatif Komplikasyonlar 

e n a z b i r inde anormal l i k mevcu t tu . Hasta lar ın t a m a m ı n 
da k e s i n tanı u l t rasonograf i ile konu ldu . Tesb i t ed i len 
s a f r a k e s e s i t a ş l a r ı n ı n 3 1 ( % 2 1 . 2 ) v a k a d a t e k 
115 (%78 .8 ) v a k a d a mu l t ıp l o l d u ğ u g ö r ü l d ü . T a ş l a r ı n 
boyut lar ı 3 mm ile 4 cm a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e id i . 4 
h a s t a d a i se (3 ü n d e mul t ıp l b i r inde tek o l m a k üzere) 
sa f r a k e s e s i po l ib ine rast lanı ld ı . Yap ı l an u l t rasonograf ik 
i n c e l e m e l e r d e tesbi t e d d i l e n d iğer radyolo j ik bu lgu la r 
T a b l o IV de göster i lmekted i r . 

Üç h a s t a y a preoperat l f d ö n e m d e a n a sa f ra kanal ı 
taşı tanısı v e y a şüphes iy le E R C P yapı ld ı . B u uygu la 
malar ın 2 t a n e s i n d e rast lanı lan taş aynı s e a n s t a yap ı 
lan e n d o s k o p i k s f ınk tero toml i le tedav i edi ld i ve 1 h a s 
t a d a E R C P uygu lamas ın ı tak iben kolanjit gel iş t i . B iyo 
k i m y a s a l ve u l t rasonograf ik bu lgu lar ın a n a sa f r a kanal ı 
t a ş ı n ı d ü ş ü n d ü r d ü ğ ü 1 h a s t a y a i s e p r e o p e r a t i f d ö -

Şekil 1. Laparoskopik kolesistektomilerin ameliyat süresi 

n e m d e E R C P yap t ı r ı lmas ı m ü m k ü n o l m a d ı ğ ı n d a n intra 
operat i f ko lan logra f i u y g u l a n d ı . 

Ame l i ya t l a rda 9 İt i le 148 İt a ras ında (o r ta lama 4 7 . 
2 İt) CO2 gaz ı ku l lanı ld ı . 

Operasyon süres i 

Operat i f sü re (di t i n s l z y o n u yapı la rak V e r e s s i ğne 
s in in soku lmas ı i le cilt Ins izyonlar ın ın kapa t ı lmas ı a r a 
s ı n d a g e ç e n z a m a n ) 1 5 dk . i le 1 3 0 dk . a r a s ı n d a 
d e ğ i ş m e k t e id i . ( o r t a l a m a 6 4 . 8 dk) (Şek i l 1) . A m e l i 
ya t la r ın 111 (%83.4) t anes i 1 0 0 dk 'n ın a l t ındak i s ü r e 
le rde gerçek leşt i r i ld i . Aku t kolesist i t , n o n k o m p l i k e ko le l i -
t iaz is v e s a f r a k e s e s i po l ib inde o r t a l a m a operat i f s ü r e 
ler s ı ras ıy la 100 dk 5 2 . 6 7 dk ve 5 6 . 2 5 dk o l d u . Z a m a n 
iç inde tec rübe ar t ış ıy la para le l o la rak ame l i ya t sü res i 
k ı sa ld ı ve ilk 10 n o n k o m p l i k e k o l e l i t i a z i s d e 7 5 . 8 dk 
o lan süre s o n 10 ko le l i t iaz isde 42 .9 dk ya ind i . 101 dk. 
ve üzer indek i sü re le rde gerçek leşt i r i len 22 l a p a r o s k o p i k 
ko les is tek tomin in 6 sı (6 /22, %27.2) ilk 15 v a k a a r a s ı n 
da ye r a lmak tad ı r . Bun la r ın 9 t anes in i ( 9 /22 , % 4 0 . 9 ) 
akut ko les is t i t ler o luş tu ruyo rdu , 3 ü n d e (3 /22 , %13 .9 ) 
i s e d a h a önce geçi r i lmiş m ide amel iya t ı m e v c u t t u . Aku t 
e n f l a m a s y o n u n bu lunduğu ve bu lunmad ığ ı vaka la r ı n or
t a l a m a operat i f süreler i s ı ras ıy la 100 dk ve 6 5 . 0 6 dk 
o ldu . 

Morta l i té ve Morb id i té 

L a p a r o s k o p i k ko les is tek tomi yap ı lan 1 3 3 has tan ın 
1(%0.7) t anes i postoperat i f 4 . g ü n med i ka l s e b e p l e r l e 
(digital e n t o k s i k a s y o n u ) kaybed i l d i . B u h a s t a d a s a f r a 
k e s e s i t aş ına ek o la rak d iabet , kalp ye tmez l iğ i ve kro
nik böb rek ye tmez l iğ i mevcu t tu . 

7 h a s t a d a 6 sı s tandar t aç ık k o l e s i s t e k t o m i y e d ö 
n ü l m e s i n i g e r e k t i r e n pe rope ra t i f k o m p l i k a s y o n o l d u 
(7 /150, %4.6) (Tab lo V ) . Bu has ta l a rdan b i r i nde (125 . 
l apa roskop i k gir iş im) a n a sa f r a kana l ın ın s a f r a k e s e s i 
i n f i ndubu lumuna yapış ık o larak s e y r e t m e s i , çap ın ın nor
m a l d e n küçük o lmas ı ve akut kolesist i t s e b e b i y l e bö lge 
ana tomis in in kar ışık o lmas ı k o l e d o k u n d u c t u s s i s t i c u s 
o la rak y o r u m l a n a r a k k e s i l m e s i n e yo l aç t ı . D i s e k s i y o n u n 
d e v a m ı s ı ras ında kana l ın p roks ima l kasmı i le karş ı laş ı l 
mas ı üzer ine o luşan k o m p l i k a s y o n fa rked i le rek l apa ro -
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Şekil 2. Postoperatif hastanede kalış süresi 

tomiye dönü ldü ve R o u x - Y hepat iko je junos tomi ile re-
kons t rüks iyon sağ land ı . Postopera t i f d ö n e m i p rob lems i z 
s e y r e d e n bu h a s t a 8 . g ü n şi fa i le h a s t a n e d e n çıkar ı ld ı . 

B i r h a s t a d a umbi l ika l t rokar ın a b d o m i n a l kav i teye 
soku lmas ı s ı ras ınnda sağ il iak arter ya ra l anmas ı o ldu . 
Bu k o m p l i k a s y o n lapa roskop ik ko les i s tek tomiye baş la 
m a d a n önce yap ı lan e k s p l o r a s y o n d a fa rked i le rek açık 
ko les is tek tomiye dönü ldü v e y a r a l a n a n d a m a r s e g m e n t i 
sentet ik d a m a r grefti u y g u l a m a s ı i le onar ı ld ı . Bu h a s t a 
d a d a postoperat i f d ö n e m d e p rob lem o lmadı v e h a s t a 
postoperat i f 13 . gün taburcu edi ld i . Bu v a k a ser im iz in 
iç indeki 112 . l apa roskop ik u y g u l a m a o lmas ına rağmen 
G e n e l C e r r a h i eği t imi a l m a k t a o l an bir as is tan ın ilk l a -
p a r o s k o p i uygu lamas ıyd ı . 

Aku t kolesist i t l l bir d iğer h a s t a d a (118. uygu lama) 
en f lamatuar yapış ık l ık lar neden iy le d i s e k s i y o n d a zo r l a 
n ı ld ı v e d u o d e n u m İle s a f r a k e s e s i a r a s ı n d a k i y a 
pışık l ığın ayr ı lması s ı ras ında d u o d e n u m duva r ında iatro-
jenik p e r i o r a s y o n o luşmas ı üzer ine lapara tomi yap ı la 
rak per fo rasyon onarı ldı . H a s t a postoperat i f 15 . gün 
p r o b l e m s i z o la rak taburcu edi ld i . 

İki akut kolesist i t l l h a s t a d a s a f r a k e s e s i n i n frak
s i y o n u s ı ras ında duc tus s i s t i cus komple t o la rak koptu . 
B u n l a r d a n bir inde (110. uygu lama) duc tus s i s t ucus gü
d ü ğ ü lapa roskop ik o larak k l ip lendi ve i ş lem l apa rosko 
pik o larak t a m a m l a n d ı . D iğer inde ise (67. uygu lama) l a -
pa ra tomiye dönü ldü g ü d ü k bu luna rak bağ land ı . Has ta la r 
s ı ras ıy la postoperat i f 1 . ve 2. gün le rde taburcu edi ld i 
ler. 

İki h a s t a d a (35. ve 4 0 . u y g u l a m a ) C a l o t üçgen i 
d i s e k s i y o n u s ı ras ında sist ik arter ya ra lanmas ı m e y d a n a 
geldi ve k a n a m a n ı n kont ro lü l apa raskop i k o larak sağ la 
n a m a d ı ve laparo tomiye dönü ldü . 

50 (%37.6) h a s t a d a d i s e k s i y o n s ı ras ında sa f ra ke
s e s i pe r fo rasyonu o ldu . 1 h a s t a postoperat i f 2 0 . g ü n 
or taya ç ıkan kolik tarz ı s a ğ subkos ta l ağ r ıya 2 4 . g ü n 
sarı l ık t ab losunun e k l e n m e s i üzer ine tekrar k l in iğe ya t ı -
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r ı ldı . Yap ı lan tetk ik lerde patoloj i tesbi t ed i l emed i . S e m p 
tom ve bu lgu lar ın kend i l i ğ inden düze lmes i üzer ine , bu 
tab lonun ko ledok ta b u l u n a n küçük bir taş ın O d d i s f ink-
ter inden geç iş i s ı ras ında o luş tuğu d ü ş ü n ü l d ü . 

Has ta la r ın 8(%6) inde m inör postoperat i f komp l i -
k a s y o n l a r o r taya çıkt ı (Tab lo V ) . Bunlar ın ik is inde umb i 
l ikal t rokar ın gir iş ye r i nde y a r a en feks i yonu o ldu ve lo
kal y a r a bak ımı ile kontro l a l t ına a l ınd ı . 2 h a s t a d a i s e 
postoperat i f d ö n e m d e s e b a t e d e n sağ üst kad ran ağr ıs ı 
s e b e b i y l e y a p ı l a n u l t r asonog ra f i de subhepa t i k ko l lek -
s i y o n tesbi t ed i ld i . H e r h a n g i bir ek m ü d a h a l e g e r e k -
m e k s i z i n has ta la r ın ş ikayet ler i tedr ic i o larak aza ld ı ve 
o r tadan ka lk t ı . 

17 h a s t a d a çeşi t l i s e b e p l e r l e s tandar t açık k o l e s i s 
t ek tom iye d ö n ü l m e k z o r u n d a ka l ınd ı (Tab lo I ve V ) . 
A ç ı ğ a dönüş o ran ımız % 1 1 . 3 o ldu . Bu sebep le r i n 6 s ın -
d a n yuka r ıda bahsed i l d i . Aç ık ko les i s tek tomiye d ö n ü l 
mes in i gerek t i ren en öneml i faktör d a h a önce geç i r i l 
miş o l duğu tahmin ed i len akut kolesist i t v e y a geç i r i lmiş 
üst a b d o m i n a l o p e r a s y o n neden iy le o luşan yapış ık l ık la
rın yo l açt ığı d i s e k s i y o n ve e k s p l o r a s y o n güç lüğü idi. 
A ç ı ğ a d ö n ü l e n v a k a l a r ı n 1 0 ' u n d a (10 /17 , %58 .8 ) b u 
faktör rol o y n a d ı . Bir h a s t a d a e k s p l o r a s y o n g ü ç l ü ğ ü n ü n 
s e b e b i histopatoloj ik i n c e l e m e d e tesbi t ed i len s a f r a k e 
s e s i a d e n o k a r s i n o m u idi . B i r d iğer h a s t a d a i se s a f r a 
k e s e s i d i s e k s i y o n u s ı ras ında aç ığa ç ı kan kapal ı d u o d e -
na l ü lser pe r fo rasyonu s e b e b i y l e s tandar t açık k o l e s i s 
tek tomiye d ö n ü l d ü . 

P o s t o p e r a t i f D ö n e m : 

L a p a r o s k o p i k o l a r a k a m e l i y a t e d i l e n h a s t a l a r ı n 
50(%37.6 ) s ine ame l i ya t g ü n ü n ü n a k ş a m ı 83 (%62.4) 
üne ise postoperat i f 1 . gün ora l g ıda ver i ld i . 

Bu 133 has tan ın o r t a l ama h a s t a n e d e kal ış süre ler i 
e n f l a m a s y o n s u z v a k a l a r d a 1.25 g ü n e n f l a m a s y o n l u v a 
ka la rda i se 1.8 g ü n o ldu : 16 (%12.03) h a s t a ame l i ya t 
o l d u ğ u g ü n , 8 9 ( % 6 6 . 9 ) h a s t a p o s t o p e r a t i f 1 . g ü n , 
14(%10.5) h a s t a postoperat i f 2 - 3 g ü n h a s t a n e d e n ç ıka 
rı ldı (Şek i l 2 ) . P o s t o p e r a t i f 4 . g ü n h a s t a n e d e k a l a n 
11 (%8.27) has tan ın 2 t a n e s i n d e subhepa t i k ko l l eks i yon 
g e l i ş m e s i 1 ' i n d e i s e p o s t o p e r a t i f a k c i ğ e r e n f e k s i 
y o n u n u n o r taya ç ı kmas ı has ta la r ın e r ken taburcu ed i l 
meler in i enge l led i 10. g ü n tabu rcu ed i len bir has tamız 
da postoperat i f d ö n e m d e o luşan an j ina pektor is s e b e 
biy le nak led i ld iğ i Kard iyo lo j i k l in iğ inde bu süre i ç i nde 
s u b e n d o k a r d i a l MI/ p u l m o n e r e m b o l i ön tanı lar ıy la tak ip 
ve tetkik ed i ld i . 

S tandar t aç ık ko les i s tek tom iye dönü len has ta la r ın 
postoperat i f h o s p i t a l i z a s y o n süres i 7 .94 g ü n o ldu . 
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(12,13) i apa roskop i k ko les i s tek tomi h içbir yen i uygu la 
m a y a n a s i p o l m a y a n bir h ız la rutin kl inik ku l l an ıma gir
mişt i r . 

K l in iğ imizde de s o n iki y ı lda 150 İaparoskop ik ko
l es i s tek tom i g i r iş imi gerçek leş t i r i lm iş t i r . Has ta la r ın 40 
tanes in in 6 0 y a ş v e üzer inde bu lunmas ı v e 2 5 t a n e 
s i nde ka rd iyovaskü le r ve resp i ra tuar y a n d a ş hasta l ık lar 
m e v c u t o l m a s ı n a r a ğ m e n postoperat i f d ö n e m d e c idd i 
p rob lem yara tan bir d u r u m u n o r taya ç ı k m a m a s ı n e d e 
n iy le , g e n e l anes tez i y i to lere e d e b i l e c e k d u r u m d a o lan 
has ta l a rda l apa raskop l k ko les is tek tomin in iyi bir p e r o -
pera tuar mon i tö r ızasyon eş l iğ inde güven le uygu lanab i 
leceği düşünces indey i z . K e z a yap ı l an ça l ı şma la rda d a 
2 0 m m . H g . n ın a l t ındak i in t raper i tonea l b a s ı n ç l a r d a 
kard iak output, nab ız ve t ans i yon ar ter iyel değiş ik l ik ler i 
nin iyi to lere edi ld iğ i b i ld i r i lmektedir (14,15,16) . Ay r ı ca 
yap ı lan sp i romet ı i ve k a n gaz ı ça l ı şma la r ında da kl inik 
o larak p r o b l e m ya ra tacak düzey le rde değiş ik l ik ler o l m a 
dığı göster i lmişt i r (17,18) . B i z de t a m a m l a n m ı ş a n c a k 
henüz yay ın a ş a m a s ı n d a o l an prospekt i f bir ça l ı şma
m ı z d a ayn ı s o n u c a vard ık (19). 

L a p a r a s k o p i k ko les is tek tomi g i r i ş iminde g e n e l o l a 
rak aç ık ko les i s tek tom iye d ö n ü l m e ins idansı % 1 . 5 i la 
8 . 5 a r a s ı n d a ( o r t a l a m a % 5 ) b i l d i r i l m e k t e d i r 
(9 ,11 ,20 ,21 ,22) . B u se r i dek i s tandar t ko les i s tek tom iye 
geç i ş i ns i dans ı i s e l i t e ra tü rün bir m ik ta r üze r i nded i r 
(%11.3) . B u n u n p reope ta t i f h a s t a s e ç i m i n d e se lekt i f 
d a v r a n ı l m a m a s ı n a bağl ı o l d u ğ u n u düşünmek tey i z . S t a n 
dart ko les i s tek tom iye d ö n ü l e n 17 has tamız ın 6 s ında 
s tandar t açık ko les i s tek tom iye d ö n ü ş e n d i k a s y o n u per-
operat i f o l uşan kompl i kasyon la rd ı r . Bun lar ın iç inde V e -
r e s s iğnes in in uygu lanmas ı s ı ras ında o luşan a n a il iak 
arter ya ra lanmas ı o l dukça nadir bir k o m p l i k a s y o n o l m a 
s ı n a ka rş ı l ı k p r o s e d ü r ü n h e r s a t h a s ı n d a d ikka t l i v e 
kontro l lü hareke t ed i lmes i gerekl i l iğ in i aş ikar o la rak or
t aya koymaktad ı r . L a p a r o s k o p i k ko les is tek tomin in u y g u 
l anmas ı s ı ras ında e n ç o k ko rku lan k o m p l i k a s y o n i s e 
a n a sa f ra kana l ı ya ra lanmas ıd ı r . Sık l ık la a n a hepat ik 
kana l ın d s i s t i cus o la rak y o r u m l a n a r a k k l ip lenip kes i l 
m e s i , k ı sa o lan d . s i s t i cusun k l i p lenmes i s ı ras ında a n a 
s a f r a kana l ı n ın d a r a l t ı l m a s ı v e y a ka r ı ş ı k o l an por ta l 
ana tom in in o r t aya k o n u l m a s ı a m a c ı y l a yap ı l an d i s e k -
s i yon s ı ras ındak i y a r a l a n m a l a r şek l inde o luş tuğu bildir i l
mek ted i r (23,24) . L i tera türdek i ins idansı %0 ile 10 a r a 
s ında o lup o r t a l a m a % 0 . 5 dir (11 ,22 ,25 ,26) . B i z i m aç ık 
ko les i s tek tomiye geç iş e n d i k a s y o n u d o ğ u r a n sa f r a k a 
nal ı y a r a l a n m a s ı i ns idans ımız i s e % 1 . 3 3 o lmuş tu r ve 
bu değer l i teratür le uyumludur . 

Diğer s tandar t ko les i s tek tom iye geç iş e n d i k a s y o n u 
d o ğ u r a n komp l i kasyon la r ( iyatrojenik d u o d e n u m per fo-
r a s y o n u ve l apa roskop i k o larak kontro l e d i l e m e y e n a . 
s i s t i ca ya ra lanmas ı ) i se o p e r a s y o n bö lges indek i kar ış ık 
ana tom ik yapı ve y o ğ u n en f l ama tua r yapış ık l ık lar s e b e 
biy le o r taya çıkmışt ı r . 

L a p a r o s k o p i k ko les i s tek tomin in ilk uygu lama la r ın ın 
yapı ld ığ ı d ö n e m l e r d e k e s i n kon t rend i kasyon la r a ras ında 
ye r a l a n , a n c a k t e c r ü b e n i n a r t m a s ı y l a y a v a ş y a v a ş 

kon t rend i kasyon o l m a k t a n ç ıkan akut kolesist i t bu s e r i 
dek i has ta la r ın % 11 .3 ü n ü (17 has ta ) o luş tu rmak tad ı r . 
B u h a s t a l a r d a a ç ı ğ a d ö n ü ş I n s i d a n s ı n ı n e n f i a -
m a s y o n s u z v a k a l a r d a n y a k l a ş ı k 3 ka t f a z l a o l m a s ı 
(%9.9 a karşı l ık %29.4) ve a ç ı ğ a d ö n ü ş e n d i k a s y o n u 
d o ğ u r a n 6 peroperat i f k o m p l i k a s y o n u n 3 t a n e s i n i n aku t 
kolesist i t l i h a s t a l a r d a o r t aya ç ı kmas ı s e b e b i y l e , l a p a r o s 
kop ik ko les is tek tomi tec rübes in in ye te r ince kazan ı l m a 
d i ğ i m e r k e z l e r d e a k u t k o l e s i s t i t i n r ö l a t i f k o n t r e n 
d i kasyon la r a ras ında b u l u n m a s ı gerekt iğ in i d ü ş ü n ü y o 
ruz. 

L a p a r o s k o p i k k o l e s i s t e k t o m i n i n b ö y l e s i n e ç a b u k 
kabu l gö rmes in in s e b e b i postoperat i f d ö n e m d e sağ lad ığ ı 
rahat l ık lardır . B u u y g u l a m a s a y e s i n d e postoperat i f ağ r ı 
öneml i d e r e c e d e a z a l m a k t a v e has ta la r çok k ı sa s ü r e 
de mob i l i ze o lmaktadı r la r . Böy lece postoperat i f ağ r ın ın 
ve i m m o b i l i z a s y o n u n sakınca l ı etki ler i (akc iğer a te lek ta -
z i s i . der in v e n t r o m b o z u , paral i t ik i leus gibi) m i n i m a l e 
indir i lmektedir . B i z 1 5 0 has ta l ık t e c r ü b e m i z d e paral i t ik 
i l eus v e i m m o b i l i z a s y o n a b a ğ l ı h e r h a n g i b i r k o m p l i -
k a s y o n l a karş ı laşmadık . Ay r ı ca bu u y g u l a m a i le h o s p i -
t a l i zasyon iht iyacı aç ık ko les i s tek tom iye o r a n l a o l d u k ç a 
a z a l m a k t a v e böy lece h e m tedav in in mal iyet i d ü ş m e k t e 
h e m d e ce r rah i k l in ik ler in in h a s t a ya tağ ı y o k l u ğ u n d a n 
k a y n a k l a n a n p r o b l e m l e r i k ı s m e n ç ö z ü l m e k t e d i r . B u 
s ü r e l i t e ra tü rde 1 i la 3 g ü n a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e d i r 
(5 ,27) . B i z i m s e r i m i z d e d e e n f l a m a s y o n l u v a k a l a r d a 
1.8 g ü n e n f l a m a s y o n s u z l a r d a i s e 1.2 g ü n o la rak tesb i t 
edi lmişt i r . 

E l i m i z d e düzen l i kayı t lar o l m a m a s ı n a karş ı l ık h a s 
ta lar ın postoperat i f h a s t a n e d e kal ış süres i i ç indek i göz 
l e m l e r i m i z e v e kon t ro le g e l e n has ta la r ın d u r u m l a r ı n a 
d a y a n a r a k postoperat i f n o r m a l akt iv i teye d ö n ü ş sü res i 
n in çok k ı sa ld ığ ın ı r aha t l ı k l a söy leyeb i l i r i z . B u s ü r e 
çeşit l i yay ın la rda 5 i la 10 g ü n a ras ında d e ğ i ş m e k t e d i r 
(5,26,27). 

Y u k a r ı d a b a h s e d i l e n avanta j la r ına r a ğ m e n g e r ç e k 
leşt i r i lebi lmesi için o l dukça paha l ı c i h a z ve a le t le re ihti
y a ç gös te rmes i s e b e b i y l e m e m l e k e t i m i z d e y a y g ı n o l a 
rak ku l lan ı lmasın ın z a m a n a lacağ ın ı d ü ş ü n m e k t e y i z . 

Sağ lad ığ ı avanta j lar s e b e b i y l e art ık ce r rah la r ın ve 
hasta lar ın terc ih i l apa roskop i k ko les is tek tomi y ö n ü n d e 
dir. Bu n e d e n l e y ö n t e m i n eğ i t imin in yayg ın laş t ı r ı lmas ı 
v e ye t i şmek te o l an c e r r a h l a r a mu t l aka öğ re t i lmes i g e 
rekt iğini düşünmek tey i z . 
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