
eleneksel metotlara göre laparoskopik kolesistektomi hastanede ka-
lış ve işe dönüş süresinin daha kısa olması, postoperatif ağrının da-
ha az olması ve kozmetik sonuçların daha iyi olması nedeniyle

günümüzde kolelitiazis tedavisinde altın standart olarak kabul edilmekte-
dir.1 Günümüzde gelişmiş ülkelerde gerçekleştirilen safra kesesi ameliyat-
larının %80-90’ının laparoskopik yöntemle gerçekleştirildiği sanılmaktadır.
Laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1987’de Fransa Lyon’da Dr. Philippe
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Laparoskopik Kolesistektomi’de
5 Yıllık Deneyimimiz

ÖZET Bu ça lış ma da, bir dev let has ta ne si ge nel cer ra hi kli ni ğin de la pa ros ko pik ko le sis tek to mi de -
ki 5 yıl lık de ne yi mi be lir le mek amaç lan mış tır. Ocak 2005 ve Ha zi ran 2009 yıl la rı ara sın da, la pa ros -
ko pik ko le sis tek to mi uy gu la nan 672 has ta  in ce len di. Yaş, cin si yet, er ken ve geç komp li kas yon
oran la rı, la pa ros ko pik ko le sis tek to mi den açı ğa ge çiş oran la rı, ge çiş ne den le ri sap tan dı. Ocak-2005
ve Ha zi ran-2009 yıl la rı ara sın da 672 has ta ya la pa ros ko pik ko le sis tek to mi uy gu lan dı. 594 has ta kro -
nik ko le sis tit (%88.3), 48 has ta akut ko le sis tit (%7.1), 30 has ta saf ra ke se si po li bi (%4.4) ta nı sı na sa -
hip ti. 46 has ta ya me ka nik ik ter ne de niy le ERCP ya pıl dı. Açık cer ra hi ye dö nüş ora nı % 3.5 idi
(24/672). Ca lot üç ge ni nin dis sek si yo nun da ki zor luk ve fark lı ana to mi açık cer ra hi tek ni ğe dö nü şün
ana se be bi idi. Mor ta li te ora nı %0, mor bi di te ora nı %7.7 (52/672) şek lin de ger çek leş ti. Dört ol gu -
da in siz yo nel fı tık, 41 ol gu da ame li yat es na sın da ke se per fo ras yo nu ol du (%7.1). 7 va ka da cil tal tı en -
fek si yon ge liş ti. Ko le sis tek to mi, açık ya da la pa ros ko pik yön tem le ku ral la ra uyul mak ko şu lu ile
gü ven le uy gu la na bi lir.

Anah tar Ke li me ler: La pa ros ko pik ko le sis tek to mi, komp li kas yon lar

ABS TRACT Five years experience of laparoscopic cholecystectomy in a general surgery clinic of a
public hospital was reported in this manuscript. 672 pa ti ents we re exa mi ned that la pa ros co pic cho -
lecy stec tomy app li ed bet we en Ja nu ary 2005 and Ju ne 2009. Age, gen der, early, la te comp li ca ti on ra -
tes of la pa ros co pic cho lecy stec tomy to con ver ti on ra tes, con ver ti on ca u ses we re de ter mi ned.672
pa ti ents un der went la pa ros co pic cho lecy stec tomy bet we en Ja nu ary-2005 and Ju ne-2009. 594 pa ti -
ents with chro nic cho lecy sti tis (88.3%), 48 pa ti ents with acu te cho lecy sti tis (7.1%), 30 pa ti ents of gall
blad der polyp (4.4%). ERCP was per for med in 46 pa ti ents be ca u se of mec ha ni cal ja un di ce. Con ver -
ting to open sur gery ra te was 3.5% (24/672). The ma in re a sons con ver ting to open sur gery we re dif-
fi culty of the Ca lot tri ang le dis sec ti on, and va ri ant ana tomy. Mor ta lity ra te was 0% and, mor bi dity
ra te was 7.7% (52/672). In ci si o nal her ni a de ve lo ped in fo ur ca ses. Gall blad der per fo ra ti on oc cu red
41 of the pa ti ents (7.1%) du ring sur gery. Sub cu ta ne o us in fec ti on oc cur red in se ven ca ses.Cho lecy -
stec tomy can be app li ed sa fely, open or la pa ros co pic met hods to be ru les on the con di ti ons.

Key Words: La pa ros co pic cho lecy stec tomy, comp li ca ti ons
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Mo u ret ta ra fın dan uy gu lan dık tan son ra po pü ler
olup hız la yay gın laş mış tır ve bir çok mer kez de açık
cer ra hi nin ye ri ni al mış tır.2 Gü ven li bir la pa ros ko -
pik ko le sis tek to mi ya pa bil mek için cer ra hın ye ter -
li bir vi de os ko pik cer ra hi te mel eği ti min den geç miş
ve la pa ros ko pik cer ra hi de be lir li bir de ne yim ka-
zan mış ol ma sı ge rek li dir.3,4

GE REÇ VE YON TEM LER
Bu ret ros pek tif ça lış ma da Ocak 2005 ve Ha zi ran
2009 yıl la rı ara sın da, Bar tın Dev let Has ta ne si Ge nel
Cer ra hi Kli ni ği ne baş vu ran ve la pa ros ko pik ko le sis -
tek to mi uy gu la nan 672 has ta in ce len di. Has ta la rın,
ame li yat en di kas yon la rı, yaş, cin si yet, ge çi ril miş
yan daş has ta lık, pe ro pe ra tif, komp li kas yon, er ken
ve geç komp li kas yon oran la rı, la pa ros ko pik ko le sis -
tek to mi den açı ğa ge çiş oran la rı, ge çiş ne den le ri, oral
alı ma baş lan ma sı ve ta bur cu luk sü re le ri be lir len di.
Pe ro pe ra tif komp li kas yon ola rak de ri al tı am fi zem,
pnö mo to raks, ka na ma, he mo di na mik ins ta bi li te,
myo kard is ke mi si, saf ra yo lu ve ya sis tik ar ter ya ra -
lan ma sı ka bul edi lir ken, pos to pe ra tif  komp li kas yon
ola rak da re-ope ras yon, ile us, ateş, ate lek ta zi, pnö-
mo ni, cer ra hi ya ra en fek si yo nu, in siz yo nel her ni,
myo kar di al is ke mi gi bi du rum lar dü şü nül müş tür.
Bü tün has ta la ra sağ üst kad ran USG ve se çil miş va-
ka la ra ERCP uy gu lan dı. Bü tün has ta lar plan lı elek-
tif ko le sis tek to mi idi ve ame li yat tan 6 sa at ön ce-
si nde sı vı ve gı da alı mı ke sil di. 

CER RA Hİ TEK NİK 

Ame li yat lar stan dart 4 tro kar tek nik le ger çek leş ti -
ril di. Pe ri to ne al ka vi te CO2 insuflasyon ile ger çek -
leş ti ril di, pnö mo pe ri te ne um ve res tek ni ği ile
oluş tu rul du. Ka na ma ris ki olan la ra dren kon du.
An ti bi yo tik prof ilak si si 1. ku şak se fa o los po rin ile
ya pıl dı. Bü tün ame li yat lar ge nel anes te zi al tın da
ya pıl dı. Pos to pe ra tif dö nem de bu lan tı kus ma yı ön-
le mek için metoklopramid kul la nıl dı. Pos to pe ra tif
dö nem ağ rı için ase ta mi no fen po 500 mg gün de 4
kez ve ril di. Bü tün has ta la ra ame li yat ak şa mı oral
gı da baş lan dı.

BUL GU LAR:
Ça lış ma pe ri yo du bo yun ca 672 has ta ya la pa ros ko -
pik ko le sis tek to mi uy gu lan dı. Has ta lar or ta la ma

46.8±14.06 (18-79) ya şın da idi ler. Has ta la rın 585’i
(%87.1) ka dın, 87’si (%12.9) er kek idi. Has ta la rın
394’ü (%58.6) en az bir yan daş has ta lı ğa sa hip iken
278’in de (%41.4) ek bir pa to lo ji sap tan ma dı. 594
has ta kro nik ko le sis tit (%88.3), 48 has ta akut ko le -
sis tit (%7.1), 30 has ta saf ra ke se si po li bi (%4.4) ta-
nı sı na sa hip ti (Tab lo1). 46 has ta ya me ka nik ik ter
ne de niy le ERCP ya pıl dı. Açık cer ra hi ye dö nüş ora -
nı %3.5 idi (24/672). Ca lot üç ge ni nin dis sek si yo -
nun da ki zor luk ve fark lı ana to mi açık cer ra hi
tek ni ğe dö nü şün ana se be bi idi. Zor lu ana to mi ye
sa hip 44 (%6.5) has ta ya ame li yat son ra sı ka na ma
ve en fek si yon gü ven li ği açı sın dan he mo vac dren
yer leş ti ril di; pos to pe ra tif 1. gün de hep si çe kil di. Bu
has ta lar la il gi li bir komp li kas yon göz len me di. Mor-
ta li te ora nı %0, mor bi di te ora nı %7.7 (52/672) şek-
lin de ger çek leş ti. Dört ol gu da in siz yo nel fı tık, 41
ol gu da ame li yat es na sın da  ke se per fo ras yo nu ol du
(%7.1). 7 va ka da cil tal tı en fek si yon ge liş ti (%0.9).
La pa ros ko pik yön tem le ta mam la nan bü tün va ka -
lar da pos to pe ra tif 6. sa atte oral gı da alı mı na baş la -
nır ken, açı ğa dö nü len va ka lar da er te si sa bah oral
gı da alı mı na baş lan dı.

TAR TIŞ MA:
Ko le li ti a zis Ame ri ka Birl şik Dev let le rin de yıl da 20
mil yon dan faz la ki şi yi et ki le yen önem li bir sağ lık
so ru nu dur. La pa ros ko pik ko le sis tek to mi pro se dü rü
ABD ’de ilk ola rak McKer nan ve Sa ye ta ra fın dan ta -
rif edil miş tir ve ha len ba şa rıy la uy gu lan mak ta dır.
La pa ros ko pik ko le sis tek to mi ge le nek sel me tot la ra
gö re has ta ne de ka lış ve işe dö nüş sü re si nin da ha kı -
sa, pos to pe ra tif ağ rı nın da ha az ol ma sı ve da ha iyi
koz me tik so nuç lar ne de niy le ko le li ti a zis te da vi sin -
de al tın stan dart ola rak ka bul edil mek te dir. La pa -
ros ko pik ko le sis tek to mi nin açık pro sedü re gö re
be lir li avan taj la rı var dır.4 Ana saf ra ka na lı ya ra lan -

Yaş 46.8 ± 14.06 (18-79)

Cins Kadın/Erkek: 585/87

Yandaş Hastalık 394 var, 278 yok

Kr. Kolesistit 594 (%88.3)

A.Kolesistit 48 (%7.1)

Safra Kesesi Polibi 30 (%44)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve 
ameliyat endikasyonları.



ma la rı la pa ros ko pik ko le sis tek to mi nin is ten me yen
ve te da vi si ko lay ol ma yan komp li kas yon la rın dan -
dır. Bu komp li kas yo nun sık lı ğı li te ra tür de %0 ila
%0.8 ola rak bil di ril miş tir oy sa açık ame li yat ta çok
na dir gö zü kür ve cer rah la rın de ne yi mi art tık ça aza-
lan bir komp li kas yon dur.5-7 Bi zim se ri miz de bir has-
ta da ko le dok ya ra lan ma sı ol muş tur (%0.14). Bu
has ta’ nın ame li yat za ma nı na ba kıl dı ğın da kli ni ğin
ilk va ka la rın dan bi ri ol ma sı dik kat çe ki ci dir (Tab lo
2). La pa ros ko pik ko le sis tek to mi nin en sık ve en kor-
ku lan komp li kas yo nu ka na ma dır. Kli nik ola rak be-
lir gin ka na ma %0.5 ora nın da dır. Ka na ma ya yol
açan fak tör ler ame li yat sa ha sı nın ye ter siz gö rün tü -
len me si, akut inf la mas yon, por tal hi per tan si yon, ad-
hez yon lar, ko a gü lo pa ti ve ka ba tek nik tir.8 Bi zim
se ri miz de ise ka na ma komp li kas yo nu 2 has ta da gö-
rül müş tür, bu has ta lar da ki ka na ma lar ame li yat sa-
ha sın da ol ma mış tır ve 2 has ta da da cer ra hi şek li ni
de ğiş tir me miş olup sa de ce port gi riş yer le rin den cilt
al tı ka na ma  şek lin de ol muş tur ve lo kal ön lem ler le
ge ri le miş tir (Tab lo 2). Li te ra tür de ge nel lik le açı ğa
dö nüş oran la rı %2-15 ara sın da be lir til miş tir.12 Bi -
zim se ri miz de ise açık cer ra hi ye dö nüş ora nı %3.5
(24/672) idi. Pri e go ve ark.nın ya yın la dı ğı 17 yıl lık
ve 3.933 va ka sa yı lık bir se ri de açı ğa dö nüş oran la -
rı 833 va ka (%8.3) ola rak bu lun muş tur.13 Açı ğa geç -
me ne den le ri ola rak da kli nik le ri nin bir eği tim
kli ni ği ol ma sı ve ye tiş mek te olan cer rah la rın öğ re -
nim sü re ci nin bu na et ki li ol du ğu, has ta gru bun da -
ki yaş lı has ta lar, er kek cins ve has ta la rın yan daş
has ta lık la rı nın ol ma sı nı bil dir mek te dir ler. Bi zim se-
ri miz de ki açı ğa dön me ne den le ri ise ca lot üç ge ni -

nin dis sek si yo nun da ki zor luk ve fark lı ana to mi açık
cer ra hi tek ni ğe dö nü şün ana se be biy di (Tab lo 2).
Ya ra en fek si yo nu ge nel lik le umbi li kal sa ha da saf ra
ke se si nin dı şa rı alın dı ğı port ye rin de göz le nir ve
ora nı (%0.3-1) ara sın da dır.9,10 Pos to pe ra tif  ya ra en-
fek si yo nu bi zim se ri miz de 7 has ta da göz len miş tir
(%1.04). Bu has ta la rın hep sin de de ksi fo id al tı 10
mm’lik tro kar ye rin de en fek si yon ge liş miş tir. Hiç-
bi rin de kül tür de üre me ol ma mış tır. Bü tün va ka lar
dre naj ve an ti bi yo tik te da vi si ile te da vi edil miş ler -
dir (Tab lo 2). Has ta la rın or ta la ma has ta ne de ya tış
sü re le ri bi zim ça lış ma mız da 1.34 (1-7) gün ola rak
ger çek leş miş tir. Son ça lış ma lar da ar tık la pa ros ko pik
ko le sis tek to mi’ nin ay nı gün ta bur cu ol du ğu nu bil-
di ril mek te dir.11

SO NUÇ
So nuç ola rak la pa ros ko pik ko le sis tek to mi, has ta lar
için olum lu so nuç la rı olan, gü ven li bir mi ni mal in-
va ziv tek nik tir. Ti tiz, de ne yim li ve iyi eği tim al mış
cer rah lar ca ya pıl ma sı ge rek mek te dir.
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VS ASKY K YYE ACD

2005 81 1 2 1 4

2006 118 0 0 3 6

2007 132 0 0 2 4

2008 143 0 0 1 8

2009 198 0 0 0 2

Toplam 672 1 2 7 24

TABLO 2: Yıllara göre vaka  ve komplikasyon sayıları.
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