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ÖZET 

Laparoskopik Kolesistektomi (LKJ son yıllarda hastanede ka­
lış, normal günluk aktiuiteye dönüş suresini kısaltma, psiko­
sosyal rahatlık gibi etkenler yönunden Konuansiyonel Kolesis­
tektomiye (KK) oranla daha tercih edilen bir yontem haline 
gelmiştir_ Bu prospektıf çalışmamızda Mart 1995-0cak 1996 
tarihleri arasında kliniğimizde yapılan tüm LK olgusu değer­
lendirilmiştir. LK sonrası ortalama hastanede kalış suresi 
1. 7 gitn, hastalık psikolojısiden kurtulma suresi 7 gun, orta­
lama operasyon suresı 50 dakikadır. Peroperalif ve postopera­
tif kamplikasyon 1 uakada bulunmuştur. Bu hastada perope­
ralif A. cysticus yaralanmış, derhal açık taparatomiye geçilip, 
gerekli mudahale yapılmıştır. Ayrıca 3 uakada d!riatomik zor­
luk ve oluşan komplikasyondan dolayı KK'ye geçilmıştir. So­
nuç olarak LK'nın semptomatik kolelitiyazis olgularında on­
celikle tercih edılmesi gerektiğini ditşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Laparaskopik Kolesistektomi 

MATERYAL VE METOD 

SSK İstanbul Hastanesi 3. Cerrahi kliniğinde 
Mart 1995- Ocak 1996 tarihleri arasında 60 adet se­
çilmiş semptomatik kolelitiyazis vakasına LK uygu­
lanmış ve bu vakalar çalışma kapsamına alınmıştır. 
Akut kolesistit, akut pankreatit, koledokolitiyazisi 
mevcut olan semptomatik kolelitiyazisli vakalar LK 
uygulamasına alınmamıştır. 

Olgulann 56'sı kadın, 4'ü erkek ve yaş ortamaları 
kadınlar için 44, erkekler için 46 idi. Tüm olgulara 
preoperatif 3. kuşak herhangi bir sefalosporin ile 
proflaksi yapıldı. Postoperatif tüm hastalara aynı sü­
re ve miktarda (kg. basma) analjezi uygulandı. 6 olgu-

SSK Istanbul Hastanesi 3. Cerrahi Kliniği, 
1) Şefi, 2) Asistanı, 3) Uzmanı, 4) Asistanı. 

SUMMARY 

To evaluate Laparoscopic Cholecystectomies at the 3. 
Surgical Clinic For at Least One Year 

Laparoscopic Cholecystectomy (LC) is preferable than Con­
uentional Cholecystectomy (CC), because of reducing time to 
stay at hospital, to return to normal actiuity and being physi­
cosocial comfort. In this prospectiue study, we eualuated all 
LC cases between March 1995- January 1996, in our depart­
ment. As a result, we concluded that LC with a mean hospi­
tal s tay of 1. 7 day s, the physcological effect of disease curing 
7 days and approximately operating time is 50 minutes. 
Conclusion, we suggested that LC should be prefered to 
symptomatic cholelithiasis cases. 

Key Words: Loparascopic Cholecystectomy 

da seksiyo, appendektomi, insizyonel herni ve umbli­
kal herni operasyon hikayesi mevcuttu. 

Sonuç 

Mart 1995 - Ocak 1996 tarihleri arasında kliniği­
mizde 60 adet LK operasyonu uygulandı. Bu olgular­
da operasyon süresi ortalama 50 dakikadır ki, elde 
edilen bu değer KK dan anlamlı bir fark göstermiyor. 
Hastanede kalış süresi 1. 7 gün, hastalık psikolojisin­
den kurtulma süresi 7 gün, günlük normal aktiviteye 
dönüş süresi 10 gün olarak değerlendirildi ki, bu de­
ğerler KK da elde edilen değerlerden daha kısa olarak 
saptandı. Gastrointestinal sistem pasajının başlaması 
LK da daha erken dönemde olmaktadır. Postoperatif 
daha çok sağ omuza vuran bir ağrı mevcuttu, ortala­
ma 2 gün devam etti. Postoperatif 3. haftada mekanik 
ikter gelişen bir vakamızda koledokta taş saptanıp, 
ERCP ve Papillotomi yöntemi ile taş ekstrpe edildi. · 
Toplam 4 (%6.6) hastada A. cysticus yaralanması, 
anatomik zorluk ve oluşan komplikasyonlar nedeni 
ile açığa geçilmiştir. Bu oran literatür ile uyumludur 
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(16). LK'nın neden olduğu operasyon ağrısının daha 
kısa sürmesi, sindirim sistemi fonksiyonlannın daha 
kısa sürede geri dönmesi, hastanede kalış süresinin 
daha kısa olması, kozmetik üstünlük gibi nedenlerle 
uygun kolelitiyazisli hastalara laparoskopik metod ile 
kolesistektomi operasyonunu öneriyoruz. 

Tartışma 

KK, 17. yüzyıl sonlanndan beri başarı ile uygu­
lanmakta iken, yaşadığımız yüzyılın sonlarında yeni 
alternatifler oluşmuştur. LK, ilk kez 1978'de FRİMD­
BERG tarafından domuzlara uygulanmıştır. 1985'te 
ise FİLİPİ MALL ve ROOSMA hayvan modellerinde 
LK uygulamıştır. Bir insanda ilk kez LK 1987'de 
Fransa'da Lyon da PHLİPPE MOURET tarafından 
uygulanmıştır. (8,9,10). 

1988'den itibaren bu işlem rutin olarak uygulan­
maya başlandı (8,10). Ülkemizde ise 1990 yılından iti­
baren LK başarı ile yapılmaktadır. 

1987'ye kadar KK oldukça yaygın iken, günümüz­
de kolesistektomiler% 95 oranında LK şeklinde yapıl­
maktadır (11). LK insan bedeninde cerrahi zorluk du­
rumları da dikkate alındığında bazı değişikliklere ne­
den olabilmektedir. 

LK sonrası postoperatif 3. gün kese lojunda so­
nografik olarak minimal mayi saptanabilir. Bu du­
rum literatürde% 10-53 oranında görülmüf, ve hasta­
larda klinik şikayet oluşturmamıştır (12,13). Zor ol­
gulardaki sıvı birikimi daha fazla olmakta ise de pos­
toperatir 8. haftada kontrollerde hiçbir olguda mayi 
tespit edilememektedir (13). Sıvı birikimi LK sonrası 
belli oranda doğal olarak görülebilmekte ve belli bir 
süre sonra rezorbe olmaktadır (12,13). Bu sebeple er­
ken müdahalelerden kaçınmak gerekir. Şayet klinik 
ve uzun takiplerde kolieksiyon gelişip artıyor, abse 
formasyonu oluşuyarsa cerrahi müdahale düşünülebi­
lir. LK sonrası ayrıca bazı kan tetkiklerinde değişim­
ler olabilmektedir. 

Örneğin hematokrit ortalama değerleri sayısal 
artış gösterir (14). Beyaz küre sayısı istatistiksel ola­
rak artar (15). Alkalen fosfataz, SGOT, SGPT, total 
ve indirekt biluribin değerleri de ameliyat sonrası 
artmaktadır. 

Ancak bu değerler 8. haftada ameliyat öncesi dü­
zeylerine inmektedir. LK hem sonagrafik hem de la­
boratuvar bulgular sonucu oldukça emin bir yöntem­
dir, klinik problem olmadıkça, kolleksiyonlar ve biyo­
kimyasal değişimler sorun teşkil etmemektedir. Gü­
nümüzde laparoskopik girişimler oldukça çeşitlilik 
kazanmıştır. 

Kolesistektomi dışında da başarılı girişimler ya­
pılmaktadır. koledok eksplorasyonu, karaciğer biyop­
sisi, splenektomi, gastroözofageal reflü cerrahisi, pep­
tik ülser cerrahisi, duodenal ülser delinmesi, morbid 
obesite, appendektomi, kolektomi, salpingo-ooferekto­
mi, histerektomi, pelvik adenektomi, inguinofemoral 
fıtık tamiri, ekstra peritoneal fıtık tamiri gibi konular 
örnek olarak verilebilir. 
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KK en güvenli ve etkili girişim olmasına rağmen 
postoperatif ağrı, rahatsızlık hissi, uzun süreli harı)­
ketsizlik gibi problemler olması LK'yı ön plana çıkar­
maktadır. Akut veya kronik kolesistiti olan hastalar 
laparoskopik şekilde tedavi edilebilirler, ancak bu iş 
için tecrübeli bir ekibe ihtiyaç vardır. Zaman içerisir­
de operatif ekibin tecrübesinin artmasına bağlı kont­
rendikasyonlar oldukça azalmıştır. 

Tablo 1: LK sonrası bildirilen ortalama 
hospitalizasyon süreleri 

Referans 

1 Spaw(1) 
iBerci ve Sachier(2) 

Peters(3) 
Walsh(4) 

Nathanson(5) 

I

Fersli ve Kloss(6) 
Cuschieri(7) 

Yıl Hasta Sayısı 

1991 500 
1991 418 
1991 100 
1991 55 
1991 60 
1991 111 
1991 1236 

Hospitalizasyon 
süresi (gün) 

0.98 
LO 
1.1 
1.1 
2.9 
1.4 
3 

Tablo 2: LK sonrası ortalama normal aktiviteye dönüş 

Referans Yıl Hasta sayısı Normal aktiviteye 
dönüş süresi (gün 1 

Cushieri(7) 1991 1236 ll 
Spaw(l) 1991 500 5,2 
Peters(3) 1991 100 12,8 

Tablo 3: LK de açığa geçiş oranı 

Referans 

Spaw(1) 
Berci ve Sachier(2) 

Cuschieri(7) 

Yıl 

1991 
1991 
1991 

Hasta sayısı Açığa geçiş 

500 
418 
1236 

oranı(%) 

1.8 
5 

3.6 
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