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Bir Cerrahin 1000 Vakalik Tecriibesi

Laparoscopic Cholecystectomy:

Experience of a Single Surgeon in 1000 Cases

Dr.Ahmet TEKIN

OZET: Laparoskopikkolesistektomi(LK) safra taglari-
nin tedavisinde tartismasiz standart olmustur. Bu calig-
ma, Tirkiye’de LK yapan ilklerden olan bir cerrahin
Ekim 1991-Eyliil 1996 tarihleri arasi yaklagik 5 yillik siire
i¢inde yaptigi 1000 vakalik LK sonuclarini igermektedir.

1000 hastaya LK girigsiminde bulunuldu. 984 hastada
prosediir tamamlandi, 16 (%1.6) hastada rigid adhez-
yon, kanama, bilier komplikasyon ve intrahepatik kese
gibi nedenlerle agik ameliyata gecildi. Preoperatif de-
gerlendirmeler sonucu 20 hastaya (%2) ERCP-ERS ya-
pildi. Selektif olarak 43 hastaya (%4.3) kolanjiografi ya-
pildi. 2 hastada (%0.2) sistik kanal kagagi, 4 hastada
(#%0.4) safra yolu yaralanmasi olmak (izere toplam 6
hastada bilier komplikasyonlar gériildii. Bir hasta ba-
tin iginde birakilmis safra tasina bagh ince barsak obs-
iriiksiyonu nedeniyle reoperasyon gegirdi. Geg posto-
peratif dénemde 3 hastada (%0.3) koledokda birakil-
mug tag, 2 hastada da subumblikal trokar giris yerinde
herni tesbit edildi. Bir hastada (%0.1) mortalite gériil-
di.

Acik kolesistektomiye kiyasia LK'de artmig safra yoiu ya-
ralanma insidensi cerrahlarm tecriibelerinin artmasiyla
diisecektir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi

SUMMARY: Laparoscopic cholecystectomy(LC)
has undoubtedly standardized the treatment of
gallbladder stones. One of the first surgeons to
perform LC in Turkey, the author now has nearly 5
years of clinical experience with this procedure. The
present article describes his resufts in 1000
consecutive cases of LC performed between
September 1991 and October 1996.

LC was attempted in 1000 patients. The procedure
was completed in 984 cases and converted to open
Operation in 16 cases (1.6 percent) owing to dense
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adhesions, bleeding, biliary complications and
intrahepatic gallbladder. On the basis of preoperative
investigations, 20 patients (2%) underwent ERCP-ERS.
Cystic duct cholangiograms were obtained selectively
in 43 patients (4.3%). Biliary complication occured in 6
patients, including 2 patients with cystic duct leakage
(0.2%) and 4 patients with common bile duct injury
(0.4%). One patient required reoperation for small
bowel obstruction due to spilled gallstones.
Prolonged follow-up has revealed 3 cases of retained
common bile duct stones (0.3%) and 2 cases of
subumblical trocar site hernia. There was one
mortality (0.1%).

The increased incidence of bile duct injury with the
laparoscopic technique compared with open
cholecystectomy will decrease as surgeons gain
experience.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy

Literatiirdeki ilk tecriibeleri"”>>* takiben lapa-

roskopik kolesistektomi(LK) ¢ok hizli bir sekil-

de agik kolesistektominin yerini almistir. Hig bir

cerrahi prosediir bu kadar hizli yayginlik kazan-

mamistir. Bu fenomen:

1. Hastanin talebi,

2. Laparoskopi setive enstrumanti iireten firma-
larin motivasyonu ve

3. Laparoskopi kurslarimin yaygin bir sekilde dii-
zenlenmis olmasi

gibi 3 énemli fakt6r nedeniyle olusmustur.
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Postoperatif agri azhigi, kisa hastane yatis siire-
si, postoperatif morbidite oramnn disikligi ve
daha erken giinlik aktiviteye doniis LK'nun tarti-
silmaz tstiinlikleridir. LK’nin agik yonteme ki-
yasla giiniimiizde goriinen tek dezavantaji iyat-
rojenik safra yollar: yaralanma insidensinin yiik-
sek olmasidir. Agik kolesistektomide safra yolla-
r1 yaralanma insidensi %0.05-0.2 arasi olmasina
kar§1ns’6’7’8 bildirilen LK serilerinde™®'"*"
90-4 arasinda depiskenlik gostermektedir.
LK’de iyatrojenik safra yollar1 yaralanmasinin
gercek insidensi tam olarak bilinmemektedir."

Bu calisma, bir cerrahuin laparoskopik girisimle-
rin yogun olarak yapildigi bir merkezde 4 ay si-
reli egitim caligmasim takiben yaklagik 5 yillik
siire icinde yaptign 1000 LK ile ilgili tecriibesini
icermektedir.

GEREC ve YONTEM

Ekim 1991-Eyliil 1996 tarihleri aras: yaklagik 5
yillik siire iginde safra kesesi hastaligi nedeniyle
kolesistektomi endikasyonu konulan 1000 hasta-
ya seleksiyon yapmaksizin laparoskopik girigim-
de bulunuldu. 784’1 kadm, 216’s1 erkek olan has-
talarn yaslar1 15-93 (ortalama 44.1) arasinday-
du

Ultrasonografi ve operatif bulgulara gére 118
hasta akut tash kolesistit (3 gangrene, 2 perfo-
re) 3 hasta akut tagsiz kolesistit, 845 hasta tagh
kolesistit, 11 hasta tagsiz kolesistit, 19 hasta ko-
lesterelozis ve 4 hasta da polip nedeniyle opere
edildi. Bir hasta 1., ii¢ hasta 2., bir hasta da 3.
trimesterde olmak tizere toplam 5 hastaya gebe-
likte LK yapﬂdL15 16 hastada umblikal herniora-
fiye baglh vertikal veya transvers insizyon shari
vardi 15 hastada ise gecirilmis tist batin ameli-
yat1 mevcuttu(Tablo 1). Gegirilmis alt batin
ameliyatina bagh bridler LK esnasinda problem
yaratmadigi icin degerlendirme disi tutuldu.
Obes olarak degerlendirdigimiz 14 hastanm agir-
g1 110-165 kg. arasindaydi. Preoperatif olarak
safra kesesi tiimorii tanis1 konulan iki hastaya
ve laparoskopik bulgu olarak tiimoér distinilen
bir hastaya LK girisiminde bulunulmadi. Agik
kolesistektomi yapilan her iig hasta da degerlen-
dirme dig1 tutuldu.

UCD Kasim

TABLO 1: Gegirilmis itst batm ameliyatlar

Ameliyat Olgu sayisi(32)
Mide rezeksiyonu 3
BTV piloroplasti 4
Duodenorafi 3
Krc.hidatik kist am. 1
Splenektomi 2
Eksp. laparotomi 2
Aorto-femoral by-pass 1
Umblikal herniorafi 16

Preoperatif olarak koledok tasi disiinilen 27
hastaya ERCP yapildi. 21 hastada tag tesbit edil-
di. 20 hastada ERS basarili, bir hastada basari-
sizdi. ERS basarisiz hastaya agik ameliyat yapil-
di. Diger 20 hastaya ERS sonrasi LK yapildi.

LK’ye ilave olarak 15 hastada apandektomi, 2
hastada transabdominal inguinal herniorafi, bir
hastada meckel divertikillektomisi ve 27 hasta-
da karaciger biopsisi ikinci laparoskopik girigim
olarak aym seansda yapildi. Ayrica 23 hastada
umblikal, 2 hastada epigastrik ve bir hastada da
gobek altt median insizyonal herni tamiri yapil-
du

Ameliyat 6ncesi her hastaya laparoskopik prose-
diir ve agik ameliyata gecis ihtimali anlatildt
LK disiiniilen her hastaya tarafimizca diizenle-
nen bir kart acildi. Bu karta semptomlar, bulgu-
lar, tan siiresi, gecirilmis ameliyat ve insizyonu,
ultrasonografi bulgulari, laboratuvar bulgulari
(kan sayimy, ire, kan sekeri, krc.fonksiyon test-
leri, amilaz), operatif bulgular ve kolanjiografi,
koledokoskopi, preoperatif veya postoperatif
ERCP gibi yapilan tiim girisimler iglendi. Posto-
peratif donemde goriilen komplikasyonlar yine
ayni karta iglendi.

TEKNIK: Tiim hastalar bir cerrah tarafindan
degerlendirilerek opere edildi. LK genel aneste-
zi altinda standart 4 trokar girisi ve klasik Ame-
rikan teknigiyle yapﬂdl.l(” 7 Gobek veya cevresin-
den gecen insizyonu bulunan hastalarda verres
ignesi girisi; mid-klavikular Smm trokar giris ye-
rinde yapildi.'™® Pnémoperitonu takiben mid-
klavikular 5Smm trokar yerlestirildi ve bu trokar-
dan ilerletilen Smm teleskop vasitasiyla diger g




SR

)

ne

Vol 12 Say1 6

rigler vizyon altinda yapildi. Umblikal bolgede
brid oldugunda, 6n koltuk hattinda yerlestirilen
5mm trokardan girilen makas ile bridektomi ya-
pilarak umblikal boélgenin serbestlestirilmesini
takiben umblikal trokar girisi yapildi.

Sarihk veya sarilik anemnezi, pankreatit bulgula-
r1, anormal krc. fonksiyon testleri ve ultrasonog-
rafide dilate koledoku (>10mm) olan 43
(%4.3) hastaya C-kollu rontgen ile peroperatif
kolanjiografi yapildi. Kolanjiografi yapilan hasta-
larin 24’linde koledok tas: tesbit edildi. 2 hasta-
da tag koledoskop (Olympus URP2) ile transsis-
tik olarak ¢ikarildi. Diger 22 hastaya postopera-
tif ERCP-ERS yapilch.

SONUCLAR

1000 hastann 984’iinde LK basariyla tamamlan-
di, 16 hastada (%1.6) acik kolesistektomiye ge-
cildi(Tablo 2). Gegirilmis iist batin ameliyati
olan 32 hastadan(Tablo 1) subtotal gastrektomi-
li iki ve BTV piloroplastili bir hasta olmak iizere
3 hastada ileri derecede brid nedeniyle agik
ameliyata gegildi. 2 hastada kontrol edilemeyen
sistik arter bir hastada da karaciger yatagindaki
asirt kanama nedeniyle acik yénteme gegildi.
Birden fazla gecirilmis akut atak anamnezi olan
2 hastada Calot iicgeni disseke edilemedi. Akut
kolesistitli 121 hastanin ikisinde plastron nede-
niyle disseksiyon yapilamadi. A¢ik ameliyata ge-
¢ilen bu iki hastanin birinde kolesistektomi yapi-
lamadh, kolesistostomi yapildi. intrahepatik loka-
lizasyonlu kesesi olan bir hastada kese laparos-
kopik olarak gorillemedi ve agik yéntemle kole-
sistektomi yapilabildi. Situs transversusu olan
bir hastada LK basariyla gergeklestirildi. Diger
5 hastada ise bilier komplikasyonlar nedeniyle
acik ameliyata gegildi.

TABLO 2: Acik kolesistektoniye gegis nedenleri(s:16)

Safra yollari komp. S
Kanama 3
Ileri decerede brid 3
Plastrone safra kesesi 2
Disseksiyon giicliigii 2
Intrahepatik safra kesesi 1
TOPLAM 16
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4 hastada (%0.4) iyatrojenik safra yolu yaralan-
mas1 meydana geldi(Tablo 3). 4 hastada da ya-
ralanma aym seansda farkedilerek laparotomi-
ye gegildi. 2 hastada agiri traksiyona bagh ola-
rak sistik kanal koledok birlesiminde koledok
duvari klipe edilerek parsiyel kesi yapildi, ancak
klipslerin tutmamasiyla 30 derece optik ile yapi-
lan degerlendirmede koledok kesisi olustugu an-
lagildi. Her iki hastaya da laparotomi T tiip dre-
naji yapildi. Koledok tam kesisi olan bir hasta-
da, koledok primer olarak end-to-end anastomo-
ze edildi. 6 ay sonra darlik meydana geldi ve ko-
ledokoplasti yapildi. Bir hastada safra yollar1 bi-
firkasyon seviyesinde kesildi ve laparotomiye
gegilerek porto-enterostomi yapildi. Akut kole-
sistitli 2 hastada sistik kanalda safra sizintis1 ol-
du. Hastalarin birinde reoperasyon yapilarak sis-
tik kanal baglandi, digerinde ise ERCP-ERS ile
sizint1 durduruldu. Bu tecriibeleri takiben sistik
kanalin kalm ve édemli oldugu olgularda kanal
endo-loop 0-crome katkiit(Ethicon) ile baglan-
di. Safra yolu komplikasyonlarinda 3 tanesi ilk
100 LK tecriibesinde meydana geldi. Bifiirkas-
yon seviyesindeki kesi 750 LK tecriibesinde son-
ra yapildi.

TABLO 3: Safra yolu komplikasyonlarn(s:6)

Hasta Komplikasyon Tedavi

No:

1., Parsiyel koledok kesisi T Tiip drenajt

2. Sistik kanal sizintis: Reop.ligasyon

3. Parsiyel koledok kesisi T Tiip drenajt

4, Koledok tam kesisi Primer anastomoz
5. Sistik kanal sizintist ERCP-ERS

6. Bifiirkasyonda tam kesi  Porto-enterostomi

Erken postoperatif dénemde 184 hastada
(%18) sag omuz agrisi oldu. Bir hastada akut ko-
lesistit nedeniyle LK’yi takiben Scm ¢apinda sub-
hepatik kolleksiyon olustu, ancak konservatif te-
davi ile remisyon saglandi. Bir hastada da karin
iginde birakilmis tas fragmanlarina bagh ileus
meydana geldi. Hastaya postoperatif 8.giin lapa-
rotomi yapildi ve distal ileumda ileum anslarinin
tag fragmanlarim ¢epegevre sararak lumen ici-
ne almaya gahstifi dolayisiyla pasajin tikandig
gézlendi. Geg postoperatif dénemde 2 hastada
subumblikal trokar giris yerinde herni gelisti ve
lokal anestezi ile tamir edildi. Ge¢ postoperatif
dénemde LK esnasinda kolanjiografi veya kole-
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doskopi yapilmamus 11 hastaya ERCP yapildi. 3
hastada koledokda birakimus tag tesbit edildi.
Koledok tasi olan bu 3 hasta ve sklerozan oddit-
li 4 hastaya ERS yapildi

Ameliyat siiresi ortalama 29 dk (dagihm 15-220
dk) olarak belirlendi. 178 hasta (%17.8) operas-
yonu takiben aym giin ilk 8 saat iginde taburcu
edildi. Digerleri ise postoperatif 1. veya 2. gin
taburcu edildi. Ortalama yatis siiresi 0.86 gin
olarak belirlendi. Onceleri kardiak problemleri
dolayisiyla kolesistektomi ameliyat1 ertelenmis
bir hastaya akut kolesistit nedeniyle acil kosul-
larda LK yapildi Ancak hasta postoperatif 2.
giin kardiak nedenlerle eksitus oldu. -

TARTISMA

LK majér abdominal insizyonu elimine ettigi
icin acik kolesistektomiye kiyasla operatif trav-
ma siddetinin azalmasi, daha az postoperatif ag-
r1, kisa hastane yatis siiresi, konforlu postopera-
tif donem ve erken tam aktiviteye doniig gibi
onemli avantajlara sahiptir. Ik LK tecriibelerin-
de seleksiyon yapilmasmna karsin, laparoskopik
cerrahlarm tecriibesinin artmasiyla akut kolesis-
tit"?, gecirilmis batm ameliyau17 ve gebe,lik15 gibi
durumlarda kolaylikla yapilabilecegi bildirildi
Giiniimiizde LK icin mutlak kontrendikasyon
safra kesesi malignitesi siiphesi ve Kolesisto-en-
terik fistiildiir. Preoperatif ve diagnostik eksplo-
rasyon sirasinda farkedilmemis safra kesesi kar-
sinomlu hastalarda yapilan LK sonrasi trokar gi-
ris yerlerinde ve peritonda erken metastazlarin
meydana geldigine dair vakalar bildirilmis-
tir.**! Serimizde diagnostik eksplorasyonda saf-
ra kesesi tiimori diisiiniilen 3 hasta harig kole-
sistektomi endikasyonu konulan 1000 hastaya
seleksiyon yapilmadan laparoskopik girisimde
bulunuldu.

Gegirilmis alt batimn ameliyati LK igin problem
yaratmamaktadlr.21 Ancak gegirilmis st batin
ameliyat1 ve umblikal herniorafili hastalar LK
icin problemli vakalardir. Gébek altt median in-
sizyonu olan hastalarda subumblikal verres ve
ilk trokar girisi supraumblikal olarak giivenli bir
sekilde yapilabilir. Gébek veya gevresinden ge-
cen insizyonu bulunan hastalarda ilk trokar giri-

UCD Kasim

si icin agik yontem (Hasson teknifi) veya
mid-klavikular trokar yerinde ilk girigin yapilma-. ?’
s1 gibi iki degigik teknik meveuttur. "* Hasson

teknigi daha fazla zaman aldi@ igin ikinci yonte-
mi tercih ettik. Midklavikular hatta ilk trokar gi-
risinin tercih edilmesinin sebebi, bu bolgede sag
kolon fleksurasinin mobil olmasi dolaysiyla ya-
ralanma riski azdir ve ayn1 zamanda Smm tro-
kar girisi klasik dért girisden biridir."® Serimizde
gobek ve gevresinde ameliyat skari bulunan 30
hastada(%3) bu teknikle ilk giris yapildi ve ik gi-
ris ile ilgili herhangi bir komplikasyon goriilme-
di. Gegirilmis tist batin ameliyat: olan hastalar-
da ilk girisi takiben diger énemli sorun safra ke-
sesinin disseksiyonudur. Tecriibelerimize gore
disseksiyonun en gii¢ oldugu vakalar mide rezek- b
siyonlu hastalardur. Billroth IT ameliyatli 3 hasta-
da yaptigimiz laparoskopik girisimden ikisi ileri
derecede ve rigid yapisikliklar nedeniyle bagari-
sizlikla sonuglandi. Piloroplastili hastalarda saf-
ra kesesi ile mide-duodenum arasindaki yapigik-
liklar gastrektomili hastalardaki kadar olmasa
bile disseksiyon giigliigii ¢ikarabilecek nitelikte-
dir. Serimizde piloroplastili 4 hastamn 3’iinde
LK basariyla tamamlandi, bir hastada agik ame-
liyata gegildi. Duodenorafi, krc.hidatik kisti, sp-
lenektomi eksp. laparotomi, aort pantolon greft
ameliyathisi toplam 9 hastada (Tablo 1), bridek-
tomi kolayhkla yapilarak LK basariyla tamam-
landi. Doku bitinliigii bozuldugunda dokular
arast yapigikliklar daha rigid oldugundan gastrek-
tomili hastalarda bridektomi giicliikle yapilmak-
tadr.

Akut kolesistitli hastalarda LK, kronik kolesistit-
li hastalara kiyasla daha zordur. Ancak yeterli
bir laparoskopi tecriibesinden sonra denenmeli-
dir. Bildirilen akut kolesistitte LK serilerin-
deP P morbidite %6-19.9 agiga gegme ora-
11 %3.7-37.7 aras: gibi yitksek oranlarda bildiril-
mistir. Acik yonteme ge¢me genellikle Calot U¢-
genindeki disseksiyon giicliigiinden kaynaklan-
maktadir. Serimizde akut kolesistitli 121 hasta-
nm 8’inde (%6.6) agik yonteme gegildi. Halbuki
kronik kolesistitli 879 hastanin 8’inde (%1) agk
yonteme gegildi(Tablo 2). Akut kolesistitli has-
talarda Calot iiggeni disseksiyonunda giiclik Gik-
tiginda fazla srarci olunmamalidir. Akut kolesis-
titli hastalarda sistik kanal kaln ve 6demlidir
Medium-large veya large klips ile tam olarak
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kavranmayabilir. Lumeni kapamak igin klips s1-
kildiginda  kanal duvari  Kesilebilir  ve
postoperatif safra sizintis1 olusabilir. Boyle du-
rumlarda en giivenli yontem sistik kanalin en-
do-loop ile baglanmasidir. ilk tecriibelerimizde
2 hastada sistik kanal sizintistyla karsilastik. {1k
hastaya re-operasyon, ikincisine ise ERCP-ERS
vapildr. Hidrops keselerde gériilen diger bir so-
run ise fundus ve Hartmann posunun grasper ile
kavranmasindaki zorluktur. Hidropslu vakalar-
da, kese lumenini Smm ¢apinda ucuna 16 G ig-
ne monteli aspirasyon ignesi (Karl Storz) ile as-
pire ettikten sonra grasperlari yerlestirmeyi ter-
cih ettik.

LK i¢in en énemli problem iyatrojenik safra yol-
lar1 yaralanma insidensinin a¢ik kolesistektomi-
ye oranla yiiksek olmasidir. Acik kolesistektomi
icin genelde kabul edilen safra yolu yaralanma
insidensi 90.05-0.2 arasindadir.>*™® Bildirilen
LK serilerinde™'*™ > 90.4 arasinda degisken-
lik gostermektedir. Ancak genel kani1 LK esna-
sinda meydana gelen safra yolu yaralanmalari-
nin yayinlanmig serilerde tam olarak bildirilme-
digi yoniindedir. Amerika’da bir ¢ahsmada',
1990-1993 tarihleri aras1 33 aylik bir periyotta
Lahey, Mayo ve Mason kliniklerine LK ile ilgili
81 safra yolu yaralanmasi vakasinin bagvurdugu
bildirilmistir. Bagvurulari LK’ nin tecriibe déne-
miolan 1991 yihnda pik yaptig1 sonra tedrici ola-
rak azaldig1 aym galismada belirtildi. Bildirilen
50-100 vakalik LK serilerinde safra yolu yara-
lanma insidensi yiiksek olmasimna karsin, 200 va-
kanin tizerindeki serilerde saymnin artmasina pa-
ralel olarak insidens azalmaktadir.”® Kisisel seri-
lerde, Rubio" 1000 LK’da 3 hastada (90.3), So-
per11 415 LK’de bir hastada (%0.2) ve Oral”’
720 LK’de 4 hastada(%0.5) iyatrojenik safra yo-
lu yaralanmasi bildirdi. Serimizde 4 hastada
(%0.4) goriilen safra yolu yaralanmasindan 3’
ilk 100 LK tecriibesinde meydana geldi.

Agik kolesistektomide goriilmeyen LK ile birlik-
te giindeme gelen yeni bir komplikasyon tiirii ba-
tin i¢inde birakilmis tas fragmanlarina bagh ola-
rak ortaya ¢ikmustir. Batin icinde birakilmis saf-
ra tagina bagh abse ve peritonit vakalar: bildiril-
ir. "% Literatiirde bildirilmemesine kar-
§in bir vakada batin icinde birakilmig tasa bagh
ileogekal seviyede ince barsak obstriiksiyonu ile
kargilagtik.

| —
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Serimizde preoperatif™, peroperatif” ve posto-
peratif’ olarak toplam 47 hastada (%4.7) kole-
dok tag: tesbit edildi. Kolesistit hecmesi gegiren
hastalarda stenozan oddit gelisebilmektedir.?’
Birden fazla kolesistit hecmesi geciren 4 hasta-
da LK sonrasi total bilirubin seviyesinin yiiksek
seyretmesi lizerine koledok tasi olmamasima
ragmen ERS yapildi. ERS sonrasi bilirubinler
%1 mg altina dustii.

LK sonrasi ge¢ postoperatif dénemde goriilen di-
ger bir komplikasyon ise subumblikal trokar gi-
rig yerlerinde herni olusumudur.'®? flk 400 has-
tamizin 2’sinde (%0.8) postoperatif 4. ve 5. ay-
da subumblikal herni ile karsilastik. Subumbli-
kal trokar giris yeri fasyasinin 1 no. vicryl ile ka-
patilmas: gerektigi gériisiindeyiz.

LK tartigmasiz agik kolesistektominin yerini al-
mustir. 1000 vakalik serimizde bir hastada
(%0.1) ameliyat teknigi ile ilgili olmayan bir ne-
denle mortalite goriildii. Bu da kabul edilebilir
bir orandir. LK igin iyatrojenik safra yolu yara-
lanmasi insidensinin yiiksek olmasi bir dezavan-
taj gibi goriinse de bu tecritbe dénemiyle ilgili-
dir. Andren-Sandberg ve ark.” acik kolesistekto-
mide iyatrojenik safra yolu yaralanmalar: ile ilgi-
li yaptiklar1 ¢aligmalarinda, safra yolu yaralan-
malarinin  ¢ogunun genellikle cerrahin ik
25-100 vakalik tecriibe déneminde meydana gel-
digini bildirmiglerdir. Bizde su anda aymi feno-
meni yasamaktayiz. LK’de iyatrojenik safra yo-
lu yaralanma insidensi cerrahlarin laparoskopik
girisimlerde tecriibelerinin artmasiyla acik kolesistek-
tomideki insidens (%> 0.2) seviyesine diisecektir.
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