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Laparoskopik Kolesistektominin Nadir 
Bir Komplikasyonu: Subkapsüler Geniş 

Karaciğer Hematomu

M.Taner BOSTANCI1

Işıl ESEN BOSTANCI2

GIRIŞ
Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik 

safra taşı hastalığının tedavisinde dünya genelin-
de uygulanan rutin prosedürdür. Minimal inva-
ziv bir girişim olmasından dolayı küçük insizyon, 
daha az postoperatif ağrı, daha kısa hastanede 
kalış süresi gibi hasta için sağladığı birçok avantaj 
mevcuttur. Laparoskopik kolesistektomi güven-
li bir prosedür olmakla beraber işlem esnasında 
veya sonrasında karşılaşılan ciddi komplikasyon-
lar da görülebilmektedir. Safra yolu yaralanması, 
postoperatif kanama, komşu organ yaralanması 
ve enfeksiyonlar bu komplikasyonlar arasında en 
sık görülenleridir (1). Laparoskopik kolesistektomi 
sonrası subkapsüler karaciğer hematomu ise na-
dir görülen bir komplikasyondur (2). Spontan rüp-
türü halinde hayati tehlikeye sokabilecek kanama-
ya yol açabilmektedir. Burada, karşılaştığımız olgu 
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üzerinden klinik tablo ve yönetimi literatür verileri 
eşliğinde paylaşılmıştır.

VAKA
47 Yaşındaki kadın hasta sağ üst kadran ağrı-

sı şikayeti ile hastanemize başvurdu. Özgeçmi-
şinde herhangi bir kronik hastalık, ilaç kullanımı 
veya operasyon öyküsü olmayan hastaya yapılan 
transabdominal batın ultrasonografisinde (USG) 
kolesistolitiazis tespit edildi. Hastaya elektif ope-
rasyon için ameliyat hazırlıkları yapıldı. Hastanın 
ameliyat öncesi yapılan kan testleri normaldi (he-
moglobin:13,2 g/L; INR:1,2; protrombin zamanı: 
12 sn).

Hastaya dört trokar (2 adet 10 mm trokar, 2 
adet 5 mm trokar) eşliğinde laparoskopik kolesis-
tektomi yapıldı. Safra kesesinde akut ödematöz 
kolesistit görünüm mevcuttu. Operasyon esnasın-
da diseksiyon herhangi bir güçlükle karşılaşılma-
dan yapıldı; herhangi bir yaralanma veya kanama 
olmadı. Kolesistektomi işlemi sonunda kese lo-
juna 5mm kapalı vakumlu dren (Jackson-Pratt©) 
yerleştirildi. Hastaya operasyon sonunda uyanma 
esnasında ve postoperatif 1. günde 12 saat aray-
la toplam üç doz deksketoprofen 50 mg/2ml İV 
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