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ABSTRACT

Objectives: To find out the usage of endo-bag technique 
whether has an effect on port site infection in which the 
gallbladder is removed out within the patients of laparo-
scopic cholecystectomy for acute cholecystitis.

Materials and methods: A total of 30 cases with acute 
cholecystitis underwent laparoscopic cholecystectomy by 
the same surgeon in Fırat University Medical School Hos-
pital were evaluated. Endobag was used in 15 patients 
and 15 patients were included as control group. All the 
patients were observed in terms of port site infection after 
removal of gallbladder in postoperative period.

Results: There were no wound infection in which endo-
bag was used, but 3 patients of the control group had port 
site infection.

Conclusion: There were no significant effect of using en-
do-bag among acute cholcystitis patients underwent lapa-
roscopic chelcystectomy on the port site infection which 
gall bladder is removed out.

Keywords: Acute cholecystitis, port site infection, endo-
bag.

ÖZET

Amaç: Akut taşlı kolesistit tanısıyla laparoskopik kolesis-
tektomi (LK) yapılan hastalarda endo-bag kullanımının 
safra kesesinin karın dışına alındığı kesi yeri enfeksiyonu 
üzerine etkisini tespit etmek.

Gereç ve yöntem: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesinde Ocak-2009 ile Haziran-2009 tarihleri arasında 
akut taşlı kolesistit tanısı ile aynı cerrah tarafından LK ya-
pılan 30 olgu prospektif olarak değerlendirildi. Hastalar-
dan 15’inde endo-bag kullanılırken, 15 ‘inde ise kullanıl-
mayarak kontrol grubu olarak alındı. Tüm hastalar posto-
peratif dönemde safra kesesinin karın dışına alındığı kesi 
yeri enfeksiyonu açısından takip edildi.

Bulgular: Endo-bag kullanılan 15 hastanın hiçbirinde 
kesi yeri enfeksiyonu gelişmezken kontrol grubundaki 15 
hastanın 3’ünde kesi yeri enfeksiyonu gelişti.

Sonuç: Akut taşlı kolesistit tanısıyla laparoskopik kole-
sistektomi (LK) yapılan hastalarda endo-bag kullanımının 
safra kesesinin karın dışına alındığı kesi yeri enfeksiyonu 
üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi tespit edilme-
di. Ancak endo-bag kullanımının kesi yeri enfeksiyonunu 
önemli derecede azalttığı tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Akut taşlı kolesistit, yara yeri enfek-
siyonu, endobag.

GİRİŞ

Semptomatik taşlı kolesistitlerde tedavi cerrahi-
dir.1,2,3 Laparoskopik kolesistektomi (LK), sempto-
matik safra kesesi taşı hastalığında ve diğer benign 
safra kesesi hastalıklarında standart olarak tercih 
edilen cerrahi yöntemdir.4 Laparoskopik kolesis-

tektominin ilk uygulama yıllarında akut kolesistit, 
kontrendikasyonlar arasında yer almaktaydı. Ancak 
günümüzde safra kesesi hastalıklarının %20 ‘sini 
oluşturan akut kolesistitlerde de, LK elektif koleli-
tiyazis olgularında olduğu gibi altın standart olarak 
kabul görmüştür.3,5
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Laparoskopik kolesistektomi kısa hospitalizasyon, 
erken aktiviteye ve yaşama dönüş, kozmetik açıdan 
daha iyi sonuçlar ve daha az postoperatif ağrı gibi 
birçok avantajı vardır. Bu avantajlara rağmen tüm 
cerrahi işlemlerde olduğu gibi bu operasyonda da 
kesi yeri enfeksiyonu gelişebilmektedir.6,7 Laparos-
kopik kolesistektomi sonrası yara yeri enfeksiyonu 
genellikle kesenin karın dışına alındığı yerde ge-
lişmektedir.1 Safra kesesinin karın dışına alınması 
doğrudan olabileceği gibi endo-bag kullanımı ya da 
birçok klinikte yapıldığı gibi endobag’a alternatif 
teknikler geliştirilerek yapılabilir.8 Safra kesesi kli-
niklerde 10 mm’lik trokar giriş yerlerinden yani bu 
trokarların standart giriş yerleri olan göbek deliği 
altındaki ya da ksifoid altındaki insizyonlardan ka-
rın dışına alınmaktadır.5,8

Cerrahi alan enfeksiyonları, tıptaki tüm ilerle-
me ve gelişmelere rağmen hâlâ modern cerrahinin 
çok önemli ve ciddi bir problemi olmaya devam 
etmektedir. İnsidansı, cerraha, hastaneye ve uy-
gulanan cerrahi prosedüre göre bazı değişiklikler 
göstermektedir.9 LK sonrası görülen cerrahi alan 
enfeksiyon oranı literatürde farklılık göstermekle 
birlikte genel olarak %5 ‘in altındadır.10 Laparosko-
pik kolesistektomi’deki kesi yeri enfeksiyonları ile 
açık kolesistektomideki kesi yeri enfeksiyonlarını 
karşılaştıran birçok çalışma mevcuttur. Ancak akut 
kolesistitli hastalarda yapılan LK’deki kesi yeri en-
feksiyonlarını ve endo-bag’in enfeksiyon üzerinde-
ki etkilerini araştıran çalışmalar sınırlıdır.

Biz, çalışmamızda akut taşlı kolesistit tanısıyla 
LK yapılan hastalarda endo-bag kullanımının safra 
kesesinin karın dışına alındığı kesi yeri enfeksiyonu 
üzerine olan etkisini araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız Ocak-2009 ile Haziran-2009 tarihleri 
arasında Fırat Üniversitesi Hastanesi Acil Servise 
başvuran, akut kolesistit tanısı ile kliniğimize ya-
tırılan ve bu nedenle laparoskopik kolesistektomi 
yapılan 30 hasta üzerinde yapıldı. Akut kolesistitli 
olgularda tanı; klinik (37°C üzerindeki ateş, sağ üst 
kadran ağrısı, Murphy pozitifliği), laboratuvar (lö-
kositoz) ve ultrasonografik (USG) (perikolesistik 
sıvı koleksiyonu, safra kesesi duvar kalınlığı>5 mm 
ve USG Murphy pozitifliği) bulgular değerlendiri-
lerek konuldu. Çalışma grupları aşağıda belirtildiği 
şekilde oluşturuldu.

Grup 1; endo-bag kullanılarak safra kesesinin 
karın dışına alındığı olgular (n=15), Grup 2 ise en-
do-bag kullanılmadan safra kesesinin karın dışına 
alındığı olgulardan (n=15) oluşturuldu.

Çalışmaya anestezi riski ASA III ve IV olanlar, 
kronik hastalık öyküsü bulunanlar, ameliyat süresi 
1 saatin üzerinde olanlar ve 3 cm veya daha büyük 
taşı olan olgular alınmadı. Ayrıca ameliyat sırasın-
da iyatrojenik safra kesesi perforasyonu gelişen ve 
dren bıraktırmayı gerektiren hastalar da çalışmaya 
dâhil edilmedi.

Tüm LK operasyonları kliniğimizde aynı cer-
rah tarafından standart 4 trokar girişi ile 11-13 
mmHg basıncı ile pnömoperitoneum oluşturularak 
yapıldı. Tüm hastalara ameliyat öncesi profilaksi 
için aynı antibiyotik uygulanmış olup hiçbirine pos-
toperatif dönemde antibiyotik verilmedi. Ameliyat 
öncesi yüzey temizliği için aynı solüsyon kullanıldı 
ve hepsinde safra kesesi ksifoid altındaki insizyon-
dan karın dışına alındı. Kesi yerleri dikilirken aynı 
marka ve aynı özellikteki süturlar kullanıldı. Hasta-
ların dikişleri ameliyattan 7 gün sonra alındı. 

Hastalar postoperatif dönemde safra kesesinin 
karın dışına alındığı kesi yeri enfeksiyonları açısın-
dan takip edildi. İstatistiksel olarak verileri değer-
lendirmek için Medcalc 9.4.2 programı kullanılarak 
independent t test ve Fisher’s exact test uygulandı. 
P<0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Endo-bag grubunda yaş ortalaması 46,7±12,1 (23-
65) yıl, kontrol grubunda yaş ortalaması 41,0±12,3 
(18-56) yıl olup aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı (p= 0,213). Endo-bag grubunda 
hastaların 4’ü (%26,6) erkek, 11’i (%73,4) kadın 
iken kontrol grubunda hastaların 3’ü (%20) erkek, 
12’si (80) kadın. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmadı (p=1,0). 

Ortalama operasyon süresi endo-bag grubunda 
44,4 ±9,2 (27-60) dak., kontrol grubunda 45,2±9,7 
(30-60) dak. olup aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p=0,819). Endo-bag kullanılan 
15 hastanın hiç birinde yara yeri enfeksiyonu göz-
lenmezken (%0), kontrol grubunda 3 hastada (%20) 
yara yeri enfeksiyonu gözlendi. Ancak aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,224). 
(Tablo 1)
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Bu bulgular doğrultusunda istatistiksel olarak; 
akut taşlı kolesistit tanısıyla LK yapılan hastalarda 
endo-bag kullanımının safra kesesinin karın dışına 

alındığı kesi yeri enfeksiyonu üzerine anlamlı bir 
etkisi tespit edilmemiştir.

Tablo 1. Endo-bag ve kontrol grubuna ait verilerin karşılaştırılması

Gruplar Endo-bag Grubu (n=15) Kontrol Grubu (n=15) P değeri

Cinsiyet 4’ü (%26,6) erkek, 11’i (%73,4) kadın 3’ü (%20) erkek, 12’si (80) kadın 1,0

Yaş 46,7±12,1 (23-65) 41,0±12,3 (18-56) 0,213

Ameliyat Süresi 44,4 ±9,2 (27-60) dk 45,2±9,7 (30-60) dk 0,819

Yara Enfeksiyonu - (%0) 3 hasta (%20) 0,224

TARTIŞMA

Günümüzde artık akut kolesistit olgularında LK’nin 
yeri aşikârdır. Açık kolesistektomi gibi LK’nin de 
peroperatif ve postoperatif komplikasyonları var-
dır.11,12 Akut kolesistit olgularında LK esnasında 
açık cerrahiye geçme ve komplikasyon oranları art-
maktadır.3,13,14 Kesi yeri enfeksiyonları da LK’nin 
postoperatif minör komplikasyonları arasındadır.2,3 
Yapılan çalışmalarda laparoskopik kolesistektomi 
sonrası cerrahi alan enfeksiyon oranları %0.4 ile 
%9.1 oranında değişmektedir.1 Bir başka çalışmada 
ise LK sonrasında da kesi yeri enfeksiyonu görül-
me riski mevcut olup ancak bu riskin açık kolesis-
tektomiye oranla daha düşük olduğu bildirilmiştir.6 
Bizim elde ettiğimiz sonuç tüm hastalar için %10 
olup bu oran normal değerlerin üzerindedir. Çalış-
mamızda gruplar içerisinde kesi yeri enfeksiyonu 
ise kontrol grubunda %20 oranında görülmüş olup 
bu oran literatüre göre oldukça yüksektir.

Kesi yeri enfeksiyonları cerrahi alan enfeksi-
yonları olarak değerlendirilir. Yapılan ameliyatların 
en sık komplikasyonlarını cerrahi alan enfeksiyon-
ları oluşturup, sıklığı %2,1 ile %7 arasında değiş-
mektedir.15,16 Tüm yatan hastaların morbiditeleri 
arasında üriner infeksiyonlardan sonra ikinci en sık 
rastlanan nedendir ve hastaların yatış ve tedavi ma-
liyetlerini önemli oranda arttırmaktadır.7,17

Barbaros ve arkadaşlarının7 yapmış oldukları 
bir çalışmada minimal invazif cerrahide infeksiyon 
riski araştırılmış. Bu amaçla, laparoskopik ameliyat 
yapılan toplam 228 hasta cerrahi alan enfeksiyonu 
açısından takip edilmiş. Bu vakalardan 87 ‘si lapa-
roskopik kolesistektomi olup bunların da 2 tane-
sinde enfeksiyon geliştiğini belirtmişlerdir. Enfek-
siyonun safra kesesinin batın dışına alındığı göbek 

portu yerinde görüldüğünü vurgulamışlardır. Ancak 
analizlerinde bu hastaların elektif ya da acil şartlar-
da opere edilip edilmediği söylenmemiştir. . Bizim 
çalışmamızda da kontrol grubunda görülen enfek-
siyon safra kesesinin batın dışına alındığı port giriş 
yerinde gelişmiştir.

Öte yandan Tekin ve arkadaşlarının 3 yapmış 
oldukları çalışmada LK yapılan 151 hastanın hiç 
birinde kesi yeri enfeksiyonu tariflenmemiştir. Bu 
çalışmada ise endo-bag kullanılıp kullanılmadığı 
belirtilmemiştir. Bizim çalışmamızda akut kolesistit 
nedeni ile LK yapılan kontrol grubundaki 3 hastada 
enfeksiyon gelişmiş olup bu bulgu hem Tekin ve ar-
kadaşlarının3 çalışmasına göre hem de Barbaros ve 
arkadaşlarının7 çalışmasına göre yüksektir. Ancak 
endo-bag kullandığımız grup bu çalışmalarla çe-
lişmemektedir. Ayrıca bizim çalışmamızdaki hasta 
sayısı literatürdekilerden daha düşük olması çeliş-
kili sonuçlar elde etmemizdeki unsurlardan birisi 
olabilir.

Yano ve arkadaşları1 yapmış oldukları çalışma-
da LK sırasında safra kesesinin karın dışına alın-
ması için endo-bag yerine alternatif olarak pudrasız 
eldiven kullanmışlardır. 830 hasta üzerinde yapılan 
çalışmada tüm hastalarda bu sistemi kullanarak saf-
ra kesesini karın dışına almışlardır. Sonuçta endo-
bag kullanımı ile kesi yeri enfeksiyon oranlarının 
düşmüş olduğunu belirtmişler ve pudrasız eldivenle 
yaptıkları sistemin endo-bag kullanımına göre daha 
ucuz ve daha güvenli olduğunu savunmuşlardır.

Ülkemizdeki sağlık ödemelerine göre bazı 
ameliyatlar paket ödeme kapsamında olup LK de 
bu kapsama girmektedir. Biz çalışmamızda maliye-
ti hesaplamadık. Ancak tabi ki endo-bag kullanımı 
maliyet oranını artırmaktadır. Bu nedenle her ne 
kadar bu çalışmamızı endo-bag kullanarak yapmış-
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sak da bizde endo-bag kullanımı yerine alternatif 
çözümler önermekteyiz. Şuan kliniğimizde LK’de 
endo-bag yerine 100 ml ‘lik %0,9 izotonik sodyum 
klorür solüsyon biofleks torbalarını kullanmaktayız.

Sonuç olarak kesi yeri enfeksiyonu LK için 
postoperatif minör bir komplikasyondur. Bu komp-
likasyon her ne kadar çoğu cerrah tarafından göz 
ardı edilse de hastalar için son derece rahatsız edici 
bir durumdur. Çalışmamızın sonucunda endo-bag 
kullanımı ile kesi yeri enfeksiyonu önemli şekilde 
düşmektedir. Ancak bu durum istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır.

Cerrahi alan enfeksiyonları cerrahinin en önem-
li sorunlarından birisidir. Hastaya ait tüm faktörleri 
düzeltmek mümkün olmamakla birlikte, operatif 
süreçle ilgili risk faktörlerinin hemen tümü düzel-
tilebilir özelliktedir. Bize göre akut kolesistitli ol-
gularda laparoskopik kolesistektomide safra kesesi-
nin batın dışına alınmasında endo-bag kullanımı da 
operatif süreçle ilgili olup cerrahlar endo-bag kul-
lanarak enfeksiyon riskini asgariye indirmelidirler.
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