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Ozet Abstract
Giinlimiizde, semptomatik safra kesesi taslarinin Laparoscopic cholecystectomy (LC) in the treatment

tedavisinde laparoskopik kolesistektomi (LK) altin
standart haline gelmigtir. Konvansiyonel cerrahi
girisimlerde oldugu gibi laparoskopik cerrahide de en
korkulan komplikasyon, halen iistesinden gelinemeyen
ve hasta kayiplarina neden olabilen iatrojenik safra
yollar1 yaralanmalaridir. LK'nin acik kolesistektomiye
gore; daha az agri, erken taburcu olma siiresi, normal
yasama erken doniis, daha iyi kozmetik sonuglar ve
diisiik maliyet gibi avantajlar1 olmasina ragmen safra
yolu yaralanma oran1 (0,4-0,9%) acik kolesistektomiye
oranla daha fazladir. Safra yolu yaralanmalarinin ancak
% 11- 23’11 ilk operasyonda taninabilmekte digerlerine
ise en az 10 giinlik bir siire sonunda tam
konabilmektedir. ~ Safra  yolu  yaralanmalarinin
tedavisinde cerrahin deneyimi kritik Oneme sahiptir.
Onarimin ilk cerrah tarafindan yapilmasi durumunda
bagarili sonu¢ orani %17, hepatobiliyer cerrahi
konusunda deneyimli cerrah tarafindan yapilmasi
durumunda bagar1 orani %94 olarak bildirilmigtir.
Uygulanacak tedavi safra yollarinda meydana gelen
hasarin seviyesine, biiyiikliigiine ve cerrahin deneyimine
bagh olarak degismektedir. Bu makalede, laparoskopik
kolesistektomi sirasinda meydana gelen ana safra yolu
yaralanmasinin laparoskopik olarak nasil onarildig:
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, Ana
safra kanali yaralanmasi Laparoskopik onarim

Giris

of symptomatic gallbladder stones has become the
gold standard today. As in conventional surgery, the
most feared complication that can lead to unavoidable
patient losses is iatrogenic bile duct injuries. Although
LC has certain advantages compared to open
cholecystectomy such as less pain, earlier discharge
rate, earlier return to normal life, much better
cosmetic results and low cost, it has more bile duct
injury rate (0,4-0,9%) compared to open
cholecystectomy. Only % 11- 23 of bile duct injuries
can be noticed during the first operation, whereas the
rest can be diagnosed at least 10 days following the
operation. Surgeon’s experience is of vital importance
in the treatment of bile duct injury. While the repair is
reported to be succesful with a rate of 17% once it is
performed by the first surgeon, this rate is reported to
be around 94% once it is performed by a surgeon with
the experience of hepatobiliary surgery. The treatment
to be applied varies depending on the size and level of
the damage in bile duct and the surgeon’s experience.
In this article, we present a case, during laparoscopic
cholecystectomy occured common bile duct injury
how it was repaired.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Common
bile duct injury Laparoscopic repair

Giliniimiizde semptomatik safra kesesi taglarinin tedavisinde laparoskopik kolesistektomi (LK) altin standarttir.
Safra yolu yaralanmalari, kolesistektomi isleminin en korkutucu komplikasyonlarindan biridir. LK' nin agik
kolesistektomiye gore; daha az agri, erken taburcu olma siiresi, normal yasama erken doniis, daha iyi kozmetik
sonuglar ve diisik maliyet gibi avantajlar1 olmasina ragmen safra yolu yaralanma oram1 (0,4-0,9%) acik

Sorumlu Yazar: Fatih Goniiltas, Ergani Devlet Hastanesi
fatnih44 @ gmail.com

CausaPedia 2015:4:1231

Sayfa 1/4



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

kolesistektomiye oranla daha fazladir '. LK’nin populer hale gelmesi ile birlikte safra yolu yaralanmalarinin
sikliginda bir artis olmus ve Ogrenim egrisinin tamamlanmasina ragmen siklikta belirgin bir diigiis
saglanamamistir 2, Iatrojenik safra yolu yaralanmasi insidansimi arttiran olas1 faktorler; Callot iiggeninde agiri
diseksiyon, akut kolesistit, skleroatrofik safra kesesi, safra yollarindaki anatomik varyasyonlar, safra kesesinin
agir1 traksiyonu, ameliyat esnasinda cerrahin dikkatsizligi gibi nedenler sayilabilir 4 Iatrojenik safra yolu
yaralanmalarinda erken tan1 ve biliyer rekonstriiksiiyon konusunda deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan tedavi
ile mortalite ve morbidite azaltilabilir ' . Bu yazida, kolelitiazis nedeniyle LK yapilan 63 yasindaki erkek hastada
meydana gelen koledok yaralanmasinin laparoskopik olarak nasil onarildigi sunulmustur.

Tip A Sistik kanaldan veya safra kesesi yatagindaki kiiciik safra kanallarindan kagagin olugmasi

Tip B Aberan sag hepatik kanalin proksimal ve distalinin baglanip safra kesesi ile birlikte
cikariimasi

Tip C Aberan sag hepatik kanalin distalinin baglanip safra kesesi ile birlikte ¢ikarilmasi
proksimalinin agik kalmasi ve buradan safra kagaginin olmasi

Tip D IAna safra kanalinda lateral yaralanmanin olugmasi

Tip E, lAna safra yolunun tam kesilmesi ve kalan ana hepatik kanal uzunlugunun 2 cm den fazla
olmasi

Tip E, Ana safra yolunun tam kesilmesi ve kalan ana hepatik kanal uzunlugunun 2 cm den a7
olmasi

Tip E; Sag ve sol hepatik kanal bifurkasyonu hizasinda darlik varlig1

Tip E, Sag ve sol hepatik kanallar1 tutan darlik varlig

Tip E; IAberan sag hepatik kanalin proksimal ve distalinin baglanip safra kesesi ile birlikte
cikarilmasi ile birlikte ana hepatik kanalda tam darlik varlig:

Tablo 1. Safra yolu yaralanmalarinda kullamilan Strasberg siiflandiriimasr®

Olgu Sunumu

Atmus ii¢ yasindaki erkek hasta yaklagik bir ay once sarilik ve karin agris1 sikayetleri ile gastroentoroloji klinigine
bagvurdu. Tikanma sarilig1 tanisi ile abdominal ultrasonografi ve endoskopik kolanjiopankreatikografi (ERCP)
uygulanan hastada, safra kesesinde ¢ok sayida milimetrik tas oldugu saptandi. Karaciger ici safra yollarinin
normal oldugu ancak ana safra kanalinda tag ve debris oldugu gériildii. Hastaya sfinkterotomi iglemi yapildi ve
ana safra kanalindaki tas ve debris temizlendi. Konservatif tedavi ile takip edilen hastanin klinik bulgular
tamamen gerilemis olarak ve kolesistektomi randevusu verilerek hasta taburcu edildi. ERCP iglemi yapildiktan 4
hafta sonra hasta kolesistektomi iglemi yapilmasi i¢in klinigimize yatirildi. LK sirasinda safra kesesi skleroatrofik
gorlinlimde, karaciger hilusu fibrotikti. Yapisikliklar koter, makas ve hook yardimiyla diisiilirken koledok
lateralinde yaklasik 4 mm’lik hasar olustugu goriildii. Hasarli bolge laparoskopik olarak siitiire edilerek primer
onarildi (Sekil 1). Operasyon lojuna bir adet dren yerlestirildi. Takiplerinde herhangi bir problem ile
karsilagilmayan hastanin postoperatif ikinci giin dreni cekildi. Postoperatif 3. giin hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi.
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Sekil 1 : Operasyon esnasindaki resimler

Tartisma ve Sonug

Safra yolu yaralanmalar1 kolesistektomi sonrasi ortaya cikabilecek ciddi komplikasyonlardir. LK sirasinda
meydana gelen safra yolu yaralanmalarinin orami (0,4-0,9%) acik kolesistektomi * den daha fazladir. Acik
ameliyata doniis oranlari literatiirde %2 ile %15 arasinda degismektedir 6 Acik kolesistektomiye gecis nedenleri
arasinda en c¢ok anatominin tam ortaya konamamasi, yapisikliklar, kanama ve safra yolu yaralanmalari
bildirilmektedir ’. Tatrojenik safra yolu yaralanmalarinda erken tani ve uygun tedavi ile morbidite ve mortalite
azaltilabilir. Cerrahin deneyimi kritik 6neme sahiptir. Onarimin ilk cerrah tarafindan yapilmasi durumunda
bagarili sonu¢ orani %17, liclinclii basamak referans hastanesindeki deneyimli cerrah tarafindan yapilmasi
durumunda basari oram %94 olarak bildirilmistir ®. Hastamizda safra yollarinda yaralanma olmasia ragmen
yaralanmanin operasyon sirasinda fark edilmesi ve hem laparoskopik hem de hepatobiliyer cerrahi konusunda
deneyimli bir ekip olmasi sebebiyle acgik kolesistektomiye gecilmeden primer siitiire edilerek tedavi edilmistir.

Uygulanacak tedavi safra yollarinda meydana gelen hasarin seviyesine, biiyiikliigiine ve cerrahin deneyimine
bagh olarak degismektedir. Bir santimetreden kiiciik koledok hasar1 primer siitiir atilarak onarilabilecegi
belirtilmistir " LK ile birlikte artan safra yollar1 yaralanmalariin simiflandirilmasinda giiniimiizde daha sik
kullanilan Strasberg siniflandirmasidir. Bizim hastamizda meydana gelen safra yolu yaralanmasi Strasberg’e gore
D kategorisindeydi ve 1 santimetreden kiiciiktii. Hastamizda meydana gelen safra yolu yaralanmasi primer olarak
onarildi.

Sonu¢ olarak, LK sirasinda meydana gelen basit safra yolu yaralanmalarinda laparoskopik onarimin,
hepatobiliyer cerrahi ve laparoskopik siitiir atma konularinda tecriibesi olan kliniklerde, akilda tutulmasi gereken
bir tedavi secenegi oldugunu diisiinmekteyiz.
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