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BÖLÜM 41
Ekstrahepatik Safra Yolları İle İlgili Yaralanmalarda 

Tanı ve Tedavi Yaklaşımı

Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

Kolesistektomi sırasında gelişen safra yolu ya-
ralanmalarının insidansı %0,1-1,5 arasında de-
ğişmektedir (1,2,3). Açık kolesistektomiler ile 
kıyaslandığında laparoskopik kolesistektomiler 
sırasında safra yolu yaralanmaları daha sık görül-
mektedir. Açık kolesistektomilerde bu oran %0,1-
0,3, laparoskopik kolesistemilerde ise %0,3’ün 
üstündedir (4). Safra yolları yaralanmalarının risk 

faktörleri cerrahi ile ilişkili olanlar, hastaya ait fak-
törler ve anatomik varyasyonlar olarak tanımla-
nabilir. Kolesistektomi sırasında gelişen safra yol-
ları yaralanmalarının cerrahi ile ilişkili nedenler 
arasında yetersiz donanım, laparoskopideki de-
neyimsizlik, ameliyat tekniğindeki eksiklikler ve 
ameliyat sırasında verilen yanlış kararlar sayılabi-
lir (1,5). Ameliyat sırasında oluşan kanama sahayı 
kirletebilir ve bu durumda kanamayı kontrol al-

ÖZET
Ekstrahepatik safra yolları (EHSY) yaralanmaları, hastaların hayat kalitesini kısa ve uzun vadede olumsuz 
etkileyen, oldukça yüksek mortalite ve ciddi morbiditeye yol açan sağlık sorunudur. Ekstrahepatik safra 
yolları yaralanmalarının ana sebebi cerrahi girişimlerdir. Yaralanmaların çoğu kolesistekomi ameliyatına 
bağlı olarak gelişmektedir. Bunun dışında karaciğer, mide ve duodenum cerrahisi, koledok eksplorasyonu 
gibi ameliyatlar sırasında da EHSY yaralanmaları görülebilir. Künt veya penetran batın travmaları da safra 
yolları yaralanmalarına neden olabilir. Safra yolları yaralanmaların günümüze kadar tamamen önlenmesi 
mümkün olmadıysa da bu oranı en düşük seviyeye indirmek için kullanılabilecek araç ve yöntemler mev-
cuttur. Oluşan EHSY yaralanmaların tedavi stratejisini yaralanmanın mekanizması, ciddiyeti, anatomik 
lokalizasyonu, tespit edilmenin zamanlaması ve cerrahın deneyimi ve hastanın genel durumu gibi birçok 
faktör belirlemektedir.
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şikliklerin gerilemesi için 2-3 hafta içerisinde me-
dikal tedavi uygulanmalıdır (36,50).

Eşlik Eden Vasküler Yaralanmalar

Laparoskopik kolesistektomi sırasında EHSY ya-
ralanmalarına eşlik eden vasküler yaralanmaların 
başında sağ hepatik arter (SHA) yaralanmaları ge-
liyor. SHA yaralanmaları kolesistektomi sırasında 
oluşan vasküler yaralanmaların yaklaşık %25’ni 
oluşturmaktadır ve rutin arteriografi kullanan 
merkezlerde bu oran %60’a kadar çıkmaktadır. 
SHA yaralanmalarının ana sebebi ortak hepatik 
kanala en yakın arter olmasından kaynaklanıyor 
olmalıdır (51,52). SHA yaralanması olan vaka-
larda, yaralanma sonrası erken dönemde yapılan 
safra yolları rekonstrüksiyonunun başarılı olma-
sına olumsuz bir etkisi bulunmaktadır. Buna kar-
şın geç dönemde yapılan safra yolları anastomu-
zuna SHA yaralanmanın bir etkisi bulunmamıştır 
(51,53). SHA yaralanması eşlik eden EHSY yara-
lanmaları sonrası erken dönemde rekonstrüksi-
yon planlanıyorsa, anastomozun daha proksimal 
bölgeye (hiler seviyeye) yapılması kaçak veya 
striktür olasılığını azaltabilir. Bunun sebebi, SHA 
yaralanması olan hastalarda distal safra yolları 
mukozasının iskemik olma olasılığıdır (54). An-
cak, SHA yaralanması varsa, safra yolları onarımı-
nın 3 ay kadar ertelenmesi daha doğru bir tercih 
olabilir (51,53). Hem SHA hem EHSY yaralanma-
sı olan hastaların %10’nda klinik olarak önem arz 
eden karaciğer iskemisi gelişmektedir. Yaralanan 
SHA onarımı karaciğer iskemisi gelişimini tama-
men önleyebilir. Ancak teknik olarak zor olan bu 
vasküler onarım tecrübeli merkezlerde yapılmalı-
dır (51).
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