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Ekstrahepatik Safra Yollari ile ilgili Yaralanmalarda
Tani ve Tedavi Yaklasimi

OZET

Mevliit YORDANAGIL *

Ekstrahepatik safra yollar1 (EHSY) yaralanmalari, hastalarin hayat kalitesini kisa ve uzun vadede olumsuz

etkileyen, oldukea yiiksek mortalite ve ciddi morbiditeye yol acan saglik sorunudur. Ekstrahepatik safra

yollar1 yaralanmalarinin ana sebebi cerrahi girisimlerdir. Yaralanmalarin ¢ogu kolesistekomi ameliyatina

bagli olarak gelismektedir. Bunun disinda karaciger, mide ve duodenum cerrahisi, koledok eksplorasyonu

gibi ameliyatlar sirasinda da EHSY yaralanmalar1 goriilebilir. Kiint veya penetran batin travmalar: da safra

yollar1 yaralanmalarina neden olabilir. Safra yollar1 yaralanmalarin giiniimiize kadar tamamen 6nlenmesi

miimkiin olmadiysa da bu orani en diisiik seviyeye indirmek i¢in kullanilabilecek arag ve yontemler mev-

cuttur. Olusan EHSY yaralanmalarin tedavi stratejisini yaralanmanin mekanizmasi, ciddiyeti, anatomik

lokalizasyonu, tespit edilmenin zamanlamasi ve cerrahin deneyimi ve hastanin genel durumu gibi birgok

faktor belirlemektedir.

Epidemiyoloji ve Risk Faktoérleri

Kolesistektomi sirasinda gelisen safra yolu ya-
ralanmalarinin insidanst %0,1-1,5 arasinda de-
gismektedir (1,2,3). Acik kolesistektomiler ile
kiyaslandiginda laparoskopik kolesistektomiler
sirasinda safra yolu yaralanmalar1 daha sik goriil-
mektedir. A¢ik kolesistektomilerde bu oran %0,1-
0,3, laparoskopik kolesistemilerde ise 90,3 {in
tstiindedir (4). Safra yollar1 yaralanmalarinin risk

faktorleri cerrahi ile iligkili olanlar, hastaya ait fak-
torler ve anatomik varyasyonlar olarak tanimla-
nabilir. Kolesistektomi sirasinda gelisen safra yol-
lar1 yaralanmalarinin cerrahi ile iligkili nedenler
arasinda yetersiz donanim, laparoskopideki de-
neyimsizlik, ameliyat teknigindeki eksiklikler ve
ameliyat sirasinda verilen yanlis kararlar sayilabi-
lir (1,5). Ameliyat sirasinda olusan kanama sahay1
kirletebilir ve bu durumda kanamayi kontrol al-

1 Uzm. Dr. Mevliit YORDANAGIL, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Boliimii

mevlut.yordanagil@gmail.com

471



Ekstrahepatik Safra Yollari ile ilgili Yaralanmalarda Tani ve Tedavi Yaklagimi

sikliklerin gerilemesi i¢in 2-3 hafta igerisinde me-
dikal tedavi uygulanmalidir (36,50).

Eslik Eden VaskuUler Yaralanmalar

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda EHSY ya-
ralanmalarina eslik eden vaskiiler yaralanmalarin
basinda sag hepatik arter (SHA) yaralanmalari ge-
liyor. SHA yaralanmalar1 kolesistektomi sirasinda
olusan vaskiiler yaralanmalarin yaklasik %25’ni
olusturmaktadir ve rutin arteriografi kullanan
merkezlerde bu oran %60’a kadar ¢ikmaktadir.
SHA vyaralanmalarinin ana sebebi ortak hepatik
kanala en yakin arter olmasindan kaynaklanryor
olmalidir (51,52). SHA yaralanmas: olan vaka-
larda, yaralanma sonras: erken donemde yapilan
safra yollar1 rekonstriiksiyonunun basarili olma-
sina olumsuz bir etkisi bulunmaktadir. Buna kar-
sin ge¢c donemde yapilan safra yollar: anastomu-
zuna SHA yaralanmanin bir etkisi bulunmamaistir
(51,53). SHA yaralanmas: eslik eden EHSY yara-
lanmalar1 sonrasi erken dénemde rekonstriiksi-
yon planlaniyorsa, anastomozun daha proksimal
bolgeye (hiler seviyeye) yapilmasi kagak veya
striktiir olasiligini azaltabilir. Bunun sebebi, SHA
yaralanmasi olan hastalarda distal safra yollar1
mukozasinin iskemik olma olasiligidir (54). An-
cak, SHA yaralanmasi varsa, safra yollar1 onarimi-
nin 3 ay kadar ertelenmesi daha dogru bir tercih
olabilir (51,53). Hem SHA hem EHSY yaralanma-
s1 olan hastalarin %10°nda klinik olarak 6nem arz
eden karaciger iskemisi gelismektedir. Yaralanan
SHA onarimi karaciger iskemisi gelisimini tama-
men Onleyebilir. Ancak teknik olarak zor olan bu
vaskiiler onarim tecriibeli merkezlerde yapilmali-
dir (51).
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