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GIRIŞ

Hepatobiliyer cerrahinin en çok gerçekleştirilen 
prosedürü kolesistektomiler ABD’de yılda orta-
lama 750.000 vaka ile ilk sırada yer almaktadır. 
Her ne kadar yüksek oranda hastalık kür oranları 
ve hasta memnuniyeti ile gerçekleştirilse de cer-
rahi komplikasyonlar uzun dönemde komplike 
cerrahi ve medikal tedaviler gerektiren morbidi-
te ve mortaliteye yol açmaktadır (1). 

1990’larda laparoskopinin artan oranlarda 
kullanıma girmesiyle laparoskopik kolesistekto-
mi altın standart cerrahi yaklaşım olurken, açık 
kolesistektomiye (% 0,2-% 0,3) oranla 2-3 kat 
fazla safra yol yaralanmaları % 0,4-% 0,6 oranın-
da görülmeye devam etmektedir (2).

Safra yolu yaralanmaları hasta için önemli bir 
morbidite ve mortalite kaynağı oluşturmasının 
yanında tecrübeli hepatobiliyer cerrah, girişim-
sel radyolog, biliyer endoskopistlerin katıldığı 
multidisipliner bir medikal yaklaşım gerekmek-
tedir. Bunun yanı sıra komplikasyonsuz bir lapa-
roskopik kolesistektomiyle karşılaştırıldığında % 
126 oranında artan bir hastane ekonomik masra-
fı ortaya çıkmaktadır (1). Bunun yanı sıra günü-
müzde cerrahların başına çok sık gelmekte olan 
mediko-legal vakalar hepatobiliyer cerrahinin 
bu en sık gerçekleştirilen cerrahisi için de sorun 
teşkil etmeye başlamıştır (3).
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Multidisipliner yaklaşım gerektiren safra yolu 
yaralanmalarında hastaya yaklaşımda ilk olarak 
hasarın oluş mekanizası ve yaygınlığı, biloma 
varlığı, ilk farkediliş zamanı önem teşkil etmek-
tedir.

PATOGENEZ

İyatrojenik safra yolu yaralanması, operasyon sı-
rasında ana safra kanalına ya da onun kanlanma-
sına disseksiyon sırasında müdahale ile gerçek-
leşmektedir. Ana safra kanalınn tam kat kesisi en 
sık görülen ve yönetimi en güç olan durumdur 
(4). Tipik olarak sistik kanal olarak algılanan ana 
safra kanalı kliplenir ve kesilir; safra kesesi ile 
birlikte cerrahi spesimene dahil edilir (5).

Akut kolesistit vakaları yaralanma riskini iki 
kat arttırırken, “Tokyo Kılavuzu 2018” uyarınca 
tariflenen ciddi kolesistit durumunda bu risk 4 
katına çıkmaktadır. Diğer bağımsız risk faktör-
leri arasında anatomik varyasyonlar, acil cerra-
hi, anemi, koledokolithiazis yer almaktadır. Bir 
diğer tartışılan faktör olan cerrahın tecrübesi 
ile yaralanma oranları karşılaştırıldığında yapı-
lan çalışmalarda heterojen sonuçlar yer almak-
tadır (1).

1948’de Arjantin’li cerrah “Pablo Luis Mi-
rizzi” tarafından bildirilen “Mirizzi Sendromu” 
da önemli bir cerrahi komplikasyon riski oluş-
turmaktadır. Daha sonra Csendes ve Beltran 
tarafından farklı çalışmalarda diğer eklenen tip-
leriyle birlikte 5 kısımda incelenen Mirizzi Send-
romu’nda Tip 1 büyük taşın eksternal basısı sarı-
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