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Hepatobiliyer cerrahinin en ¢ok gerceklestirilen
prosediirii kolesistektomiler ABDde yilda orta-
lama 750.000 vaka ile ilk sirada yer almaktadur.
Her ne kadar yiiksek oranda hastalik kiir oranlar:
ve hasta memnuniyeti ile gerceklestirilse de cer-
rahi komplikasyonlar uzun dénemde komplike
cerrahi ve medikal tedaviler gerektiren morbidi-
te ve mortaliteye yol agmaktadir (1).

1990’larda laparoskopinin artan oranlarda
kullanima girmesiyle laparoskopik kolesistekto-
mi altin standart cerrahi yaklasim olurken, agik
kolesistektomiye (% 0,2-% 0,3) oranla 2-3 kat
fazla safra yol yaralanmalar1 % 0,4-% 0,6 oranin-
da goriilmeye devam etmektedir (2).

Safra yolu yaralanmalari hasta i¢in 6nemli bir
morbidite ve mortalite kaynagi olusturmasinin
yaninda tecriibeli hepatobiliyer cerrah, girisim-
sel radyolog, biliyer endoskopistlerin katildig:
multidisipliner bir medikal yaklasim gerekmek-
tedir. Bunun yani sira komplikasyonsuz bir lapa-
roskopik kolesistektomiyle karsilagtirildiginda %
126 oraninda artan bir hastane ekonomik masra-
f1 ortaya ¢ikmaktadir (1). Bunun yani sira giinii-
miizde cerrahlarin basina ¢ok sik gelmekte olan
mediko-legal vakalar hepatobiliyer cerrahinin
bu en sik gergeklestirilen cerrahisi i¢in de sorun
teskil etmeye baglamistir (3).
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SAFRA YOLU YARALANMALARI

Multidisipliner yaklasim gerektiren safra yolu
yaralanmalarinda hastaya yaklasimda ilk olarak
hasarin olus mekanizasi ve yayginligi, biloma
varligy, ilk farkedilis zamani 6nem teskil etmek-
tedir.

PATOGENEZ

Iyatrojenik safra yolu yaralanmasi, operasyon si-
rasinda ana safra kanalina ya da onun kanlanma-
sina disseksiyon sirasinda miidahale ile gergek-
lesmektedir. Ana safra kanalinn tam kat kesisi en
sik goriilen ve yonetimi en gii¢ olan durumdur
(4). Tipik olarak sistik kanal olarak algilanan ana
safra kanali kliplenir ve kesilir; safra kesesi ile
birlikte cerrahi spesimene dahil edilir (5).

Akut kolesistit vakalar: yaralanma riskini iki
kat arttirirken, “Tokyo Kilavuzu 2018” uyarinca
tariflenen ciddi kolesistit durumunda bu risk 4
katina ¢ikmaktadir. Diger bagimsiz risk faktor-
leri arasinda anatomik varyasyonlar, acil cerra-
hi, anemi, koledokolithiazis yer almaktadir. Bir
diger tartisilan faktor olan cerrahin tecriibesi
ile yaralanma oranlari karsilastirildiginda yapi-
lan galigmalarda heterojen sonuglar yer almak-
tadir (1).

1948de Arjantin'li cerrah “Pablo Luis Mi-
rizzi” tarafindan bildirilen “Mirizzi Sendromu”
da 6nemli bir cerrahi komplikasyon riski olus-
turmaktadir. Daha sonra Csendes ve Beltran
tarafindan farkli ¢alismalarda diger eklenen tip-
leriyle birlikte 5 kistmda incelenen Mirizzi Send-
romu’nda Tip 1 biiytik tasin eksternal basis1 sari-
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