LAPAROSKOPIK

KOLESISTEKTOMI

Bolim  SIRASINDA ABERRAN SAFRA
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Laparoskopik kolesistektomi (LC), tash safra kesesi hastalig1 olan hastalar i¢in
altin standart cerrahi tedavi yontemidir. Bununla birlikte, safra kanali yaralan-
masl, cerrahi bir komplikasyon olarak rapor edilmeye devam etmektedir. (1,2)
Elde edilen ilerlemeye ragmen, safra kanali yaralanmalar literatiirde daha fazla
rapor edildigi i¢in ge¢miste oldugundan daha sik goriilmektedir. Biliyer yaralan-
malar yitksek morbidite ve mortalite, yasam kalitesinde bozulma ile iliskilidir.
Safra kanali yaralanmalari, safra kagagina, karin ici apselere, kolanjit ve ikincil
safra sirozuna neden olabilir. (3) Safra yolu yaralanmasini ilk tanimlama, yaralan-
ma derecesinin degerlendirilmesi ve 6n hazirlik planlamasi i¢in goriintiileme ¢ok
6nemlidir. Yaralanma tipine bagli olarak, uygun yonetim yontemleri endoskopik,
perkiitan ve cerrahi miidahaleleri igerebilir.

Laparoskopik kolesistektomide tahmini safra kanali yaralanmalarinin % 25 ile
% 32’si taninir ve safra kanali onarimi konusunda tecriibeli bir cerrah mevcutsa
derhal tamir edilebilir (4). Boyle bir deneyimi olmayan bir cerrahin yaptig: ciddi
onarim, artmig morbidite ve mortalite ve uzun siireli hastanede kalis ile iliskilidir
(4,5). Intraoperatif olarak taninmayan biliyer yaralanmalar giinler, aylar veya na-
diren yillar sonra ortaya ¢ikabilir (6,7).

Olgumuzda var olan anatomik varyasyon Huang tip 4 olup sag aberran safra
yolu perop yaralanmistir.(8, Sekill.a) Diinyada bu olgularda perop laparoskopik
ve /veya agik sutur koymadan tutun da sag hepatektomiye varan diizeyde ¢esit-
li mortalite ve morbidite oranlarina sahip olan ameliyatlar yapilmaktadir. Bizim
vakamizda safra yolu yaralanmasi ameliyat sirasinda fark edilmis olup gastroen-
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Safra yollarinin yaralanmasinda acil onarimin basarisizig1 yaralanmay1 kotii-
lestirir, sonraki onarimlarin karmagsikligini arttirir, kisa ve uzun vadeli sonuglar1
bozar. (17,18,19,20,21)

Postoperatif veya peroperatif olarak tespit edilen yaralanmanin tamir tipinin
ve zamanlamasinin se¢iminde en énemli hususlardan birisi de , endoskopide ve
girisimsel radyolojideki son gelismeler, 6zellikle kiigiik safra yollar1 veya ana safra
yollariin kismi yaralanmalar1 durumunda, cerrahi gerek olmadan tedavi edile-
bilecegidir.

Gorintilleme yontemleri yaralanmayi karakterize etmek ve perkiitan ve cer-
rahi tedavi prosediirlerini planlamak i¢in anahtardir. Fakat; preoperatif hazirhik
agamasinda ¢ogu zaman istenilen sonuglar1 vermedigi unutulmamalidir.

Safra kesesi ameliyatlarindan sonra safra yolu yaralanmalar1 gok nadir goriilen
komplikasyonlardan degildir fakat bu hastadaki yaralanmanin sunulmasindaki
amag yaralanmanin operasyon sirasinda fark edilmesi ve cerrahin hizli karar ver-
mesi, operasyondan sonraki komplikasyon yonetiminde gastroenteroloji boliimi
ile beraber hareket edilerek yeni bir safra yolunun yapilmasidir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, aberran safra kanali, ERCP,
stent uygulamasi

KAYNAKLAR

1. Laparoscopic cholecystectomy with aberrant bile duct detected by intraoperative fluorescent
cholangiography concomitant withangiography: A case reportYusuke Tsurudaa, Hiroshi Oku-
muraa, Tetsuro Setoyamaa, Kiyokazu Hiwatashia,Koji Minamia, Kei Andoa, Masumi Wadaa,
Shigeho Maenoharaa, Shoji Natsugoeba Department International Journal of Surgery Case Re-
ports 51 (2018) 14-16

2. T.Schnelldorfer, M.G. Sarr, D.B. Adams, What is the of Luschka?—A systematicreview, J. Gast-
rointest. Surg. 16 (2012) 656-662.

3. Management of iatrogenic bile duct injuries: role of the interventional radiologist. Thomp-
son CM, Saad NE, Quazi RR, Darcy MD, Picus DD, Menias CO. Radiographics. 2013 Jan-
Feb;33(1):117-34. doi: 10.1148/rg.331125044. Review.

4. Lau WY, Lai EC, Lau SH. Management of bile duct injury after laparoscopic cholecystectomy:
areview. ANZ J Surg 2010;80(1-2):75-81.

5. Flum DR, Cheadle A, Prela C, Dellinger EP, Chan L. Bile duct injury during cholecystectomy
and survival in Medicare beneficiaries. JAMA 2003;290 (16):2168-2173.

6. Connor S, Garden OJ. Bile duct injury in the era of laparoscopic cholecystectomy. Br J Surg
2006;93(2): 158-168.

7. Slater K, Strong RW, Wall DR, Lynch SV. Iatrogenic bile duct injury: the scourge of laparoscopic
chole- cystectomy. ANZ J Surg 2002;72(2):83-88.

8. Miguel Angel Mercado, Ismael Dominguez Classification and management of bile duct injuries
World ] Gastrointest Surg 2011 April 27; 3(4): 43-48 ISSN 1948-9366

9. T. Mariolis-Sapsakos, M. Zarokosta, M. Zoulamoglou, T. Piperos, I.Papapanagiotou, M. Sgant-

- 264 -



Cerrahi Branslar Icin Nadir Vakalar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

z0s, et al., Aberrant subvesical bile ducts identifiedduring laparoscopic cholecystectomy: a rare
case report and review of theliterature, Int. J. Surg. Case Rep. 31 (2017) 99-102.

Bile Duct Injury During Laparoscopic Cholecystectomy Results of an Italian National Survey
on 56 591 Cholecystectomies Gennaro Nuzzo, MD; Felice Giuliante, MD; Ivo Giovannini, MD;
Francesco Ardito, MD;Fabrizio D’Acapito, MD; Maria Vellone, MD; Marino Murazio, MD; Gi-
ovanni Capelli, MD ARCH SURG/VOL 140, OCT 2005 (986-992 )

Martin RE, Rossi RL. Bile duct injuries. Spectrum, mechanisms of injury, and their prevention.
Surg Clin North Am. 1994;74:781-803.

De Filippo M, Calabrese M, Quinto S, Rastelli A, Bertellini A, Martora R, et al. Congenital
anomalies and variations of the bile and pancreatic ducts: magnetic resonance cholangiopan-
creatography findings, epidemiology and clinical significance. Radiol Med 2008;113:841-59.
doi:10.1007/s11547-008-0298-x.

Khayat ME, Al-Amoodi MS, Aldagal SM, Sibiany A. Abnormal anatomical variations of ext-
ra-hepatic biliary tract, and their relation to biliary tract injuries and stones formation. Gastro-
enterol Res 2014;7:12-6. doi:10.14740/gr5%e .

Griffin N, Yu D, Alexander Grant L. Magnetic resonance cho- langiopancreatography:
pearls, pitfalls, and pathology. Semin Ultrasound CT MR 2013;34:32-43. do0i:10.1053/j.
sult.2012.11.003.

A.A. Sofl, O.H. Alaradi, M. Abouljoud, A.T. Nawras, Aberrant right hepatic ductdraining into
the cystic duct: clinical outcomes and management,Gastroenterol. Res. Pract. (2011) 458915,
Onder H, Ozdemir MS, Tekbas, G, Ekici F, Giimiis, H, Bilici A. 3-T MRI of the biliary tract
variations. Surg Radiol Anat 2013; 35:161-7. doi:10.1007/s00276-012-1021-0.

Bismuth H, Lazorthes F. Les Traumatismes Opératoires de la Voie Biliaire Prin- cipale: Monog-
raphies de 'Association Frangaise de Chirurgie: Rapport Présenté au 83 e Congres Frangais de
Chirurgie. Paris, France: Masson; 1981.

Jarnagin WR, Blumgart LH. Benign biliary strictures. In: Blumgart LH, Fong Y,eds. Surgery of
the Liver and Biliary Tract. Edinburgh, Scotland: Harcourt- Saunders; 2000:895-933.
StewartL,WayLW.Bileductinjuriesduringlaparoscopiccholecystectomy:fac- tors that influence
the results of treatment. Arch Surg. 1995;130:1123-1129.

Jarnagin WR, Blumgart LH. Operative repair of bile duct injuries involving the hepatic duct
confluence. Arch Surg. 1999;134:769-775.

Lillemoe KD, Pitt HA, Cameron JL. Current management of benign bile duct strictures. Adv
Surg. 1992;25:119-174.

- 265 -



