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Bölüm

LAPAROSKOPİK 
KOLESİSTEKTOMİ 

SIRASINDA ABERRAN SAFRA 
KANALI YARALANMASININ 
ERCP İLE STENT TEDAVİSİ33

Selçuk KÖKSAL40,Serkan TORUN41

GİRİŞ

Laparoskopik kolesistektomi (LC), taşlı safra kesesi hastalığı olan hastalar için 
altın standart cerrahi tedavi yöntemidir. Bununla birlikte, safra kanalı yaralan-
ması, cerrahi bir komplikasyon olarak rapor edilmeye devam etmektedir. (1,2) 
Elde edilen ilerlemeye rağmen, safra kanalı yaralanmaları literatürde daha fazla 
rapor edildiği için geçmişte olduğundan daha sık görülmektedir. Biliyer yaralan-
malar yüksek morbidite ve mortalite, yaşam kalitesinde bozulma ile ilişkilidir. 
Safra kanalı yaralanmaları, safra kaçağına, karın içi apselere, kolanjit ve ikincil 
safra sirozuna neden olabilir. (3) Safra yolu yaralanmasını ilk tanımlama, yaralan-
ma derecesinin değerlendirilmesi ve ön hazırlık planlaması için görüntüleme çok 
önemlidir. Yaralanma tipine bağlı olarak, uygun yönetim yöntemleri endoskopik, 
perkütan ve cerrahi müdahaleleri içerebilir.

Laparoskopik kolesistektomide tahmini safra kanalı yaralanmalarının % 25 ile 
% 32’si tanınır ve safra kanalı onarımı konusunda tecrübeli bir cerrah mevcutsa 
derhal tamir edilebilir (4). Böyle bir deneyimi olmayan bir cerrahın yaptığı ciddi 
onarım, artmış morbidite ve mortalite ve uzun süreli hastanede kalış ile ilişkilidir 
(4,5). İntraoperatif olarak tanınmayan biliyer yaralanmalar günler, aylar veya na-
diren yıllar sonra ortaya çıkabilir (6,7).

Olgumuzda var olan anatomik varyasyon Huang tip 4 olup sağ aberran safra 
yolu perop yaralanmıştır.(8, Şekil1.a) Dünyada bu olgularda perop laparoskopik 
ve /veya açık sutur koymadan tutun da sağ hepatektomiye varan düzeyde çeşit-
li mortalite ve morbidite oranlarına sahip olan ameliyatlar yapılmaktadır. Bizim 
vakamızda safra yolu yaralanması ameliyat sırasında fark edilmiş olup gastroen-
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Safra yollarının yaralanmasında acil onarımın başarısızlığı yaralanmayı kötü-
leştirir, sonraki onarımların karmaşıklığını arttırır, kısa ve uzun vadeli sonuçları 
bozar. (17,18,19,20,21)

Postoperatif veya peroperatif olarak tespit edilen yaralanmanın tamir tipinin 
ve zamanlamasının seçiminde en önemli hususlardan birisi de , endoskopide ve 
girişimsel radyolojideki son gelişmeler, özellikle küçük safra yolları veya ana safra 
yollarının kısmi yaralanmaları durumunda, cerrahi gerek olmadan tedavi edile-
bileceğidir.

Görüntüleme yöntemleri yaralanmayı karakterize etmek ve perkütan ve cer-
rahi tedavi prosedürlerini planlamak için anahtardır. Fakat; preoperatif hazırlık 
aşamasında çoğu zaman istenilen sonuçları vermediği unutulmamalıdır.

Safra kesesi ameliyatlarından sonra safra yolu yaralanmaları çok nadir görülen 
komplikasyonlardan değildir fakat bu hastadaki yaralanmanın sunulmasındaki 
amaç yaralanmanın operasyon sırasında fark edilmesi ve cerrahın hızlı karar ver-
mesi, operasyondan sonraki komplikasyon yönetiminde gastroenteroloji bölümü 
ile beraber hareket edilerek yeni bir safra yolunun yapılmasıdır.

Anahtar kelimeler: laparoskopik kolesistektomi, aberran safra kanalı, ERCP, 
stent uygulaması
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