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Laparoskopik Kolesistektomide Kullanılan 

Hemolok Klipin Duodenum İçine Migrasyonu 
ve Vaka Yönetimi

Mehmet Fatih EROL1

GIRIŞ
Semptomatik safra kesesi taşları için yapılan 

kolesistektomiler genel cerrahi pratiğinde en çok 
uygulanan cerrahi girişimlerdendir. Kolesistekto-
minin laparoskopik olarak yapılması uzun süreden 
beri altın standart olarak kabul edilmektedir (1). 
Laparoskopik yöntemlerin konvansiyonel yöntem-
lere göre daha iyi estetik sonuç, daha az ağrı, daha 
hızlı iyileşme süreci ve normal hayata daha hızlı 
dönüş gibi üstünlükleri vardır (2).

Laparoskopik kolesistektomide sistik kanal ve 
sistik arteri kapatmak için cerrahi klipler, hemo-
lok klipler, sütür materyalleri, staplerlar ve ener-
ji cihazları kullanılabilir. Kliplerin yaygın olarak 
kullanımı birçok komplikasyonu da beraberinde 
getirebilir (3). Cerrahi kliplerin migre olması da 
laparoskopik kolesistektominin nadir görülen 
komplikasyonlarından biridir (4). Klip migrasyonu 
çok sık görülmemesine rağmen ciddi komplikas-
yonlara neden olabildiği için ayırıcı tanıda akılda 
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tutulması önem arz etmektedir. Literatür bilgisine 
göre klip migrasyonuna ait klinik bulguların ortaya 
çıkması için geçen süre kolesistektomiden sonra 
ortalama 26 aydır (11 gün ile 20 yıl arası) (5). Bildi-
rilen vakalar arasında migrasyon yeri en çok ortak 
safra kanalı daha az sayıda da duodenum olarak 
raporlanmıştır (6).

Literatürde kolesistektomi sonrası klip migras-
yonu ve buna bağlı gelişen bilioenterik fistül çok 
nadir olarak bildirilmiştir. Bu nedenle bu vakanın 
sunulmasının değerli olacağı düşünülmüştür.

VAKA
48 yaşında erkek hasta yaklaşık üç ay önce baş-

ka bir merkezde laparoskopik kolesistektomi ame-
liyatı geçirmiş. Ameliyatta yapışıklıklardan dolayı 
Calot üçgeni diseksiyonu oldukça zorlu olmuş ve 
sistik kanal normale göre çok daha geniş olduğu 
için kapatılması için hemolok klip kullanılmış. Pos-
toperatif takiplerinde herhangi bir sıkıntı yaşan-
mayan hasta ikinci günde taburcu edilmiş.

Ameliyatın üzerinden yaklaşık iki ay geçtikten 
sonra hastada karın ağrısı, sarılık ve halsizlik şika-
yetleri başlaması üzerine ameliyat olduğu merke-
ze başvurmuş. Yapılan tetkiklerinde total bilirubin 
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ğini ve spontan olarak düşebileceğini bildirmekte-
dirler. Çıkartılmasını önerenler ise klipin duodenal 
ülser ve gastrointestinal kanama oluşmasına ne-
den olabileceğini savunmaktadırlar.

Tedavide cerrahi seçeneği ERCP ve endosko-
pinin başarısız olduğu durumlar ile komplike ko-
ledokoduodenal fistül gelişmiş olan vakalar için 
düşünülebilir. Koledokoduodenal fistül için lapa-
roskopik cerrahi bir seçenek olsa da (18), fistülün 
etrafında oluşan enflamasyon ve yapışıklıklar ne-
deniyle konvansiyonel cerrahi daha güvenle ger-
çekleştirilebilir (13).

SONUÇ
Laparoskopik kolesistektomi sonrası görülebi-

len klip migrasyonu son derece nadirdir. Bu ne-
denle sütür, metalik klip ve hemolok klip güvenle 
kullanılabilir. Kliple güvenli bir şekilde kapatıla-
mayacak kadar geniş sistik kanal olan vakalarda 
endovasküler stapler alternatif olarak değerlen-
dirilebilir. Burada dikkat edilmesi gereken husus 
diseksiyon aşamasında güvenli kolesistektomi 
prensiplerinden taviz vermeden titiz bir şekilde 
çalışmaktır.

Klip migrasyonu her ne kadar çok nadir görü-
len bir tablo olsa da ciddi komplikasyonlara yol 
açabildiği için ayırıcı tanıda akılda tutulması önem 
arz etmektedir.
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