Laparoskopik Kolesistektomide Kullanilan
Hemolok Klipin Duodenum I¢ine Migrasyonu
ve Vaka Yonetimi
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GIRI$

Semptomatik safra kesesi taslari igin yapilan
kolesistektomiler genel cerrahi pratiginde en ¢ok
uygulanan cerrahi girisimlerdendir. Kolesistekto-
minin laparoskopik olarak yapilmasi uzun siireden
beri altin standart olarak kabul edilmektedir (1).
Laparoskopik yontemlerin konvansiyonel yontem-
lere gore daha iyi estetik sonug, daha az agri, daha
hizli iyilesme sireci ve normal hayata daha hizli
donis gibi Ustinlukleri vardir (2).

Laparoskopik kolesistektomide sistik kanal ve
sistik arteri kapatmak icin cerrahi klipler, hemo-
lok klipler, sttlr materyalleri, staplerlar ve ener-
ji cihazlari kullanilabilir. Kliplerin yaygin olarak
kullanimi birgok komplikasyonu da beraberinde
getirebilir (3). Cerrahi kliplerin migre olmasi da
laparoskopik kolesistektominin nadir gorilen
komplikasyonlarindan biridir (4). Klip migrasyonu
cok sik goriilmemesine ragmen ciddi komplikas-
yonlara neden olabildigi icin ayirici tanida akilda
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tutulmasi 6nem arz etmektedir. Literatir bilgisine
gore klip migrasyonuna ait klinik bulgularin ortaya
¢citkmasi icin gegen siire kolesistektomiden sonra
ortalama 26 aydir (11 glin ile 20 yil arasi) (5). Bildi-
rilen vakalar arasinda migrasyon yeri en ¢ok ortak
safra kanali daha az sayida da duodenum olarak
raporlanmistir (6).

Literatlrde kolesistektomi sonrasi klip migras-
yonu ve buna bagh gelisen bilioenterik fistll cok
nadir olarak bildirilmistir. Bu nedenle bu vakanin
sunulmasinin degerli olacagi distnilmustar.

VAKA

48 yasinda erkek hasta yaklasik li¢c ay dnce bas-
ka bir merkezde laparoskopik kolesistektomi ame-
liyati gecirmis. Ameliyatta yapisikliklardan dolayi
Calot lggeni diseksiyonu oldukga zorlu olmus ve
sistik kanal normale gore ¢cok daha genis oldugu
icin kapatilmasi icin hemolok klip kullanilmis. Pos-
toperatif takiplerinde herhangi bir sikinti yasan-
mayan hasta ikinci glinde taburcu edilmis.

Ameliyatin lzerinden yaklasik iki ay gectikten
sonra hastada karin agrisi, sarilik ve halsizlik sika-
yetleri baslamasi lizerine ameliyat oldugu merke-
ze basvurmus. Yapilan tetkiklerinde total bilirubin



gini ve spontan olarak diisebilecegini bildirmekte-
dirler. Cikartilmasini 6nerenler ise klipin duodenal
Ulser ve gastrointestinal kanama olusmasina ne-
den olabilecegini savunmaktadirlar.

Tedavide cerrahi secenegi ERCP ve endosko-
pinin basarisiz oldugu durumlar ile komplike ko-
ledokoduodenal fistlil gelismis olan vakalar igin
duslintlebilir. Koledokoduodenal fistil icin lapa-
roskopik cerrahi bir secenek olsa da (18), fistlin
etrafinda olusan enflamasyon ve yapisikliklar ne-
deniyle konvansiyonel cerrahi daha giivenle ger-
ceklestirilebilir (13).

SONUC

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi goriilebi-
len klip migrasyonu son derece nadirdir. Bu ne-
denle situr, metalik klip ve hemolok klip giivenle
kullanilabilir. Kliple givenli bir sekilde kapatila-
mayacak kadar genis sistik kanal olan vakalarda
endovaskiler stapler alternatif olarak degerlen-
dirilebilir. Burada dikkat edilmesi gereken husus
diseksiyon asamasinda guvenli
prensiplerinden taviz vermeden titiz bir sekilde
cahsmaktr.

kolesistektomi

Klip migrasyonu her ne kadar ¢ok nadir gori-
len bir tablo olsa da ciddi komplikasyonlara yol
acabildigi icin ayirici tanida akilda tutulmasi 6nem
arz etmektedir.
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