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Biliyer kagak, hepatobiliyer cerrahi sonrasinda gelisen postoperatif
morbidite artmasina, enfeksiyon riskinin artmasina, hastanede kalig siire-
sinin uzamasina, yeniden ameliyat ihtiyacina ve mortaliteye neden olabilen
bir komplikasyondur. Kolesistektomi (laparoskopik veya konvansiyonel),
hepatektomi, hepatikojejunostomi ve pankreatikoduodenektomi sonrasin-
da gelisebilmektedir. Safra yollarinin cerrahi sirasinda yaralanmasi, sistik
glidiiglin yetersiz kapanmasi, safra kesesi yatagindan, hepatoktomi alanin-
dan veya T tiip bolgesinden kagak sonucunda meydana gelir. Postoperatif
safra kagag: genellikle Oddi sfinkterinin olusturdugu basing gradyentinin
bir sonucu olarak hepatektomi yatagindan veya safra kanali hasarindan
meydana gelir. Kagaklara, ¢ogunlukla distal safra yollarinda benign veya
malign nedenlerle olabilen tikanma eslik etmektedir. Yapilan ¢alismalarda
ileri yas, uzun ameliyat siiresi, postoperatif pankreatik fistiil, kii¢iik kalibreli
koledok, pankreatektomi sonrasi kanama, diisiik serum albiimini, gecik-
mis gastrik bosalma, sepsis, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) ile preoperatif safra drenaji yapilmast ve VKI >25 kg/m? olmast
daha yiiksek postoperatif safra kagagr ile iliskili bulunmustur (1).

Az miktarda olan kagaklarin klinik bulgu vermeden spontan iyilesme-
si nedeni ile safra kagaginin gergek insidansi bilinmemektedir. Postopera-
tif safra kagagi en sik kolesistektomi sonrasinda ve gogunlukla sistik kanal
gudiigiinden olmaktadir (2). Konvansiyonel kolesistektomi sirasinda biliyer
yaralanma %0,1-0,2 olarak bildirilirken, laparoskopik kolesistektomi sira-
sinda yaralanmanin daha yiiksek (%0,3-%0,8) oldugu ve giiniimiizde daha
fazla postoperatif safra kacagina neden oldugu bildirilmektedir (3). Hepa-
tikojejunostomi sonras: safra kagagi, hastalarin %0,4 ila %8’inde meydana
gelir (4). Pankreatikoduodenektomi sonras: safra kagagi insidans: yiiksek
hacimli merkezlerde %3-%8’dir (1).

Safra yollarinda anatomik varyasyonlar yaygindir ve kolesistektomi
sirasinda zorluklara neden olabilirler. En yaygin olanlardan biri, safra ke-
sesini veya yatagini safra kanallarina baglayan kolesistohepatik kanallar ve
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stentlerin kullanimi, safra kagag: tedavisinde birka¢ 6nemli isleve hizmet
eder. Kagak bolgesini gegen bir kanal saglar ve ekstravazasyon alanindaki
hasar1 képriiler. Ek olarak, stent, iyilesme agsamasinda daralmig bir alani
genisletmek i¢in yardimer olur ve ge¢ donemde gelisebilecek daralmanin
onlenmesine katkida bulunur (3).

ERCP’nin miimkiin olmamasi veya basarisiz olmasi durumunda PTK
endikedir. Batin igi safra kagag1 kaynakli lokazile kolleksiyonlar perkiitan
olarak drene edilirler.

Safrali igerik tiim batina yayilmigsa ve kagak kontrol altina alinmissa
kolleksiyon laparoskopik olarak bosaltilabilir. Kagak kontrol altina alinama-
migsa laparotomi ile agik drenaj ve kagak alaninin onarimi yapilabilir (6).
ERCP ve PTK, biiyiik safra yolu transeksiyonunu gosteriyorsa, safra yollari-
nin devamliliginin restorasyonu igin cerrahi tedavi endikedir.

ISLGS Grade A igin takip, Grade B i¢in endoskopik veya perkiitan teda-
vi, Grade C i¢in cerrahi tedavi 6nermektedir.
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