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Ozet

Amag: Laparoskopik kolesistektomi, giinimiizde kisa siire hastanede kali, hasta memnuniyeti
ve kisa strede is ve sosyal hayata doniisii sagladidindan yaygin olarak tercih edilen cerrahi teda-
vi yontemidir. Ancak bu cerrahi yénteminde cerrahi anatomi, klinik ve teknik nedenlere bagl ola-
rak komplikasyonlari bulunmaktadir. Safra fistiilli, laparoskopinin nadir ancak énemli bir komp-
likasyonudur. Bu galismada klinigimizde laparoskopik kolesistektomi yapilan olgularimizda ame-
liyat sonrasi dénemde gelisen safra fistiiliiniin tani ve tedavi yéntemleri irdelenmis ve endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatikografinin (ERKP) énemi aragtiriimigtir.

Gereg ve Yéntem: Mayis 2000 Haziran 2004 tarihleri arasinda semptomatik kolelitiazis nede-
niyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan olgularda ameliyat sonrasi gelisen safra fistlleri, eti-
yoloji,ameliyat éncesi tani yéntemleri, cerrahi egitim ve yeterlilik, anatomi, ek hastalik, ameliyat
sonrasi tani yontemleri, ERKP zamanlamasi, ERKP sonuglari, morbidite ve mortalite agisindan
prospektif olarak irdelendi. Cerrahi teknik olarak 4 trokar ile laparoskopi yapildi.

Bulgular: Toplam 260 olguya laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Bunlarin Gglnde (%1.15)
ameliyat sonrasi erken dénemde safra fistili gelisti. Tum olgulara fizik muayene bulgulan, ba-
tin USG ile tani konuldu. Cerrahi sirasinda dren konulan 2 olgunun drenlerinden ilk 24 saat igin-
de safra gelmesi taniyi kolaylastirdi.Olgularin hepsinde akut kolesistit ile uyumlu ameliyat bulgu-
lan vardi. Safra fistiilleri laparoskaopi egitimlerini tamamlamig cerrahlar tarafindan yapilan ameli-
yatlar sonrasi gelismisti. Ug olguda cerrahi diseksiyon sirasinda zor anatomi ile kargilagilmig olup,
ilk 48 saat icinde yapilan ERKP bulgularinda; 1 olguda klip yetmezligi, 1 olguda ana safra yolu
yaralanmasi, 1 olguda da karaciger 6. segmente ait oldugu disinilen safra yolu agikhigi saptan-
di. ERKP sirasinda olgularin hepsine sfinkterotomi yapilirken, 2 alguda ek olarak nazobiliyer dre-
naj uygulandi.Olgularin ortalama yatis siresi 4-7 (ort. 5.5) giin olup, mortaliteye rastlanima-
di.Ortalama 2.5 yil (6 ay 4 yil) izlemde safra yolu darligina rastlaniimadi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen safra fistiliinde, erken donemde yapilan
ERKP, tani ve tedavi igin en dnemli yéntemdir.

Anahtar sézciikler: Laparoskopik kolesistektomi, safra fistili, ERKP
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Summary

The role of endoscopic retrograde cholangio-pancreaticography in the
diagnosis and management of bile leakage after laparoscopic
cholecystectomy

Background: Laparoscopic cholecystectomy (LC) with the advantages of small incision, less pain
and short hospitalization, is a also gold stantard surgical technique for symptomatic cholelithia-
sis. But this technique has also complications Hue to surgical anatomy, clinical condition and
technical failure. Bile leakage following LC poses a major problem. In this study, we evaluated
the role and importance of endoscopic retrogradecholangio-pancreaticography (ERCP) in the
diagnosis and management of bile leakage after LC.

Materials and Methods: Between May 2000 and June 2004, the patients with bile leakage after
LC were evaluted prospectively in terms of etiology, preoperative diagnostic tests, surgical tech-
nigque, surgeon experience, anatomy and additional disease of the patient, postoperative diag-
nostic tests, timing of the ERCP, ERCP findings, morbidity and mortality. All of the laparoscopies
were done by 4 trocar method.

Result: A total of 260 LC were performed and 3 (1.15%) of them had bile leakage in the early
postoperative period. The diagnosis of bile leakage was done by physical examination and
abdominal ultrasonography. The drain which was placed intraoperatively, helped the diagnosis
in two patients. The patients with bile leakage were operated by experienced surgeons.These
patients had surgical anomical difficulties due to acute cholecystitis. The ERCP that was done
within 24-48 hours of postoperative period, showed; cystic duct leakage due to clip insufficien-
cy, gallbladder bed leak age from 6th segment of liver, common hepatic duct laseration at the
level of junction of cystic duct and hepatic duct. All patients were treated by sphincterotomy
and nasobiliary drainage was added in two patients. Mean duration of hospitalization was 4-7
days and no mortality was observed. Bile leakage was treated succefuly in all patients with no
further complications by ERCP and there was no benign biliary stricture during 2.5 years medi-
an follow-up period (6 months 4 years)

Conclusion: ERCP is the most useful method in the diagnosis and management of bile leakage
in patients with LC, especially in the early postoperative perioid.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, biliary fistula, ERCP
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Giris

Laparoskopik cerrahi, son 15 yilda genel cerra-
hi alaninda kabul géren ve hizli ilerlemelerin kay-
dedildigi bir yontemdir. Kiigiik insizyonlar, daha
az agr olmasi, hastanede kalis stiresinin az olma-
s1, glincel hayata daha kisa stirede dontlmesi gibi
avantajlari, bu yontemin minimal invaziv cerrahi
olarak adlandirilmasina neden olmustur.!2 Bunun-
la birlikte laparoskopinin yaygm olarak kullanil-
masi, artan tecriibe, cerrahi teknik ve teknolojinin
artmastyla, bu yontem sonras: gelisen komplikas-
yonla acik konvansiyonel cerrahi sonrasi kompli-
kasyonlar arasinda bir fark olmadigi gosterilmis-
tir.34 Safra yolu yaralanmas: ve buna bagl safra fis-
tili laparoskopik kolesistektomi'nin (LK) en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Safra yollarinin en-

doskopik olarak gorintilenebilmesi bu fisttillerin
hem tanis;, hem de tedavisi icin 6énemli bir yon-
temdir. Bu calismada, LK sonrasi, erken donemde
gelisen safra fistillerinin, tanm ve tedavisinde en-
doskopik retrograd kolanjiopankreatikografinin
(ERKP) Oonemi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2000 - Haziran 2004 tarihleri arasinda
SSK Izmir Egitim Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klini-
gi'nde semptomatik kolelitiazis nedeniyle LK uy-
gulanan 260 olgu ve ameliyat sonrasi safra fisttli
gelisen 3 olgu, etiyoloji, ameliyat dncesi tani yon-
temleri, cerrahi teknik, yeterlilik ve anatomiek
hastalik, ameliyat sonras: tani yontemleri, ERKP
zamanlamasi ve sonuclari, morbidite ve mortalite
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acisindan prospektif olarak irdelendi. Ameliyat 6n-
cesi donemde tiim hastalara kolelitiazis tanisi
anamnez, fizik muayene, batin ultrasonografisi ve
laboratuvar bulgular ile konuldu. Cerrahi teknik
olarak 4 trokar sistemi kullanirken,safra fistila ge-
lisen hastalarinin tamanu laparoskopik cerrahi egi-
timini tamamlamus cerrahlarca yapilmsti. Her 3 ol-
guda da ameliyat sirasinda akut kolesistitle uyum-
lu bulgular mevcuttu, bu nedenle anatomi ve di-
seksiyonu zor idi. Olgularin ERKP’ leri Ege Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Klinigi'nde ya-
pildi.

Bulgular

Safra fistali gelisen 3 (%1.15) olgunun 6zellik-
leri Tablo 1'de 6zetlenmistir.Olgularin hepsi kadin
olup, yaslari 32, 36, 45 idi. Ek hastaliklar1 yoktu.
Olgularin 2'si akut kolesistit nedeniyle ameliyattan
8 hafta once medikal tedavi almisti. ki olgunun
batin drenlerinden ilk 24 saat icinde safra gelmesi
tanty1 kolaylastirdi. Bir olguda ise dren olmamasi-
na ragmen ilk 48 saat icinde beklenmeyen sag
omuz ve sag ust kadran agnsi nedeniyle yapilan

tetkiklerde biliyoma ile uyumlu olabilecek, kendi-
ni sinirlamis sivi birikimi gérilmekteydi. Olgularin
timine erken ameliyat sonrast donemde (18-48
saat) tani ve tedavi amacli ERKP yapildi. ERKP bul-
gularinda; 1 olguda sistik klip yetmezligi (Resim
1), 1 olguda sistik kanalin proksimalinde ana saf-
ra yolu yaralanmasi, 1 olguda ise safra kesesi ya-
tag1 komsulugunda karaciger sag lobda 6. segmen-
te uyan bolgede safra kacagi (Resim 2) tespit edil-
di. ERKP'de sistik kanal gtidiiglinde veya koledok-
ta herhangi bir kalinti tas ya da darliga rastlaniima-
di. ERKP ile her 3 olguya da endoskopik sfinkte-
rotomi uygulandi. Sistik klip yetmezligi ve ana saf-
ra yolu yaralanmasma bagl safra fistiila gelisen ol-
gulara ek olarak nazobiliyer drenaj uygulandi. Al-
tinci segmente uyan bolgede safra kacgagi olan
hastada ise nazobiliyer drenaja gerek duyulmadan
fistiil debisi giderek azalarak kendiliginden kapan-
di. Olgularin ERKP sonrasi hastanede ortalama ya-
tis sureleri 5.5 (4-7) giin olup,mortaliteye rastlanil-
mads. Izlem siireleri ortalama 2.5 yil (6 ay -4 yil)
olup, baun ultrasonografisi, karaciger fonksiyon
testleri ile yapilan izlemde, safra darhgini distin-
diirecek patolojiye rastlanidmada.

Tablo 1
LK sonras: safra fistilu gelisen 3 (%1.15) olgunun 6zellikleri

Olgu Y/C Ameliyat Ameliyat  Dren ERKP ERKP ERKP Yatig Izlem ve safra
oncesi safra  bulgusu zamanlamasi  bulgularn tedavisi suresi yolu darhgi*
sorunu bulgulari

1 32/K Akut kolesistit  Akut (+) Ameliyat Sistik kanal Sfinkterotom i+ 6 gin 36 ay
tedavisi kolesistit Safra sonrasi guduginde Nazobiliyer BBD yok
calot kacagi 18.saat klip yetmezligi drenaj
diseksiyon
zorlugu
2 36/K - Akut (-) Ameliyat Sistik kanalin Sfinkterotomi + 7 gln 48 ay
kolesistit sonrasi proksimalinde, Nazobiliyer BBD yok
calot 48 saat ana hepatik kanal drenaj
diseksiyon bilesim yerine yakin
zorlugu yerde ana safra
yolu yaralanmasi
3 45/K Akut kolesistit  Akut (+) Ameliyat Karaciger sag Sfinkterotomi 4 glin 6 ay
tedavisi kolesistit Safra sonrasi lobda 6. segmente BBD yok
calot kacag 24 saat uyan bolgede,
diseksiyon kese yatagindan
zorlugu safra kagag

*Safra yolu darligi: Semptom, fizik muayene, karaciger fonksiyon testleri ve USG ile.
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Resim 1

Sistik kanal giidiigiine konulan klip yetmezligine bagl
safra fistiiltiniin ERKP bulgular

Tartisma

LK sonrasi, safra kacag, safra fistiilii, safra pe-
ritoniti gibi hayati tehdit edici komplikasyonlar
gortlebilir. Ameliyat sonrast dénemde, safra yolu
yaralanmasi ve safra kacaginin kendisini agri, sari-
lik, sepsis, biliyoma olusumu veya safra peritoniti
ile gosterebilir. Diafragma irritasyonuna bagl hig-
kirik diger onemli bir bulgudur. Bununla beraber
cerrahi sonrast batin icine konulan drenlerden saf-
ra gelmesi, erken taniy1 kolaylastrmaktadir. Batin
dreninden giinlitk 500 ml ve daha fazla hacimde-
ki safra kacag: ana safra yolu yaralanmasinin,sistik
kanal giidiigiiniin uygun olarak klipslenmediginin
veya safra yollarinda kalnus tas ya da papilla dar-
ligina bagh asagi akimin tikanmasinin gostergesi
olabilir.

Safra yolu yaralanmasi ve safra fistiili temel
olarak li¢ alt grupta incelenebilir. Ilk grupta ana
safra yolu kesilmesi veya safra yolu eksizyonu, di-
ger grupta ana safra yolu yaralanmasina bagl saf-
ra fistlilii veya darligi, son grupta ise sistik kanal
ve safra kesesi yatagma bagh gelisen safra kacak-

lart olarak aynlabilir.6 Eger bunlardan herhangi

Resim 2
Karaciger sag lob, safra kesesi yatagindan safra
kacaginin ERKP bulgulan

ikisi mevcut ise hastaligin morbidite ve mortalite-
sini belirleyen faktor daha ciddi olanidir. Sistik ka-
nal kacaklar, LK'de acik kolesistektomiye oranla
daha sik gorulmektedir.” Sistik kanaldan olan saf-
ra fistiliiniin nedenleri, klip yetmezligi, sistik ka-
nal giidiik nekrozu, klip konulan yerin daha prok-
simalinden delinme olabilir.82

Sistik kanal gidiginin kisa olmasi, cerrahin
klip yerlestiriken anatomiyi net olarak ortaya ko-
yamamast ve klip sonrasi makas yerine koter kul-
lanilmas: safra kacagina neden olabilir.8910 Calot
t¢geninin diseksiyonu sonrasinda sistik kanal gii-
digiintin kanlanmasinin bozulmas: da buna ne-
den olabilir. Bununla beraber diseksiyonun yeter-
li yapilmasina ve klip yerlestirilmesinde teknik so-
run olmamasina ragmen ozellikle akut kolesisititli
hastalarda ve tip 1 Mirizzi sendromlu hastalarda
impakte sistik kanal tasi veya yogun inflamasyona
ikincil olarak da bu komplikasyon gelisebilir. Bi-
zim olgularimizin birinde sistik kanal giidiigiinden
klips yetmezligine bagh safra fistiilii gelismisti. Di-
ger bir safra kacagi sebebi de safra kesesinin in-
fundibulumunda yapilan asiri traksiyon sonrasi
ana hepatik kanal ile sistik kanal birlesim yerinde
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bir laserasyonun ortaya ¢ikmasidir.711 Ozellikle
safra yollar1 anatomisinin, akut kolesistit, kronik
kolesititin komplikasyonlar1 (Mirizzi sendromu gi-
bi) sonrasi bozulmasi ve diseksiyon zorlugu bu
komplikasyonlara yol acabilir. Bizim olgularimizda
birinde de asin traksiyona bagh oldugunu dustin-
digimiz ana hepatik kanalda laserasyona bagli
safra fistalt gelismisti.

Acik ve LK kolesistektomi sonrasi, minor safra
kacaklar1 (safra fistili debisinin 200 ml’den az ol-
mast) sag intrahepatik kanalin kticik dallarindaki
anomali veya safra kesesi vatagina gelen Luschka
kanallarinin acik kalmasi sonucu olusur.!2 Bu tip
safra kacaklan cogunlukla tedaviye gereksinim du-
yulmadan konservatif yontemlerle kendi kendine
kapanir.5.13

LK'yi takiben olusan safra kacaginin tespit edil-
mesinden sonra en 6nemli basamak herhangi bir
girisim yapilmadan 6nce etiyolojinin ortaya konul-
masidir. Cerrahin deneyimi, endoskopistin deneyi-
mi, teknik yeterlilik, maliyet analizi, takip ve bas-
vuru zamani safra kacaginin tani ve tedavisinde en
onemli faktorlerdir.

Endoskopinin safra kacaklarmin tani ve tedavi-
sindeki katkisi; patalojinin seviyesi, yaralanmanin
derecesi ve tedavisinin endoskopik olarak yapila-
bilirliginin belirlenmesi acisindan ©nem tasimakta-
dir. Genel cerrahlarin cogunlugu, cerrahi sonrasi
ozellikle agn, sarilik, sepsise gidis ve ameliyat son-
rasinda batin drenlerinden (500 ml giinliik debide)
safra gelmesi durumlarinda ERKP’nin tani ve teda-
vi amacl yapilmasinin gerektigini diisinmektedir-
ler. Bunlara ek olarak LK sonrasi semptom olmasa
bile 72 saat icerisinde karaciger fonksiyon testleri-
nin ani olarak yiikselmesi yine safra yollarinin go-
rintiilenmesini gerektirmektedir.

ERKP, perkiitan kolanjiografiye gore daha uy-
gun ve daha az invaziv bir yontemdir. Ozellikle
safra kanallan dilate olmayan hastalarda, safra yol-
larinin alt boliminin degerlendirilebilmesi icin
daha uygun bir yontemdir. Magnetik rezonans ko-
lanjiopankreatikografi (MRKP), safra vyollarinin
anatomisinin belirlenmesinde son yillarda siklikla
kullanilan non-invaziv radyolojik tani yontemidir.
Ozellikle safra yolu yaralanmas: sonrasinda

MRKP'nin sensivite ve spesifitesi tizerine bir ¢ok
calisma yapilmis olsa da, 6zellikle proksimal safra
yollarinin goruntilemesindeki zorluklar, tan1 kon-
masina ragmen tedavinin yapilamams: ve yorum
farkliliklart nedeniyle halen tartismalidir.4

Endoskopik tedaviden yararlanacak safra fistil-
1t hastalar, ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi
olan, yaralanmanin boyutu 5 mm'den kiiclk,
sfinkterotomi ile distal ikanikligin ortadan kaldirl-
dig1 ve safra peritoniti veya karini¢i absesi olma-
yan hasta grubudur.!s Bu tir olgularin biiytk co-
gunlugunda endoskopik sfinkterotomi sonras: ilk
48 saat icinde dramatik olarak safra kacag: azal-
makta veya kapanmaktadir. Ayrica safra kanalla-
rnindaki kalmis olan taslar alinabilmekte ve papilla
darhigmna bagl safra yolu genislemeleri endosko-
pik olarak tedavi edilebilmektedir.

Endoskopik sfinkterotomi sonras: stent yerlesti-
rilmesi halen tartismalidir.16.17 Woods ve arkadasla-
rina gore ERKP ile beraber stent kullanimi safra
kacaklarinin tanisinda ve tedavisinde yuiksek basa-
r1 saglamaktadir.” Stentler cogunlukla biliyer sis-
tem ile duodenum arasindaki basinc esitleyerek
calismakta, distaldeki direnci azaltarak safra akisi-
nin devamliliini saglamaktadir.’4 Nazobiliyer dre-
naj ile tamamlanan ERKP ise diger bir tedavi yon-
temidir.12.16

Acil olarak yapilan ERKP her zaman safra kaca-
ginin yerini gosterir bununla beraber zaman kay-
betmeden yeniden laparoskopi yapilmas: ve ame-
livat sirasinda kolanjiografi ile safra kacaginin ye-
rinin ve boyutunun belirlenmesi de diger bir sece-
nektir. Ancak bu ikinci yontemin kullanimi kisith-
dir. Literatirde LK sonrast safra kacaginin tedavi-
sinde, ERKP ile ikincil laparoskopik cerrahinin,
karsilastirildigi bir calisma bulunmamaktadir.

ERKP, LK sonrasi olusan safra kacaklarinin se-
bebinin belirlenmesi icin kullanilan giivenli bir ta-
ni ve tedavi yontemidir. Bu durumlarda ERKP en-
doskopik sfinkterotomi ve diger tedavi yontemle-
ri ile beraber olgularin ¢cogunda kalic1 tedavi sag-
lamaktadir, ancak major safra yolu yaralanmala-
rinda hastalar cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Bu
gibi durumlarda ERKP sadece tani amach kullani-
labilir.
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