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Laparoskopik kolesistektomide koter
nekrozlarina bagli ge¢ safra peritonitleri: 3 olgu

sunumu
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi (LK) sirasinda
koter yaniklarinz bagh safra yollan komplikasyon-
larinin belirlenmesi.

Yéntem: 1992-1996 arasinda uygulanan 1200 LK ol-
gusunda kargilasilan 72 komplikasyon igerisinden
koter yanigina baglh nekroz sonucu bilier peritonit
ve safra yolu striktiirii geligsen 3 olgu (2 bilier perito-
nit, 1 safra yolu striktiirii) irdelendi.

Bulgular: 1200 LK olgusunda komplikasyon gelisen
72 olgu igerisinden 3 olgudaki safra yolu yaralanma-
s1 koter yamigina bagh nekroz sonucu geligtigi sap-
tandi. 2 olguda LK'den 7-10 giin sonra bilier perito-
nit geligti ve laparotomi+koledokotomi+T tiip uygu-
land1. Bir olguda ise koter nekrozuna bagl striktiir
sonucu altinc: ayda tikanma ikteri gelisti ve reeksp-
lore edilerek segmenter koledok rezeksiyonu+T tiip
iglemi uygulandi. Her olgudaki postop dénem so-
runsuz seyretti.

Sonug: LK sirasinda &zellikle Calot {iggeni igerisinde
koter kullanim1 koledokta ve safra yollarinda yanik
nekrozlarina ve buna bagh olarak bilier peritonit ve
striktiirler geligsebilir. Bu nedenle Calot ii¢geni ice-
risinde koter kullamimindan kaginilmas: gerekmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
koter, safra yolu komplikasyonlan

SUMMARY

Late bile peritonitis caused by cauterization during
laparoscopic cholecystectomy

Objective: To determine rare bile duct complications
caused by cauterization during laparoscopic cho-
lecystectomy (LC).

Methods: Out of 1200 LC's performed between 1992-
1996, 72 complications were encountered and of
these complications, we investigated 3 cases of bile
peritonitis and biliary stricture due to burn incrosis
related to cauterization.

Results: Out of 1200 LC's, 72 complications develo-
ped, three of which were due to the burn and necro-
sis resulting from cauterization. Bile peritonitis de-
veloped in two cases 7-10 days after LC and urgent
laparotomy+common bile duct (CBD) exploration+T
tuge drainage was performed. In the third case, obs-
tructive jaundice developed due to stricture related
to the burn of cautery. Laparotomy+segmental CBD
resection+T tube drainage was also performed in
this case. The postoperative period in each case was
without problems.

Conclusion: During LC, cauterization especially in
the Calot triangle, can jead to bile duct burn and
necrosis, with resulting bile peritonitis in the elderly
period or stricture causing obstructive jaundice in
the late period. Thus, it is recommended that caute-
rization in the Calot triangle be avoided.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
cauterization, bile duct complications

GIiRiS

Laparoskopik kolesistektomilerde komplikas-
yon orami1 % 1.9 oranlarinda bildirilmesine kar-
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sin, acik kolesistektomilerde bu oran % 7.7 ci-
varlarindadir. Bu diigiik komplikasyon oram ve
bilinen diger avantajlan, LK'yi safra kesesi tag-
larimin tedavisinde 'altin standart' yontem hali-
ne getirmistir.

Bununla birlikte LK'de safra yolu yaralanmalar
biraz daha yaygin olup; AK'de % 0.8 olmasina
karsin LK'de % 1.1 olarak bildirilmektedir (1.
Safra yolu yaralanmalar1 ve bunun sebep ol-
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dugu safra peritonitleri keskin veya kiint disek-
siyon sirasinda olabildigi gibi Calot liggeninde
koter kullanimindan ve bunun koledokta olus-
turdugu nekrozdan da ileri gelebilmektedir 23,

Bu nedenle servisimizde karsilabgimiz ve kote-
rizasyona bagh koledok nekrozu sonucu perfo-
rasyon ve buna bagh safra peritoniti geligen 3
LK olgusunu sunmay1 uygun bulduk.

Olgu 1: M.E. 42 yasinda kadin hasta, bir yildir
semptomatik safra kesesi hastahg vardi ve
USG ile kolelitiasis tars: kondu. LK uygulandi
ve operasyondan sonra foramen winslow'a bir
adet sump dren konup 24 saat sonra gekildi.
Hasta ertesi giin taburcu edildi. 7 gilin sonra
siddetli bir karin agrsi, ates, kusma ve tagikar-
di tablosu ile tekrar bagvurdu ve safra peritoniti
olarak tani konup laparotomi yapildi. Eksplo-
rasyonda ana safra kanahinda (ASK) 1 mm ¢a-
pinda perforasyon saptandi. Koledokotomi ka-
patildi. Postoperatif dénem normal olarak sey-
retti ve hasta 5 giin sonra taburcu edildi. 14 giin
sonra T tiip kolanjiyografi ile kontrol edilerek T
tiip cekildi.

Olgu 2: N.P. 55 yasinda kadin hasta, bir yildir
semptomatik safra kesesi hastahg vardi ve
USG de multipl tag saptandi. LK uyguland: ve
loja sump dren yerlestirildi ve bir giin sonra ge-
kilip hasta taburcu edildi. 10 giin sonra hasta
safra peritoniti tablosuyla bagvurdu ve laparo-
tomi uygulandi. Ana safra kanalinda 1 mm ¢a-
pinda perforasyon saptandi. Koledokotomi+T
tip drenaj islemi yapildi. Postoperatif donem
olaysiz seyretti. 12 giin sonra T tiip kolanjiyo-
grafi kontrolii yapilarak T tiip gekildi.

Olgu 3: A.V. 45 yaginda erkek hasta, 2 yildir
semptomatik safra kesesi hastalign vardi. USG
ile tam konduktan sonra LK yapildi ve foramen
winslow'a sump dren konup bir giin sonra ge-
kildi ve hasta taburcu edildi. 10 giin sonra safra
peritoniti tablosuyla bagvuran hastaya laparo-
tomi yapildi. Eksplorasyonda ana hepatik ka-
nalda 3 mm ¢apinda perforasyon saptandi. Ko-
ledokotomi+ T tiip islemi yapild1. 14 giin sonra
T tip kolanjiyografi ile kontrol edildikten sonra
T tiip cekildi. 6 ay sonra hasta, tkanma sarihig

tablosu ile bagvurdu ve ERCP ile ASK da strik-
tiir saptand1. Relaparotomi yapild: ve striktiire
ASK segmenti rezeke edilip uc-uca anastomoz
yapildi. T tip yerlestirildi. Postoperatif dénem
sorunsuz seyretti ve T tiip, bir yil sonra T tiip
kolanjiyografi ile kontrol edilerek gekildi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomide komplikasyon
oraninin % 1-11.1 (ort. % 4) arasinda degistigi
ve safra yolu yaralanmalarinin daha fazla oldu-
gu bildirilmektedir (-10), Safra yolu yaralanma-
larinda genellikle diseksiyon ve koterizasyon
sorumlu tutulmaktadir. Keskin diseksiyonla
olugan yaralanmalar, operasyon sirasinda veya
erken postop donemde farkedilirler ve safra ka-
cag ile ortaya cikarlar (14-10),

Diger taraftan, koterizasyona bagh yamniklar,
nekrozlar ve bunlara bagh perforasyonlar 7-10
glin sonra safra peritoniti olustugunda farke-
dilirler 34). LK'deki komplikasyonlar, major ve
minor olarak simflandinlmasina kargin “4-10),
Jatzko ve ark. 1) agik ve laparoskopik kolesis-
tektomideki komplikasyonlar: grade I'den IV'e
kadar simflandirmay: yeglemektedirler.

Bu yazarlara gore grade I ve grade Ila kompli-
kasyonlan cerrahi girigimi gerektirmezken gra-
de IIb, III ve IV tipi komplikasyonlar hayat: teh-
dit edici olup cerrahi girigimi gerektirirler (Tab-
lo 1,2).

Tablo 1. AK ve LK'de komplikasyonlarin tamim ve
smiflandirilmas (1)

Komplikasyon Ozellikler

Gradel ideal postop. seyirden sapan, hayat: tehdit
etmeyen ve uzun siirmeyen, yatakbag: ig-
lemleri gerektiren ve hastanede kalig1 uzat-
mayan komplikasyonlar.

Grade Ila Potansiyel olarak hayat tehdit edici ve ka-

ha sekeller birakmayan ama invaziv ig-

lemleri gerektirmeyen komplikasyonlar.

Grade IIb Potansiyel olarak hayati tehdit edici, kahc

sekel birakmayan ama cerrahi girisim ge-

rektiren komplikasyonlar.

Grade I Kalici sekeller birakan, organ rezeksiyonu

gerektiren ve hayat: tehdit edici komplik.

Grade IV Oliime neden olan komplikasyonlar.
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Tablo 2. LK'nin komplikasyonlan (5-10)

KOMPLIKASYONLAR

Majir Minér
Sistik kanal nekrozu Sistik kanal yaralanmasi
Koledok yaralanmas: Safra sizintis:
Organ yaralanmasi Rektus hematomu
Gross hemorajiler Trokar yeri enfeksiyonu
Residii tag Plorezi

Idrar retansiyonu

Pnomoperiton
Trokar yeri fiif

LK'de bu yaralanmalar, operasyon sirasinda
Calot tiggeni igerisinde koterin agin kullanim
sonucu ortaya ¢gikmaktadirlar. Koterin yamk et-
kisi koledokta nekroza neden olmakta ve 7-10
glin sonra perforasyon olusup safra peritoniti
ile sonuglanmaktadir. 3 olgumuzdaki klinik ve
operasyon bulgular1 bu yorumumuzu dogrula-
makta ve bu komplikasyonlar agirhgma gore
grade III tipi komplikasyonlar olup cerrahi gi-
risimi gerektirmislerdir.

Biliyer peritonit 7-10 giin igerisinde ortaya ¢ik-
mis olup bir olgumuzda 6 ay sonra tikanma sa-
nhgina yol agan ve bu nedenle relaparotomi ge-
rekmistir. Uyguladigimiz her LK olgusunda
safra kesesi lojuna bir adet sump dren yerlegti-
rilmig olup 24 saat sonra gekilmislerdir. Oysa 3
olgumuzda da safra peritoniti 7-10 giin sonra
ortaya ¢ikmug olup bu perforasyonlarin LK si-
rasinda degil daha sonra olugmus oldugu so-
nucu ortaya gtkmaktadir.

Literatiirde ¢ok az sayida koter nekrozlarina
bagh safra yolu yaralanmalan bildirilmektedir
23). Chen ve ark. @, 1475 olguluk serilerinde
27 agik kolesistektomiye dontis ve 28 kompli-
kasyon bildirmektedirler. Bu ¢alismada 28
komplikasyon igerisinden 4 olguda safra yolu
yaralanmalan bildirilmekte ve infundubulo-sis-
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tik kanal bilegseginin énemi vurgulanmakta ve
bu bélgede koterizasyondan kagimilmas: ogiit-
lenmektedir. Belkhodja ve ark. @ ise serisinde-
ki 5 komplikasyon olgusunda koterizasyona
bagh 2 safra yolu yaralanmasi ve bir hepatik
arter anevrizmasi bildirmektedirler.

1200 olguluk LK serimizdeki 3 ge¢ koledok per-
forasyonu ve literatiirde bildirilen olgular de-
gerlendirildiginde LK sirasinda safra yolu per-
forasyonlan koterin yanik etkisine bagh olarak
ortaya cikabilir. Bu nedenle LK sirasinda Calot
tiggeni igerisinde koterizasyondan kaginilmasi
sonucunun ortaya giktigl kanisindayiz.
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