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Karin icinde birakilmis safra taslarina bagli
komplikasyonlar: olgu bildirisi

/£
Ahmet TEKIN (*)

OZET

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda kann igine
tag diigmesi sik kargilagilan bir durumdur ve ge-
nellikle % 8-32 aras1 bir siklikla meydana gelmesine
kargin, kann iginde birakilmig safra taglarina bagh
az sayida komplikasyon bildirilmigtir. 1057 vakay:
igeren laparoskopik kolesistektomi serimizde, karnn
iginde birakilmig safra taglarina bagh biri mekanik
ince barsak obstriiksiyonu digeri ise karnn du-
varinda lateral trokar girig yerinde abse olmak iizere
iki major komplikasyonla kargilagtik. Her iki komp-
likasyonda, cerrahi girigim yapilarak tedavi edildi.
Kann iginde birakilmig safra taglannin potansiyel
bir tehlike olusturduguna ve laparoskopik kolesis-
tektomi esnasinda karnn igine diigen safra taglarinin
¢ikarilmasi igin her tiirli ¢abanin sarfedilmesi ge-
rektigine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
safra tagi, komplikasyon

SUMMARY
Complications related to gallstone spillage: case report

Gallstone spillage at the time of laparoscopic cho-
lecystectomy is a common problem that occurs in
approximately 8-32 % of procedures. There are only
a few reports related to complication of spilled sto-
nes. We performed 1057 laparoscopic cho-
lecystectomy and encountered two complication re-
lated to spilled stones including one mechanical
small-bowel obstruction and one abdominal-wall
abscess. In both of cases, surgery is required for the
treatment of complicatios of spilled stones. We be-
lieve that stones left in the abdominal cavity is a po-
tential danger, and every effort should be made to
recover all stones that are spilled at the time of la-
paroscopic cholecystectomy.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
spilled stone, complication

GIRiS

Laparoskopik kolesistektomi yeni bir ydntem
olarak semptomatik safra kesesi taglarinin te-
davisinde agik kolesistektominin yerini al-
mugtir. Her yeni yontem gibi laparoskopik ko-
lesistektomi de yeni problem ve komplikasyoi:
lar1 beraberinde getirmigtir. Aqik kolesistek-
tomide kargilagilmayan.laparoskopik yéntemle
birlikte ortaya ¢ikan . karn iginde birakilmig
safra taglar laparoskopik yontemin ilk tecriibe

déneminde zararsiz olarak degerlendirilmigtir
m

Konuyla ilgili az sayidaki klinik ve deneysel ¢a-
lisma da bu goriigii destekler “niteliktedir (¢4,

Ancak son zamanlarda bildirilen komplikas-

yonlarin kiimiilatif degerlendirilmesine gore ise
potansiyel bir tehlikedir ¢4

(*) Mersin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Uz. Dr.

Bu ¢aligmada, bes yillik siire iginde yaptigimiz
1057 laparoskopik kolesistektomiyi takiben kar-
silaghgimiz karin icinde birakilmug safra tasla-
rina bagh olarak kargilaghgimiz iki major
komplikasyon tanimlanip konu literatiir 1g1g1n-
da irdelenmistir.

OLGU BILDIiRiSI

Olgu 1: 67 yagsinda kadin, ultrasonografide 30
mm _c¢apinda tek tas tesbit edildi ve laparos-
kopik kolesistektomi yapildi. Kese subumblikal
girisden digan alinirken perfore oldu ve kinlan
tasin fragmanlar1 omentum tiizerine diigti. Ko-
lesterol niteligindeki tagin fragmanlan ¢i-
karilmaya ¢ahgildi, ancak birkag1 ince barsak
anslan arasinda kayboldu. Hasta ertesi giin ta-
burcu edildi. Hasta postoperatif 7. giin kramp
tarzinda agri, bulanti ve kusma sikayeti ile ye-
niden bagvurdu. Fizik muayenede batin dis-
tandi ve barsak sesleri hiperaktif olarak be-
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lirlendi. Direkt grafide ince barsak diizeyinde
hava sivi seviyesi goézlendi. Nazogastrik de-
kompresyon ve intravendz sivi replasman ya-
pildi. Kramp tarzinda agrilarin artmasi ve karin
hassasiyetinin gelismesi lizerine ertesi giin acil
laparotomi yapildi. Laparotomide ileo-gekal
valve yakin terminal ileum anslarinin kink ya-
parak kitle olusturdugu gézlendi. Barsak ans-
larinin angiilasyonuna bagh olarak pasajin ti-
kandig1 gozlendi. Bridektomi yapilarak kink
agild1 ve anslarin arasinda 3-4 adet yaklagik 1
cm ¢apinda tas fragmanlarinin oldugu goriilda.
Barsak perforasyonu tesbit edilmedi. Pos-
toperatif komplikasyon goriilmedi ve hasta 6.
glin taburcu edildi.

Olga 2: 54 yasinda kadin, akut tagh kolesistit
nedeniyle acil olarak laparoskopik kolesistek-
tomi yapildi. Kese traksiyon esnasinda perfore
oldu ve ¢ok sayida mikst niteliginde tag sub-
hepatik bélgeye diustii. Endo-bag yardimiyla
diisen taglar batin digina alind1 ve ameliyat la-
paroskopik olarak tamamlandi. Hasta ertesi
glin taburcu edildi. Postoperatif donemde her-
hangi bir sikayeti olmayan hasta, 25 ay sonra
ates, titreme ve lateral trokar girisinde abse ne-
deniyle miiracaat etti. Lokal anestezi ile abse
drene edildi. Antibiyotik tedavisini takiben re-
misyon saglandi. Abse drenajini takiben 40 giin
sonra hasta, absenin niiks etmesi lizerine ye-
niden miiracaat etti. Ultrasonografide lateral
trokar girisinin hemen altinda karn igiyle ilig-
kili karin duvarinda koleksiyon oldugu ve bu
koleksiyonun iginde akustik godlge veren 7-8

Resim 1. Lateral trokar girig yerinde abse posu ve igindeki
safra taginin ultrasonografik goriniimii.
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mm ¢apinda tag oldugu goriildii (Resim 1).
Abse lokal anestezi altinda yeniden drene edi-
lerek icindeki safra tas1 gikarild: ve kisa siirede
remisyon saglandi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda safra
kesesi perforasyonu insidans1 % 8'den ? % 32'
ye ™ kadar degisik oranlarda bildirilmistir.
Kese perforasyonu siklikla kese duvarinin
gangrene veya 6demli ve fragil oldugu akut ko-
lesistitli hastalarda meydana gelir. Ayrica gras-
per ile traksiyon ve kesenin karaciger yatagin-
dan aynlmas: sirasinda kese duvarinda yirtik
meydana gelebilir. Son olarak, kesenin dar sub-
umblikal trokar girisinde gikarilmasi esnasinda
kese yirtilhp taglar karin igine diigebilir. Kesenin
perforasyon insidans: yiliksek olmasina kargin,
karin igine tag digmesi daha az siklikla mey-
dana gelir. Fakat karin iginde birakilmis tas in-
sidansin tesbit etmek gligtiir.

Bu konuyla ilgili veriler ¢ok az sayida seride be-
lirtilmigtir. Jakimowicz ve ark. ® serilerinde
karnn iginde birakilmig tas insidansim1 % 0.1-0.3
olarak ve bu hastalarin % 8'inde birakilan tasa
bagh komplikasyon geligtigini bildirdiler. Tar-
garona ve ark. (® cok sayida tagin batin igine
distiigii 5 hastanin birinde birakilmig taga bagh
komplikasyon gelistigini bildirdiler. 1057 va-
kalik laparoskopik kolesistektomi serimizde %
13 vakada kese perforasyonu meydana geldi. %
3.4 vakada ise kolesistektomi veya kesenin
batin digina alinmasi esnasinda karin igine tag
diigliriildii. Operasyon sirasinda farkedebildi-
gimiz tim diigen taglar karin digina alindi
Karn icine tag digliriilen 36 hastanin ikisinde
(% 5.5) birakilmig tagsa baglh komplikasyon ge-
listi.

Literatiirde karin iginde birakilmig safra taglan-
na bagh degisik komplikasyonlar bildirilmigtir.
Bunlar siklikla intraabdominal abse (5"9‘12) ve
karin duvarinda abse (1213 olarak tanimlan-
migtir. Ayrica overe migrasyon (16), toraksda
plevraya migrasyon (17, bronga migrasyon (18,
retroperitoneuma migrasyon 4% ve Douglas
posuna implantasyon (19 gibi nadir komplikas-



A. Tekin. Karin iginde birakilnug safra taglarina baglh komplikasyonlar

yonlar da bildirilmistir. Keza karn iginde bi-
rakilmis safra taglarina bagh gelisen abse du-
varina ince barsak anslannin yapigsmas: sonucu
sekonder olarak ileus geligtigi bildirilmigtir (19).

Bildirilen komplikasyonlar en erken postopera-
tif 4. giin ¥ en gec 24 ay sonra ® meydana gel-
migtir. Erken komplikasyonlar siklikla peritonit
veya abse tarzinda ortaya ¢ikmasina karsilik,
gec komplikasyonlar genellikle taglarin migras-
yonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Organizma
tag1 yabana cisim olarak kabul ederek digina at-
maya ¢aligmaktadir. Bu siklikla trokar giris yer-
leri veya eski insizyon skarlan aracihigiyla ol-
maktadir. Clinkii bu bdlgelerde kollagen doku
zayiftir. Kann ‘duvarinda safra taslarina bagh
meydana gelen abse drene edilirken taglar ¢-
kanlmahdir. Aksi durumda abse niiks eder
veya fistiil geligir 13). Bizim tecriibemizde la-
paroskopik kolesistektomiyi takiben 25 ay
sonra lateral trokar giris yerinde abse gelisti ve
tasin gikarilamamasi sonucu niiks etti.

Laparoskopik kolesistektomi yeni bir yontem-
dir ve yayginlasmas: 6 yihk bir slireyi iger-
mektedir. Ileriki yillarda karin iginde birakilmig
safra taglarina bagh daha ge¢ komplikasyonlar
ile karsilasmak muhtemeldir. Baz1 klinik de-
neysel calismalardaki kann iginde birakilan
safra taglarimin masum gosterilmesindeki ya-
nilg), safra taglarinin sadece erken komplikas-
yonlanmin degerlendirilmesinden kaynaklan-
maktadir. Clinkili bu galismalann ¢ogunda tag-
larin izlenme siiresi 3 ay veya daha kisadir (23,

Kann iginde birakilmig tagsa bagh meydana
gelen komplikasyonlarin ¢ok diiglik bir oram
ilk 3 ay iginde ortaya gikmaktadir. Targarona ve
ark. ©), literatiirde topladiklari 24 vakayi ieren
kiimiilatif degerlendirmelerinde 5 komplikas-
yonun ilk 3 ay iginde 19 komplikasyonun ise 3-
24 ay iginde meydanageldigini bildirdiler.

Karnn iginde birakilmig safra taglari, laparos-
kopik kolesistektominin ilk tecriibe doneminde
zararsiz olarak degerlendirilmesine karsin
uzun stireli takipde ortaya ¢ikan ciddi komp-
likasyonlar bu goriisiin degismesine neden ol-
mustur. Tecriibelerimize gbre organizma safra

taglarin1 biyolojik ve simik 6zellikler igeren ya-
banal bir cisim olarak kabul etmekte ve disina
atmaya g¢alhigsmaktadir. Genellikle ortaya gikan
komplikasyonlar cerrahi girisim gerektirmek-
tedir.

Sonug olarak karnn iginde birakilmig safra tas-
lan potansiyel bir tehlikedir ve kolesistektomi
esnasinda diisen taglari batin disina almak igin
her tiirlii ¢aba sarfedilmelidir.
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