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Laparoskopik kolesistektomide aksesuar safra

kanallarinin onemi
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OZET

Laparoskopik kolesistektomide aksesuar safra kanallarmmn
onemi

Amag:Laparoskopik kolesistektomi esnasinda farkedil-
meyen aksesuar safra kanallarinin 6nemini incelemek

Yéntem: 1991-1999 yillan arasinda iki ayn merkezde
safra kesesi hastalig1 nedeniyle 4052 hastaya laparos-
kopik girisimde bulunuldu. 3991 hastaya laparosko-
pik kolesistektomi uygulandi. Laparoskopik kolesis-
tektomi sonrasi gelisen biliomanin tam ve tedavisi in-
celendi.

Bulgular: 2918'i kadin 1134’u erkek olan hastalann
yas ortalamasi 44.7 olarak (14-95) idi. 4052 hastanin
3991'inde LK bagariyla tamamlandi 63 hastada (%
1.6) ise agik yonteme gecildi. Postoperatif donemde 4
hastada ( % 0.1) sistik kanal sizintis1, 7 hastada (%
0.17) operasyon esnasinda farkedilmeyen safra yolu
yaralanmasi ve 3 hastada ( % 0.08) ise aksesuar kanal
sizintisina bagh olmak kaydiyla toplam 14 hastada
(%0.4) bilioma goruldii. Aksesuar kanal s1zintis1 olan
li¢ olgudan birine laparotomi ve T-tiip drenaji yapil-
di. Diger iki olguya ise ERCP yapildi. Endoskopik
sfinkterotomiyi takiben koleksiyon perkutan olarak
drene edildi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi esnasinda farke-
dilmeyen aksesuar safra kanallarina bagh olarak ge-
lisen biliomalarda laparotomiye gerek olmadan
ERCP ve girigimsel radyoloji ile uygun tedavi gergek-
lestirilebilir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, safra
kagagy, aksesuar safra kanallan

SUMMARY

Objective: To investigate the importance of accesso-
ry biliary ducts which were missed during laparo-
scopic cholecystectomy (LC)

Methods: Between 1991 an 1999 years, 4052 patients
with gallbladder diseaes were operated laparoscopi-
cally in two differrent centers. LC was performed in
3991 patients. The diagnosis and management of the
bilioma occurring after LC was investigated.

Results: 2918 of the patients were female and 1134
were male. The average age was calculated as 44.7
(14-95). While in 3991 of the 4052 patients LC was
completed successfully, in 63 patients (1.6 %) the pro-
cedure was converted to open technique. At postop-
erative period a total of 14 patients (0.4 %) were seen
to have bilioma manifesting itself as cystic canal
leakege in four cases (0.1 %), cystic canal trauma at
operation in seven cases (0.17 %) and accessory ducts
leakege in threee cases (0.08 %). In one whom had
accessory ducts leakege laparotomy and T-tube
drainage were performed. ERCP was applied to the
other two cases. Following endoscopic sphincteroto-
my the collection was drained percutaneously

Conclusion: In bilioma cases occurring as a result of
accessory biliary ducts missed during LC, an appro-
priate management can be done with ERCP and
attempting radiology without any need to laparotomy

Key words: Laparoscopic colecystectomy, bile leak-
age, accessory bile ducts

GIRis
Laparoskopik kolesistektomi (LK) sonras: bili-

oma insidansi agik yonteme gore daha yiiksek-
tir. Bunun nedeni ise laparoskopik yontemde
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iyatrojenik safra yollann yaralanmasi ve sistik
kanal sizintisi oraninin yiiksek olmasidir(1,5).
Biliomanin diger nedeni ise operasyon esnasin-
da farkedilmeyen aksesuar safra kanalindan
olan sizintidir.

Anatomik (otopsi) ve klinik (kolanjiografi) calis-
malarda (4, 6, 7) aksesuar kanalin goriilme insi-
dans: yiiksek olarak bildirilmesine karsin pra-
tikde, gerek agik gerek LK sonrasi aksesuar ka-
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naldan kaynaklanan bilioma insidansi ¢ok du-
stk (>%0.3) olarak bildirilmistir (1, 2,4,8). Agik
kolesistektomide aksesuar kanallarimin 6nemi
¢ok iyi tamimlanmgtir.

Bu ¢aligmada ise laparaskopik yontemde akse-
suar kanallarin 6nemi ve LK sonrasi bu kanal-
lardan kaynaklanan biliomanin tanisi ve tedavi
yontemleri irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 1991-Eylil 1999 tarihleri arasinda
Mersin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
ve Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dalinda yukarida adi gecen ekip tarafin-
dan safra kesesi hastalig1 olan 4052 hastaya se-
leksiyon yapilmaksizin laparoskopik girisimde
bulunuldu. 2918'i kadin 1134'1 erkek olan has-
talarin yas ortalamasi 44.7 olarak (14-95) idi.
Operasyonlar her iki klinikde de klasik Ameri-
kan teknigiyle (3,9,10) yapildi. Karaciger yata-
ginda kanama, gangren kolesitit ve bilioma stip-
hesi olan olgular disinda rutin olarak karaciger
yatagi drene edilmedi.

SONUCLAR

4052 hastamin 3991'inde LK basanyla tamam-
land1 63 hastada (% 1.6) ise agik yonteme gegil-
di. Postoperatif donemde 4 hastada (%0.1) sistik
kanal s1zintisi, 7 hastada (%0.17) operasyon es-
nasinda farkedilmeyen safra yolu yaralanmasi
ve 3 hastada (%0.08) ise aksesuar kanal s1zintisi-
na bagh olmak kaydiyla toplam 14 hastada
(%0.4) bilioma gorildii. Operasyon sirasinda 8
hastada safra kesesine 3 hastada ise sistik kana-
la acilan aksesuar kanal tesbit edildi. Ilk tecrii-
bede sistik kanala agilan bir olguda muhtemel
bilier yaralanma sanilarak agik yonteme gegildi.
Sistik kanala agilan diger iki olguda kolanjiogra-
fi yapildi, aksesuar kanal oldugu goriilerek
kliplendi. Safra kesesine acilan diger 8 olguda
kanal klipe edildi. Kanallarin klipe edildigi 10
olguda post-operatif komplikasyon gorulmedi.
Ug olguda aksesuar kanal sizintisina bagh bili-
oma gelisti. Sistik kanal sizintisi ve koledok ya-
ralanmasina bagh biliomalarda debinin yiiksek
olmasina bagh erken postoperatif donemde ge-
neralize peritonit gelismesine ragmen aksesuar
safra kanal sizintisina bagh biliomalarda semp-
tomlar daha geg gelisti ve hastalar taburcu edil-
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Resim 1: LK sonrasi epigastriumu dolduran satra kolleksiyonu-
nun bilgisayarh tomografideki gorunimu

dikten sonraki 4-7. glin miiracaat ettiler. Diger
olgularin aksine bu olgularda safra tist batinda
omentum tarafindan lokalize edilmisti (Resim
1). Bir olguda laparotomi yapildi. Ancak explo-
rasyonda aksesuar kanal goriilemedi ve T-tup
drenaji yapildi. T-tiip kolanjiografide safra si-
zintisinin kese yataginda oldugu belirlendi. 3
hafta sonra cekilen kolanjiografide sizintinin
durdugu gorulerek T-tupt ¢ekildi. Diger iki
hastada ise ERCP yapildi. Hastalarin birinde
ERCP esnasinda aksesuar kanaldaki sizintimin
belirlenmesi tizerine endoskopik sfinkterotomi
yapildi. Endoskopik sfinkterotomiyi takiben ko-
leksiyon perkutan olarak drene edildi.

TARTISMA

Karaciger sag lobundan kaynaklanan ve safra
kesesi, sistik kanal, sag hepatik veya koledoka
agilan ince safra kanallarinin oldugu ilk kez
1863 yilinda Luschka tarafindan tanimlanmusgtir.
Takibeden yillarda yapilan birgok calismada bu
kanallarin 1-2 mm gapinda ve sag posterior sek-
toral (segment VI, VII) veya segmental (segment
VI) kanal orijinli oldugu gosterilmistir (2, 7, 11),
( Sekil 1). Bu kanallann gortilme insidans: % 1
den % 20'ye kadar ¢ok degisik oranlarda bildi-
rilmistir (4, 6,7). Kullman ve arkadaslari(4) LK
esnasinda sistik kanalin klipe edilmesini taki-
ben yaptiklar1 513 olguluk kolanjiografi cahs-
malarinda safra kesesinin % 2.9 oraninda ret-
rograd olarak opak madde ile doldugunu bil-
dirdiler. Ayni ¢aligmada sag posterior segmen-
tin direkt olarak aksesuar bir kanalla koledoga
drene olma orani % 5.3 olarak bildirildi. Anato-
mik olarak safra kesesi ve sistik kanala drene
olan aksesuar kanal insidansi ytliksek olmasina
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Sekil 1: Aksesuar safra kanallannin varyasyonlan. SP: Sag posterior sektoral safra kanali

ragmen pratikde bu kanallardan kaynaklanan
bilioma insidansi ¢ok diisiik oranda bildirilmis-
tir (1,2,3,4,8). Kolesistektomi sonrasi safra kese-
si yataginn rutin olarak drene edilmesinin te-
mel gerekcesi muhtemel aksesuar kanallardan
olan sizintiydi. Ancak bu egilim agikyontemin
rutin oldugu donemin sonuna dogru terkedil-
meye baslanmisti (8,12). Hoffman ve Lorentzen
(8) 8423 acik kolesistektomi sonrasi bilioma in-
sidansimin % 0.27 oldugunu bildirdiler. Lapa-
roskopik yonteme gecildiginde safra kesesi ya-
tagimin rutin olarak drene edilmesi tamamen
terkedildi. Laparoskopik yontemin rutin olarak
kullanildig1 donemde Mergener ve arkadaglar
(13) LK sonrasi 86 biliomal serilerinde 15 olgu-
da (9 17) biliomanin aksesuar kanallardan kay-
naklandigim bildirdiler. 3991 olguluk LK seri-
mizde 3 olguda (% 0.08) Laparoskopik yontem-
de operasyon esnasinda aksesuar safra kanalla-
rnun goriilmesi agik yonteme kiyasla daha ko-
laydir. Safra kesesine agilan kanallar kolayca ta-
ninabilir. Ancak sistik kanala a¢ilan varyasyon
zaten safra yolu yaralanmasinda tedirgin olan
cerrahin kafasimi karigtirabilir. Bu durumda sa-
yet sistik kanal klipe edilip kesilmis ise aksesu-
ar kanal kantilize edilerek kolanjiografi gekile-
bilir. Sistik kanal kesilmemisse sistik kanalin
kaniilasyonu ile ¢ekilecek kolanjiografide safra
kesesinin retrograd olarak opak madde ile dol-
dugu gosterilebilir. aksesuar safra kanallarinin
tesbiti igin intraoperatif kolangiografinin rutin
olarak yapilmasini savunan gortigler de mev-
cuttur (4,13).

Tecriibelerimize gore sistik kanal sizintis1 ve

iyatrojenik safra yolu yaralanmalarinda genera-
lize safra peritoniti erken postoperatif donemde
gelismektedir. Ancak aksesuar kanala bagh si-
zinhlarda debi dusiik oldugu igin kolleksiyon
omentum tarafindan lokalize edilmekte dolayi-
siyla semptomlar daha ge¢ ortaya gikmaktadir.
Serimizdeki 3 hasta da taburcu edildikten 4-7
gun sonra rehospitalize edildiler. Aksesuar saf-
ra kanallarina bagh goriilen biliomalarda énce-
likle izlenmesi gereken yol ERCP yapilmasidir.
ERCP’'de aksesuar safra yollarina bagh sizinti
viziialize edilebilir. Bu durumda sifinkterotomi
veya nasobilier drenaj onerilen tedavi yontemi-
dir. (14,15). Ancak bazi olgularda siklikla seg-
ment VI aksesuar kanal sizintilarinda aksesuar
kanal spontan olarak kapanabilir ve ERCP'de
safra kagag visualize edilemez. Bu olgularda
sfinkterotomiye gerek yoktur. ERCP sonrasi
ekstrahepatik ana kanallarda yaralanmanin ol-
madigindan emin olunduktan sonra safra kol-
leksiyonu ultrason veya bilgisayarh tomografi
esliginde perkutan olarak drene edilebilir.

Aksesuar kanallarin onemi agik yontemin rutin
oldugu donemde anatomist ve cerrahlar tarafin-
dan ¢ok iyi tanimlanmistir. LK sirasinda safra
kesesi ve sistik kanala agilan aksesuar kanalla-
rn klipe edilmesi yeterlidir. Koledoga acilan
varyasyonunun yaralanmasindan kaginmak
icin sistik kanalin klipe edilmesini takiben sistik
arter kese duvarina yakin olarak disseke edil-
melidir. Aksesuar kanallara bagh biliomalarda
laparatomiye gerek yoktur. Cerrah ERCP ve gi-
risimsel radyolojinin sagladig1 olanaklar ile bu
sorunun Ustesinden gelebilir.
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