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Laparoskopik kolesistektomide aksesuar safra 
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ÖZET 

Lııpnroskopik kolesistektoınide nksesıınr snfrn kıııınl/nrıııııı 
öııeıııi 

Ama ç:l...aparoskopi k kolesistektomi esnasında farkedil ­
meyen akses uar safra kanallarının önem ini incelemek 

Yöııteııı: 1991-1999 yılları arasında iki ayrı merkezde 
safra kesesi hasta lığı nedeniyle 4052 hastaya lapa ros­
kopik girişimde bulunuldu. 3991 has taya lap a rosko­
pik kolesistektomi uygulandı. Laparo s kopik koles is­
tektom i sonrası gelişen biliomanın tanı ve tedavisi in ­
celendi. 

Bıılgular: 2918' i kadın 1134'u erkek olan hastaların 
yaş ortalaması 44.7 ola rak (14-95) idi. 4052 hastanın 
3991 'inde LK başarıyla tamamlandı 63 ha stada (% 
1.6) ise açık yönt eme geç ildi. Postopera tif döne md e 4 
hastada ( % 0.1) sistik kanal sızıntısı, 7 has tada (% 
0.17) opera syon esnasında farkedilmeyen sa fra yol u 
yaralanması ve 3 hastada ( % 0.08) ise aksesuar kan al 
sızıntısına bağlı olmak kaydıyla topla m 14 hastada 
(%0.4) bilioma görüldü. Akses uar kan al sızıntısı olan 
üç olgu d an birine laparotomi ve T-tüp drenajı yapıl­

dı. Diğer iki olguya ise ERCP yapıldı. End oskop ik 
sfinkt erotomiyi taki ben ko leksiyo n perkutan olarak 
drene edildi. 

Soııııç: Laparo skop ik kolesis tektomi esnasında farke­
d ilmeyen aksesuar safra kanallarına bağlı olarak ge­
lişen biliomalarda laparot omiye gerek ol mad a n 
ERCP ve girişimsel radyo loji ile uyg un tedavi gerçek­
leştirilebilir. 

Aııalıtar kelimeler: 1...aparoskopi k kolesis tektomi, safra 
kaçağı, akses uar safra kanalları 

GİRİŞ 

Laparoskopik kolesistekt omi (LK) sonrası bili­
oma insidansı açık yönteme göre daha yü ksek­
tir. Bunun nedeni ise lap aroskopik yö ntemde 
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SUMMARY 

Obj ecti v e: To investigate the imp orta nce of accesso­
ry biliary ducts which we re mis sed during laparo­
scopi c cholecys tectomy (LC) 

Metlıods: Between 1991 an 1999 years, 4052 pati ents 
with ga llbladde r disea es were ope rated lapar oscopi­
cally in two differ ren t centers. LC wa s performed in 
3991 patient s. Th e diagno s is and management of the 
bilioma occurring after LC was investiga ted. 

Resu lt s: 2918 of the patien ts were femal e and 1134 
were mal e. The average age was calcul ated as 44.7 
(14-95). While in 3991 of the 4052 patients LC was 
compl eted successfu lly, in 63 patients (1.6 %) the pro­
ced ur e was conve rted to open techniqu e. At postop­
erative period a tota l o f 14 patient s (0.4 %) were see n 
to have bilioma manif es ting itse lf as cys tic cana! 
Ieakege in four cases (0.1 %), cys tic cana! traum a a t 
operatio n in seven cases (0.17 %) and acces sory d ucts 
leakege in threee cases (0.08 %). in one whom had 
accesso ry du cts leakege la pa roto m y and T-tub e 
drainage were perform ed . ERCP wa s applied to the 
o ther two cases . Following en do scop ic sphin cterot o­
my the collectio n was drained per cutan eously 

Co,ıc/usion: in bilioma cases occurri ng as a result of 
accessory biliary ducts missed durin g LC, an appr o­
priate man agement can be done with ERCP and 
attempting radiology without any need to laparotom y 

Key wo rds: 1...aparoscopic colecystec tomy, bile leak­
age, accessory bile duc ts 

iya trojenik safra yolları yaralanması ve sistik 
kanal sızıntısı oranının yüksek olmasıdır(] ,5). 

Biliomanın diğer nedeni ise op erasyo n esnasın­
da fark edilme ye n ak sesuar sa fra kanalından 

olan sızıntıdır. 

Anatomi k (otopsi) ve klinik (kola njiografi) çalış­
malarda (4, 6, 7) akse suar kanalın görülme insi­
dansı yüksek o larak bildirilmesine karşın pra­
tikde , gerek açık gerek LK sonrası ak sesuar ka-
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naldan kaynaklanan bilioma insidansı çok dü­
şük (>%0.3) olarak bildirilmiştir (1, 2,4,8). Açık 
kolesistektom ide aksesuar kanallarının önemi 
çok iyi tanımlanmıştır. 

Bu çalışmada ise laparaskopik yöntemde akse­
suar kanalların öne mi ve LK sonrası bu kanal­
lardan kaynaklanan biliomanın tanısı ve tedavi 
yöntemle ri i rdelenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTE M 

Temmu z 1991-Eylül 1999 tarih leri arasında 

Mersin Dev let Hasta nesi Genel Cerr ahi Kliniği 
ve Cerrahpaşa Tıp Fakü ltesi Genel Cerrahi Ana ­
bilim Dalında yukarıda adı geçen ekip tarafın­
dan safra kesesi hastalığı olan 4052 hastaya se­
leksiyon yapılmaksızm laparoskopik girişimde 

bulunuldu. 2918'i kadın 1134'ü erkek olan has­
taların yaş ortalaması 44.7 olarak (14-95) idi. 
Operasyonlar her iki klinikde de klasik Ameri­
kan tekniğiyle (3,9, 10) yapıldı. Karaciğer yata­
ğında kanama, gangre n kolesitit ve bilioma şüp­
hesi ola n olgu lar dışında rutin olarak karaciğer 
yatağı drene edilmed i. 

SONUÇ LAR 

4052 hastanın 399l' inde LK başarıyla tamam­
landı 63 hastada (% 1.6) ise açık yö nteme geçil­
di. Postoperatif dönemde 4 hastada (%0.1) sistik 
kanal sızınhsı, 7 hastada (%0.17) operasyon es­
nasında farked ilm eye n safra yoll!, yaralanması 
ve 3 hastada (%0.08) ise aksesuar kana l sızıntısı­

na bağlı olmak kaydıyla toplam 14 hastada 
(%0.4) bilioma görüldü. Opera syo n sırasında 8 
hastada safra kesesine 3 hastada ise sistik kana­
la açılan akse suar kanal tesbit edild i. İlk tecrü ­
bede sistik kanala açılan bir olguda muhtemel 
bilier yarala nm a sanılarak açık yö nt eme geçildi. 
Sistik kana la açılan diğer iki olguda kolanjiogra­
fi yapıldı, aksesua r kanal olduğu görülerek 
kliplendi. Safra kesesine açılan diğer 8 olguda 
kana l klipe ed ildi . Kanalların klipe edildiği 10 
olguda post-operatif komplikasyon görü lmedi. 
Üç olguda aksesua r kanal sızmtısına bağlı bili­
oma gel işti. Sistik kanal sızıntısı ve koledok ya­
ralanmasına bağlı bilio mala rda debinin yükse k 
olmasına bağlı erken postop era tif dönemde ge­
nerali ze peritonit gelişmesine rağmen aksesuar 
safra kanalı sızıntısına bağlı biliomalarda semp ­
tomlar daha geç gel işti ve hastalar taburcu ed il-
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Resi m 1: LK ,oması cpıbastrıumu do lduran salra kollck:.ıyoııu­
nun bilgisayarlı tomografid cki gorunumu 

dikten sonraki 4-7. gü n müracaat ettiler. Diğer 
olguiarın aksine bu olgularda safra üst batında 
ome ntum tarafmdan loka lize edilmişti (Resim 
1). Bir olguda lapa rotomi yapıldı. Ancak exp lo­
ra syo nda aksesuar kana l gör ül emedi ve T-tüp 
drenajı yapıldı. T-tüp kolanjiogra fid e sa fra sı­
zıntısının kese yatağında olduğu beHrlendi. 3 
hafta sonra çekilen kolanj iografi d e sızıntının 
durduğu gö rül erek T-tüpü çeki ldi. Diğer iki 
hastada ise ERCP yapıldı. Hastaların birind e 
ERCP esnasında akse suar kana ldaki sızıntının 

belirl enmesi üzer ine endo skopik sfinkterotomi 
yapıldı. Endoskopik sfinkterotomiyi takiben ko­
leksiyo n perkutan ola rak drene ed ildi. 

TARTIŞMA 

Karaciğer sağ lobundan kaynaklanan ve safra 
kesesi, sistik kanal, sağ hepatik veya koledoka 
açılan ince sa fra kanallarının olduğu ilk kez 
1863 yılında Luschk a tarafından tanımlanmışhr. 
Takibede n yıllarda yapılan birçok çalışmada bu 
kanalların 1-2 mm çapında ve sağ pos terio r sek­
töral (segmen t Vl, VII) veya segme nta l (segment 
VI) kanal orijinli olduğu gösterilmiştir (2, 7, 11), 
( Şekil 1). Bu kanalların gö rülm e insidansı % 1 
den % 20'ye kadar çok değişik ora nla rda bildi­
rilmiştir (4, 6,7). Kullman ve arkadaşları(4) LK 
esnasında sistik kanalın klipe edilmesini taki ­
ben yaptıkları 513 o lguluk kolanjiografi çalış­
malarında sa fra kesesinin % 2.9 ora nmd a ret­
rograd olara k opak madde ile dolduğunu bil­
dirdiler. Aynı çalışmada sag posterior segmen­
tin direkt olarak aksesuar bir kanalla koledoğa 

dre ne olma oranı % 5.3 olarak bildiri ldi. Anato­
mik olarak sa fra kesesi ve sist ik kanala drene 
ola n aksesua r kanal insidansı yü ksek olmasına 
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Şekil 1: Aksesuar safra kanallannın varyasyonları. SP: Sağ posterior scktöral safr,ı kanalı 

rağmen pratikd e bu kanallard an kay naklanan 
bilioma insidansı çok düşük oranda bildirilmiş­
tir (1,2,3,4,8). Koles istektomi sonrası safra kese­
si yatağının rutin olarak dr ene edilm es inin te­
mel gerekçesi muhtem el akses uar kanall a rdan 
olan sızıntıydı. Ancak bu eğilim açıkyöntemin 
rutin olduğu dönen;liı:ı sonuna doğru terk edil­
meye başlanmıştı (8,12) . Hoffman ve Lorent zen 
(8) 8423 açık koles istektomi sonrası bili oma in­
sidansııun % 0.27 olduğunu bildirdiler. Lapa­
ros kopik yö nteme geçildiğinde safra keses i ya­
tağının rutin olarak dr ene edilm es i tamam en 
terkedildi. Lapar os kopik yö ntemin rutin ola rak 
kullanıldığı dönemde Mergen e~ ve arkadaşları 
(13) LK sonrası 86 biliomalı se rilerind e 15 olgu­
da ( 9 17) biliomanın ak ses uar kanallardan kay­
naklandığını bildirdil er. 3991 olguluk LK seri­
mizde 3 olgud a (% 0.08) Lap aros kopik yönt em­
de opera syon esnasında aks esuar safra kanalla­
rının görülm esi açık yöntem e kıyasla daha ko­
laydır. Safra keses ine açılan kana!Ja r kolayca ta­
nınabilir. Ancak sistik kanala açılan va rya syo n 
zaten safra yo lu yaralanmasında tedir g in olan 
cerrahın kafasını karıştırabilir. Bu durumd a şa­
ye t sistik kanal klip e edilip kesilmiş ise akses u­
ar kan al kanüliz e edil erek kolanjiogr afi çekil e­
bilir. Sistik kan al kesilmemişse sistik kanalın 
kanüla syonu ile çekilecek kolanjiografid e sa fra 
keses inin retr ograd olarak opak madd e ile dol­
duğu gös terilebilir. ak sesuar safra kanallarının 
tesbiti için intra operatif ko langiog rafinin rutin 
olarak yapılmasını savunan görüşler d e mev­
cuttur (4, 13). 

Tecrüb elerimi ze gö re sistik kanal sızıntıs ı ve 

iya trojenik safra yolu yaralanmalarında genera­
lize sa fra perit oniti erken pos top erati f dönemd e 
gelişmektedir. Ancak ak ses uar kanala bağlı sı­

zıntılarda debi düşük olduğu için kolleksiyon 
omentum tarafından lokaliz e edilmekt e dolayı­
sıyla semptomlar daha geç ortaya çıkmaktadır. 

Serimizd eki 3 ha sta da taburcu edildikten 4-7 
gün sonra rehospitali ze edildiler. Aks esuar saf­
ra kanallarına bağlı gö rü len biliomal arda önce­
likle izlenm esi ge rek en yol ERCP yapılmasıdır. 
ERCP' de aksesuar sa fra yollarına bağlı s ı.zmtı 

vizüaliz e edilebilir. Bu durumd a sifinkterotomi 
veya nasobilier drenaj önerilen tedavi yönt emi­
dir. (14,15). An cak bazı olgularda sıklıkla seg­
ment VI akses uar kanalı sızıntılarmda akses uar 
kanal spontan olarak kap anabilir ve ERCP'd e 
safra kaçağı visüaliz e edil emez . Bu o lgularda 
sfinkt erotomi ye gerek yoktur. ERCP sonrası 

ekstrahep a tik ana kana llarda yaralanmanın ol­
madığından emin olunduktan sonra safra kol ­
leksiyonu ultra son veya bilgisayarlı tomo grafi 
eşliğinde perkut an olarak dr ene edil ebilir. 

Aks esuar kanalların önemi açık yönt emin rutin 
olduğu dön emd e anat omist ve cerrahlar tarafın­
dan çok iy i tanırnlannuştır. LK sırasında safr a 
keses i ve sis tik kan a la açılan akse sua r kan alla­
rın klip e edilm es i ye terlidir. Koledoğa açılan 
var yasyo nunun yaralanmasından kaçınmak 
için sistik kanalm klip e edilme sini takiben sistik 
arter kes e duvarına yakın olarak di sse ke edil ­
melidir. Ak ses uar kanall a ra bağlı biliom a larda 
laparat omiye gerek yoktur. Cerrah ERCP ve gi­
rişimsel rad yolojinin sağladığı olanaklar ile bu 
sorunun üstes ind en gelebilir. 
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