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OZET
Amag: Laparoskopik kolesistektominin (LK) artik nere-
deyse rutin kullanulir olmasi ve cerrahi tecriibenin gide-
rek artmasina ragmen olusabilecek safra yollan yara-
lanmalarina bagh biliomalarin tanis1 ve tedavisinin de-
gerlendirilmesi amagland.

Yontem: Ocak 2000 - Ocak 2002 tarihleri arasinda klini-
gimizde LK sonrasi olugsmug dort bilioma olgusu galis-
maya dahil edildi. Olgular yaralanmann olus sekli, ya-
ralanma yeri, tam1 ve tedavide kullanilan yontem-
ler,mortalite ve morbidite bakimindan arastirildi.

Bulgular: Tiim olgularda USG ve BT ile lezyonlarin ye-
ri ve biiyiikliikleri saptandi. Olgularin hepsine perkii-
tan drenaj, ERCP ve sfinkterotomi yapildi. Ug olguda
drenajdan 7 giin sonra safra kagagi durdu. Bismuth III
stenoz geligen bir olguda hepatikojejenostomi uygulan-
di. Olgularimizda mortalite goriilmedi.

Sonug: Biliomalarin tan1 ve tedavisinde en 6nemli yon-
tem ERCP olup 6ncelikle perkiitan drene edilmelidirler.
Cerrahi tedavi ileri biliyer hasarlarda sfinkterotomi
ve/veya biliyer stente ragmen diizelmeyen olgularda
distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilioma, laparoskopik kolesistek-
tomi, safra kacag, biliyer darlik, ERCP

SUMMARY
Bilioma After Laparoscopic Cholecystectomy

Background: The aim of this study was to evaluate di-
agnosis and treatment of biliomas caused because of bi-
le tract injuries in spite of increasing surgical experien-
ce and rutinly useage of laparoscopic cholesistectomy.
Material and Method: Laparoscopic Cholesistectomies
which have been performed between January 2000 to Ja-
nuary 2002 in our clinic were included to the study. Ca-
ses were evaluated according to the way and the locati-
on of the injury, metods used in diagnosis and treat-
ment and mortality and morbidity.

Results: Size and the location of the injury were diagno-
sed by computered thomography and ultrasonography.
ERCP,sphinterotomy and percutanouos drainage were
performed to all patients. In 3 cases bile leakage has ce-
ased in 7 days after drainage. Hepaticojejunostomy was
performed to a case who have developed Bismuth type
III stenosis. We had no mortality.

Conclution: ERCP is the gold standart for the diagnosis
of biliomas and first of all biliomas have to be drainaged
percutaneously. Surgical treatment has to be considered
for the severe bile tract injuries which could not treated
with sphincterotomy and biliary stent insertion.

Key Words: Bilioma, laparoscopic cholecystectomy, bi-
le leakage, biliary stenosis, ERCP '

GiRis

Biliomalar safra yollarinda meydana gelen yara-
lanmalar ve bunun sonucu olusan safra kacaginin
neden oldugu enkapsiile safra kitlesidir." Cogun-
lukla karaciger travmasindan ve cerrahi girisim-
lerden sonra goriilmekle birlikte literatiirde spon-

" Uzm. Dr., SSK Okmeydani Egitim Hastanesi, 3. Cerrahi
Klinigi

" 3rd Mediterranean & Middle Eastern Endoscopic Surgery
Congress, 22-25 October 2003, Istanbul’da teblig edilmistir.
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tan geligsen bilioma olgusu da bildirilmistir.”” En
sik rastlanilan bilioma nedeni ise laparoskopik ko-
lesistektomi (LK) esnasinda olusan safra agacina
ait yaralanmalardir.' LK sonrasi safra agacinda ya-
ralanma goriilmesi oram %0-7 oraminda bildiril-
mistir.' LK’den sonra bilioma olusmas: agik kole-
sistektomiye (AK) oranla daha ytiksek olup birgok
merkezin yeni tecriibesidir. Olusan safra kagag
yabanci cisim reaksiyonuna neden olacagindan
geligebilecek graniilamat6z reaksiyon bir siire
sonra igerisinde safra bulunan kitle benzeri lezyon
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olusturacaktir. Genellikle ameliyat sonras: erken
donemde saptanabilecegi gibi kolesistektomiden
bir yil sonra bile saptanan olgular bildirilmigtir.’
Bu makalede LK sonrasi olusmus biloma olgulari
giincel literatiirler 15181inda irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 - Ocak 2002 tarihleri arasinda SSK Ok-
meydam Egitim Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klini-
ginde LK sonrasi olugmus dort bilioma olgusu ga-
hismaya dahil edildi. Olgular yas, cinsiyet, yara-
lanmanin olus sekli,yaralanma yeri, klinik semp-

tom ve bulgular, yandas patolojiler, tam1 amaciyla -

yapilan laboratuar testleri ve goriintiilleme yon-
temleri, ameliyat bulgulari, ameliyat teknikleri,
hastanede yatis siireleri, gelisen morbidite ve mor-
talite yontinden retrospektif olarak arastirildi. Ol-
gularin tan1 ve tedavisinde;batin ultrasonografisi
(US), bilgisayarh tomografi (BT) ,endoskopik ret-
rokiitan kolanjiopankreatografi (ERCP) ve hepato-
biliyer sintigrafi kullanildi. Olgularin hepsinde US
altinda ve BT altinda drenaj uygulandi. Ttiim olgu-
lara ERCP ve sfinkterotomi islemi yapildi. Bir ol-
guda ise Roux en Y tarzinda hepatikojejenostomi
islemi uygulandu.

BULGULAR

Olgularn 2'si erkek (%50), 2'si kadin(%50) ve yas
ortalamasi 50.2 (33-66) idi. LK sonrasi basvuru si-
kayetleri sag tist kadranda karimn agns1 ve dolgun-
luk hissi,halsizlik ve sarnilik idi. Sikayetlerin LK
sonrasi donemde ortalama 25. giin (10-60) basladi-
&1 tespit edildi. Geg donem bagvuran bir olgumuz-
da basvuru nedeni, LK esnasinda meydana gelen

Tablo 1. Biliomalarin BT deki lokalizasyonlan, biyuklikleri
ve icerdikleri safra miktan.

Olgular Lezyonun Yeri Biiyiikliik (em)  Safra (ml/giin)
l.olgu KC kubbe, sol ve

kaudat lob 5x3x2,6x4%5,8x3x5 1500 ml
2.olgu  KC Sol lob 10x15x12 700 ml
3.olgu  Kese yatag 10x12x10 650 ml
4.0lgu  Kese yatag Ix7x5 500 ml

ORAL 1V RONTRANT

Resim 1. BT de degisik lokalizasyonlarda kistik geniglemeler.

koledok tam kesisinden sonra agik ameliyatla ya-
pilan koledok primer anastomozundan sonra geli-
sen biliyer sitriktiir idi. Diger olgularda safra ka-
¢ag1 nedeni olarak sistik kanala konulan klipsin
yetersiz sikilmasi ve/veya kese yatagindan mey-
dana gelen safra sizmasi olarak digtintildi. Tim
olgularda ayrintili fizik muayene ve laboratuar
tetkikinden sonra goriintiilleme yontemleri kulla-
nildi. llk bagvuru esnasinda tiim olgularda US ve
BT ile lezyonlarin yeri ve biiytikliikleri saptand:
(Tablo 1) (Resim 1). Bir olgumuzda bilioma tanis:
hepatobiliyer sistem sintigrafisinde KC sol lob alt
kistmdan safra kagaginin tespit edilmesiyle kesin-
lestirildi (Resim 2). Bilioma tanis1 konulan olgula-
rimizin hepsinde BT altinda perkiitan drenaj,
ERCP ve sfinkterotomi islemi uygulandi. Drenaj-
dan sonra gelen safra miktar1 Tablo 1’de gosteril-
mistir. Ug olguda drenajdan ortalama 7 giin sonra
safra kagag azalarak durdu. Bu olgulara ayrica
stent konulmas: gerekmedi. Bir olgumuzda
ERCP’de koledoktan kist bosluguna kagak oldugu
ve bu alanda Bismuth III stenoz saptanmas tizeri-
ne Roux en Y tarzinda hepatikojejenostomi ameli-
yat1 uygulandi (Resim 3). Olgularin hastanede ka-
lig stireleri ortalama 12 giin olup mortalite goriil-
medi.
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Resim 2. Hepatobiliyer sintigrafide safra kacag:.

Resim 3. Tam ve tedavi amactyla ERCP uygulamas:.

TARTISMA

Literatiirde karaciger travmasi,” hepatik hidatido-
sis”” ve safra tag: icin uygulanan ekstra korporeal
sok litotripsi® sonrasi geligen biliomalar bildiril-
mekle beraber en sik rastlanilan bilioma nedeni
LK'dir."” Biliomalar safra yollarina ait yapilan her
tiir ameliyattan sonra gelisebilmektedir. Etioloji-
sinde daha ¢ok safra yollarina uygulanan travma-
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nin etkili oldugu agirhk kazanmaktadir. Safra yo-
larindaki yaralanmanin nedeni, safra kesesi boy-
nuna uygulanan asiri traksiyonun koledok’u ga-
dirlastirmasi ve Callot tiggeni diseksiyonunda ko-
ledok’un sistik kanalin distal parcas: olarak yanhs
yorumlanmasi ve ana kanal ile sistik kanal ayrimi-
nin yapilamamasidir.'*'""

Bunun sonucunda sistik kanalla koledok birlesim
yeri tam olarak ayirt edilememektedir. Olgulan-
muzdan birisinde koledok’un kesilmesine bu yan-
lis yorumlamanin neden oldugunu diistinmekte-
yiz. Bagka bir neden ise elektrokoter uygulamasi-
na bagh olusabilecek olan termal yaralanmalar-
dir. Ayrica sistik kanalin distaline konulan kilps-
lerin yeterince sikilamayarak agiklik kalmasi ve
safra kesesi yatagimin diseksiyonu sirasinda
Luschka kanalimin kesilmesi de safra kacagina ve
bunun sonucunda da bilioma gelismesine neden
olabilen diger sebeplerdir.' Bir olgumuzda sistik
kanaldan kacak gormemiz bu sonucu destekle-
mektedir.

Biliomalarin tanisinda en sik basvurulan yontem-
lerden US ve BT batin igi s1v1 birikimlerini goster-
mekle beraber sivilarin natiirii hakkinda yeterli
bilgiyi verememektedirler. Hepatobiliyer sintig-
rafi bu siv1 birikintilerinin safra agaci ile iligkisini
gostermede ve ileri tedaviyi yonlendirmede ya-
rarli bir yontemdir." ERCP ise safra kacaginin
saptanmasinda hem tanisal hem de tedavi edici
ozelligi olan en degerli yontemdir.” Olgularimiz-
dan birisinde safra kagag: tanus: hepatobiliyer sin-
tigrafiyle kesinlestirilmistir. Diger olgularimizda
ise hem tanida hem de tedavide ERCP son derece
yararl olmustur.

Ameliyattan sonra giinler icinde olusan safra ka-
caklan bir dizi reaksiyondan sonra yabanci cisim
granulasyon doku etkisiyle safra igerikli kitleler
haline doniismekte bunlarda hastanin kliniginde
etkili olan gastrointestinal sisteme yaptig1 basi ne-
deniyle gesitli semptomlara yol agmaktadirlar.
Bunlardan en sik gortilenler dispeptik sikayetler,
sarilik ve kusmadir. Bizim olgularimizdan birinde
yapilan BT’de biliomanin mideye arkadan basi
yaptig1 ve bununda olgumuzda dispeptik sikayet-
ler neden oldugu saptandi.
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LK sonras: gelisen biliomalar oncelikle perkiitan
yolla drene edilmelidirler. Ancak on giinliik ser-
best drenaja ragmen gerilemeyen olgularda endos-
kopik sfinkterotomi ve/veya biliyer stend yerlesti-
rilmesi gerekmektedir. Olgularimizda ortalama 10
gln igerisinde drenaj giderek azalmig endoskopik
sfinkterotomi bu tedaviye ek olarak 10. giinden
sonra yapilmustir. Cerrahi tedavi segenegi en ¢ok
ileri biliyer hasarlarda, sfinkterotomi ve/veya bili-
yer stent uygulanmasma ragmen diizelmeyen va-
kalarda ve safra kagag ile birlikte ileri derecede
stenozu bulunan (6zellikle Bismuth tip 3-4) olgu-
larda diisiiniilmelidir.”""* Koledok tam kesisi son-
rasi primer anatomoz uyguladigimiz olgumuzda
Bizmuth tip 3 biliyer sitritktiir gelismesi tizerine
Roux en Y hepatikojejonostomi uygulanmistir.

LK ameliyat sonrasi hasta konforu ve hastanede
kalis ve dolayisiyla ise doniis siiresi bakimindan
AK’den ¢ok avantajh bir yontem olmakla birlikte
komplikasyon gelisme orami daha yiiksek olan bir
tekniktir. Biliomalarin tanisinda gecikmemek icin
boyle bir komplikasyonun LK’den sonra geligebi-
leceginin akilda tutulmasimmn gerekli oldugunu
diigtinmekteyiz.
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