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Laparoskopik Kolesistektomiye Bagh Biliyer
Komplikasyonlar1 Etkileyen Klinik Ozellikler
Ve Ciddiyetini Ongormede Noninvaziv Testler
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Koksal ONER, Umit SARIKAYALAR

OZET
Amag: Amag: Bu gahigmada, Laparoskopik Kolesis-
tektomi sirasinda olugan biliyer komplikasyonlarda,
klinikopatolojik faktorlerin incelenmesi ve hastanin
bagvurusu sirasindaki karaciger enzimleri ile bilirt-
binin yaralanmanin ciddiyetinin belirlenmesine etki-
sini araghrmak amaglanmustir.
Gere¢ ve yontem: 1994 - 2000 tarihleri arasinda LK
operasyonu uygulanan 1345 olgudan 18’inde (%1,33)
biliyer komplikasyon gériildii. Yag, cins, daha 6nce
batin ameliyati gegirme, acil - elektif yapilan operas-
yonlarin safra yollar1 yaralanmasina (SYY) etkisi ile
yaralanma derecesinin (major: ana safra yolu komp-
let yaralanmasi; minér: parsiyel yaralanma veya saf-
ra kagaklar1) hastalarin bagvuru zamanlan ve biyo-
kimyasal parametreleri (16kosit sayisi, alkalen fosfa-
taz, transaminazlar, total biliriibin) ile iliskisi arash-
nlda
Bulgular: Olgularin 51 erkek, 134 kadindi
(%71,6)(p=0,69). Bu olgularin 7’si komplet olmak
iizere, 13'iinde SYY olustu (%0.9). Diger 3 hastada
sistik kanal kagag, 2 hastada aksesuar safra kanal
kagag: gortldii. SYY’ min 3'ii ilk 100 vakada(%3), 10°
u ise sonraki 1245 vakalik seride(%0.8) olustu. Kro-
nik kolesistit’ li 1238 vakanin %0.8'inde (11 olgu),
akut kolesistit tarusi konan 92 hastanin 2’ sinde SYY
olustu( p=0.22). 220 olguluk yash grupta ii¢ olgu,
1125 geng olgunun 10'unda SYY gelisti(p=1,00). Da-
ha 6nce batin cerrahisi gegiren 70 olgunun hig birin-
de SYY gelismedi(p=0,62). Major ve minor SYY'h ol-
gular arasinda yaralanmanin fark edilme zaman,
bagvuru anindaki lokosit sayisi, total bilirtibin ve
transaminaz degerleri agisindan anlamhihik yokken,
maijor SYY’ larinda alkalen fosfataz belirgin derecede
ytiksek olarak bulundu(p=0,004).
Sonug: Yas, cins ve daha 6nceden batin cerrahisi ge-
girilmesi ile akut kolesistit, SYY gelisiminde etkin
degildir. Merkez deneyiminin artmasi SYY insidan-
sim1 azaltmaktadir. Alkalen fosfataz degerleri SYY”
nin ciddiyetini 6ngormede yararhdir.
Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, Laparoskopi,
Biliyer sistem, Komplikasyon, Safra yollari, Kolesis-
tit, Cerrahi tedavi, Ekstrahepatik safra yolu obstriik-
siyonu
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SUMMARY
Clinical Features Influencing The Biliary Complica-
tions During Laparoscopic Cholecystectomy And
Prediction Of The Injury Severity By Nommnvasive
Tests
Objective: In this study, clinicopathological factors in
biliary complications during laparoscopic cholecys-
tectomy and impact of hepatic function tests and bi-
lirubin at patients’ referral on determining the degree
of injury severity were aimed to evaluate.
Materials and Methods: Of 1345 LC undertaken bet-
ween 1994-2000, 18 patients with biliary complicati-
ons (1,33%) were recogniled in this study. The impact
of age, sex, previous abdominal surgery and surgery
in emergency on bile duct injury (BDI) and the relati-
onship of BDI severity (major: complete common
BDI or minor: partial CBDI and other biliary compli-
cations) with patient’s referral time, WBC, alkaline
phosphatase, transaminases, and bilirubin were in-
vestigated.
Results: 5 patients were male and 13 female
(71,6%)(p=0,69). Of 13 BDI (0,9%), 7 were complete.
Other biliary complications were bile leakage from
cystic duct in three, and from an accessory duct in ot-
her two. 3 BDI were experienced during first 100 ca-
ses while 10 (0,8%) were exposed later. 11(0,8%) pati-
ents had a chronic cholecystitis and 2 acute cholecys-
titis (p=0,22). Older group of 220 patients had 3 BDI
while younger group had 10 BDI(0,8%)(p=1,00). No-
ne of patients with previous abdominal surgery we-
re suffered from BDI (p=0,62). Although there was no
significance in referral time, WBC, bilirubin and tran-
saminases between minor and major BDI, a signifi-
cantly increased alkaline phosphatase levels were de-
tected in major BDI cases (p=0,004).
Conclusion: Age, sex, previous abdominal surgery,
and acute cholecystitis are not attributable to BDI. Ri-
se in hospital experience lowers the BDI incidence.
Alkaline phosphatase values are sensitive to predict
the BDI severity.
Key words: Cholecystectomy, Laparoscopy, Biliary
tract, complication, biliary ducts, cholecystitis, sur-
gical procedures; bile duct obstruction, extrahepatic.



GiRiS

Semptomatik safra kesesi hastaliklarinda altin
standart hale gelen Laparoskopik Kolesistekto-
mi (LK), uygulanmaya baglandig ilk yillarda,
maliyet ve komplikasyonlarinin ytiksekliginden
dolay elestirilse de deneyimin artmasi ile pero-
peratif komplikasyon oraninda azalma saglana-
rak, glivenilir bir yontem olmustur(1-3).

Safra yolu yaralanmalan (SYY) giderek agik ko-
lesistektomideki oranlara gerilese de hala
onemli bir sorun olarak devam etmektedir. Er-
ken postoperatif donemde goriilen morbidite ve
mortalitede ameliyatin seyri ve biliyer kompli-
kasyonlar onemli rol oynarlar. Bu yaralanmala-
rn olusumuna dair galigmalar; hastaya, safra
kesesinin inflammatuar derecesine ve cerrahin
deneyimine ait faktorleri 6n plana ¢ikarmakta-
dir(4). Ana safra yollarim1 kismen ya da tiimden
etkileyen yaralanmalarla, benign ve basit biliyer
komplikasyonlar, hastalarin miiracaatinda san-
ik veya biliyer peritonite sekonder bulgular tar-
zinda benzer klinik tabloya neden olabilmekte-
dir. Oysa her hastada SYY tarusi ve yaklagim
tarz1 farkli ozellikler icermektedir(2,5,6). SYY
ciddiyetini belirlemede kullanilan endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ve
perkiitan transhepatik kolanjiografi (PTK) gibi
invaziv ve kolesintigrafi ve magnetik rezonans
kolanjiopankreatografi gibi noninvaziv tam
yontemleri zaman alici, hastalarin konforunu
bozan, her zaman yapilamayan ve maliyeti yiik-
sek girigimlerdir.

Bu galismada, 1993 yilindan itibaren uyguladi-
gimiz laparoskopik kolesistektominin 7 yilhk
stirecinde, en biiylik sorun olarak karsilastigi-
muz biliyer komplikasyonlan ele alarak, olus-
malarinda hastalara ait klinikopatolojik 6zellik-
lerin degerlendirilmesi ve ciddiyetini 6nceden
belirleyebilecek, boylelikle tedavi yaklagiminm
hizlandiracak etkin bir noninvaziv testin aragt-
nlmas1 amaglanmustir. Hepatoselliiler hasar ve
kolestaz1 ortaya koyan karaciger enzimleri ve
biliriibinin, yaralanmalarin ciddiyetinin belir-
lenmesinde, 6zellikle de yaralanmalarin ana saf-
ra yoluyla ilgisine gore major ya da minor fark-
hiiginin ayinmim yapabilme 6zellikleri incelen-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu gahigmaya Giilhane Askeri Tip Akademisi
Genel Cerrahi Kliniginde Subat 1994-Temmuz
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2000 tarihleri arasinda, acil ya da elektif olarak
laparoskopik yontemle kolesistektomi uygula-
nan 1345 hasta alindi. Kanama, intestinal perfo-
rasyon ya da anatomik sorun nedeniyle kon-
vansiyonel agik yonteme doniilenler galigma di-
s1 birakildi. Herhangi bir biliyer komplikasyon
nedeniyle agiga doniilenler ise caligmaya dahil
edildi.

1024 (%76.1)" i kadin, 321'i erkek olan hastala-
rin yas ortalamalar1 56.2 (aralik 18-79) idi. Biitiin
hastalarda safra kesesi hastalig1 tanis1 preopera-
tif olarak Batin Ultrasonografisi (US) ile konul-
du. Olgular standart laparoskopik iglemlerle,
‘daha 6nce tamimlandig1 sekilde opere edildi-
ler(7). Oncesinde batin operasyonu bulunan ol-
gularda Hasson’ un agik trokar teknigi ile port
olusturuldu(8).

Bu dénemde, 13’ i ana safra yolu yaralanmasi
(SYY) olmak tizere toplam 18 iyatrojenik biliyer
komplikasyon gelisti(%1,33). Hastalara ait bilgi-
ler, prospektif olarak kaydedildikleri bir veri ta-
banindan alindi. Yas, cinsiyet gibi demografik
verileri, safra kesesinin preoperatif donemdeki
Batin US ile saptanmus olan inflammatuar duru-
mu, daha once karin 6n duvar ya da batin igi
ameliyati gegirip gecirmedikleri incelenerek, bi-
liyer yaralanmalar ile iligkileri degerlendirildi.

Tipik sag tist kadran agnsi, ates, lokositoz ve
US’ de safra kesesi duvar kalinhg ile bagvuran
olgular "Akut Tagh Kolesistit" olarak tanimlan-
d1. Bu bulgularin olmadig hastalar "Kronik Tag-
I1 Kolesistit" olarak degerlendirildi. Safra kese-
sinde akut ya da kronik inflamasyon varhginin
SYY olugsumuna etkisi, bu iki grupta gelisen
SYY sikhiginin kargilagtiriimas: ile aragtirild.
Klinigimizin laparoskopideki deneyimi ile bili-
yer komplikasyonlarin siklik iligkisi, meydana
gelen komplikasyonun tipi ile bunlara yaklagim
tarz1 ve bu hastalarin yatis stireleri degerlendi-
rildi. Biliyer komplikasyonlar nedeniyle, hasta-
larin miiracaati sirasinda tayin edilen beyaz kii-
re (BK), aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP)
ve bilirtibin (Bb) degerleri ile yaralanmanun cid-
diyetinin 6ngorilebilirligi aragtinildi.

Yaralanma ciddiyetinin simmiflandirilmasi soyle
yapildi: Yaralanmasi ana safra kanalini biiti-
niiyle ilgilendiren yaralanmalar "major", lateral
olarak yaralama, daraltma ya da sadece aksesu-
ar bir kanaldan safra kacag ile seyredenler ise
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"mindr yaralanmalar” olarak ele alindi. Major
yaralanma grubu olarak ele alinan hastalar, ana
safra kanalin ilgilendiren ve yaralanma yerinin
biliyer konfluens tavanina gore konumuyla be-
lirlenen Bismuth” un siniflandirmasini (9), Stras-

Bu hastalarin 5’ i erkek, 13" i kadind1. Bu grup-
la LK uygulanan tiim olgular arasinda cinsiyet
acisindan fark yoktu (Yates diizeltmeli
X2=0,106; p=0,69). 65 yas ve ustii bir grup, 65
yas alti diger grup olmak tizere hastalar yaglar-

Tablo 1: Hastalarda biliyer komplikasyonlarin Strasberg’ e gore siuflandirilmasi ve yaklagim tarzlan

Safra yolu komplikasyonu Tipi Hastasayis1  Yaklagim sekli
Minor safra yolu yaralanmasu:
Sistik kanalin agilmasi A 3 Religatiir(2), T-tiip ile onarim (1 hasta)*
Aksesuar kanal kagag1 C 2 Perkiitan drenaj
Lateral koledok yaralanmasi D 6 T-tip ile onarim (hepsi)#
Major safra yolu yaralanmasi:
Ana safra yolu koterle yanig: E2 1 T-tiip ile onarim
Koledogun kliplenmesi ve lateral yaralanmas: E1 1 Klibin agilmasi ve t-tiip ile onarim
Ana safra yolu tam kesisi(5 hasta) El 1 T-tiip tizerinden anastomoz
E2 + Roux-en-Y hepatikojejunostomié&

*: 90.giinde safra kacag ve striktiir nedeniyle striktiiroplasti
#: 12.ayda 1 hastaya Roux-en-Y Hepatikojejunostomi uyguland:

&: 120. giinde 1 hastaya striktiiroplasti uygulandi

berg’ in E grubu yaralanma olarak ele aldig
hasta grubuydu(10). Minor yaralanma grubu ise
Strasberg’ in siniflandirmasindaki A’ dan D’ ye
dek tipte yaralanmali hastalardi (Tablo 1).

Istatistiksel analizler, verilerin SPSS 10.0 for
Windows programina girilmesiyle yapildi. De-
giskenlerin ortalamalari, standart sapmalariyla
birlikte gosterildi. Yaralanma gelisen olgularin
klinikopatolojik 6zelliklerinin, yaralanma goz-
lenmeyen olgularla kargilastirilmasinda Yates
diizeltmeli veya Fisher’ in kesin ki kare testi,
major ve minor SYY' I hastalar ve biyokimyasal
degerlerinin kargilastinlmasinda Fisher’ in ke-
sin ki kare ve Mann - Whitney U testi kullanild.
0,05" ten kiiclik P degerleri istatistiksel olarak
onemli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalar :

LK sirasinda 18 hastada biliyer sistem ile ilgili
komplikasyon gelisti. Yas ortalamas: 48,4+14,9
olan bu hastalann (arahk: 21-70 yas) 13’iinde
ana SYY olugtu (%0.9). Ayrica 3 hastada sistik
kanaldan ve 2 hastada da aksesuar kanaldan
safra kacag gelisti (Tablo 1). SYY’lannin 3'i ilk
100 vakahk LK 6grenme dénemimiz sirasinda
(%3), 10 vaka ise sonraki 1245 vakada (%0.8)
olustu.
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na gore kategorize edildiginde, 65 yas ve ustiin-
deki 220 hastalik grupta ti¢ hasta (%1.3), 65 yas
altindaki 1125 hastanin 10’ unda (% 0,8) SYY ge-
listi (Fisher” in kesin X2= 0,01 p=1,00).

Safra kesesindeki inflammasyonun akut ya da
kronik olma derecesine gore ana SYY insidans-
larina bakildiginda; kronik tash kolesistit’ li
1238 vakanin %1,2'sinde (15 hastada), akut kole-
sistit tanisi konan 92 hastanin ligiinde %3,2’sin-
de biliyer komplikasyon olugtu. Polip nedeniyle
opere edilen hastalarda ise hig biliyer kompli-
kasyon goriilmedi. SYY olugan kronik tagh ko-
lesistitli 11 hastanin 8’inin anamnezinde, kisa
siire 6nce gecirilmis kolanjit hikayesi vardi. Ca-
lismamizda akut kolesistit grubunda kompli-
kasyon gelisme orani iki buguk kat daha yiiksek
bulunmasina ragmen, bu fark istatistiksel ola-
rak anlamsizd1.(X2= 1,03 p=0.22) (Tablo 2).

70 hasta (%5,2) daha 6nce batin ici hastaliklar ya
da 6n duvar: hernisi nedeniyle opere edilmigler-
di. Bunlarin gt (%4,3) onceki yillarda mide
operasyonu, dordii (% 5,8) umblikal herni ona-
rimi, %44,2’ si (31 hasta) jinekolojik operasyon,
% 45,7 " si (32 hasta) appendektomi gegirmisti.
Bu hastalarin higbirinde SYY gelismedi (Fisher’
in kesin X2=1,001 p=0,62).

LK sonrasi normal seyreden hastalarda hastane-
de yatis stiresi ortalama 2,2+1,1 gtin iken, komp-



End., Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 2002; 9(3) : 162-170

Tablo 2. Hasta 6zelliklerinin safra yollan yaralanmasina etkisi.

Hasta ozellikleri (hasta sayis1) SYY gelisen (%) SYY gelismeyen (%) p
Cinsiyet
erkek (321) 5(27.8) 316 (23,9)
kadin (1024) 13 (72,2) 1011 (76,1) 0,69
Yas
<65 (1125) 15 (83,3) 1110 (84,2) 1,00
>65 (220) 3(16,7) 217 (15,8)
Safra kesesi hastahg)
kronik tagh kolesistit (1238) 15 (83,3) 1223 (92,1)
akut tash kolesistit (92) 3(16,7) 89 (6,7) 0,22
safra kesesi polibi (15) 0 15(1,2)
Onceki batin cerrahisi
var (70) 0 70 (5,3) 0,62
yok (1275) 18 (100) 1257 (94,7)
Yatis giinti ortalamas: (giin) 23,2+10,1 2,2+1,1 0,001

likasyon gelisen vakalarda 23.2+10,1 giindd
(t=56,418 p=0,001).

Kisa siire 6nce kolanjit atag1 ve/veya ikter geci-
rilmesi, batin US ile koledok kanalinin normal-
den genis olarak saptanmasi ve/veya ALP,
AST, ALT, Bb degerlerinin yiiksek bulunmasi
nedenleriyle 84 hastaya (%6.2) preoperatif
ERCP ve papillotomi uygulanmigti. Bulgularin
kaybolmasi ve degerlerin normale donmesi son-
ras1 opere edilen bu hastalarin hi¢birinde posto-
peratif donemde major ya da minor bir SYY ge-
lismedi.

Komplikasyonlarin tanisi ve yaklagimlar:

SYY gelisen 2 hastada (%10,5) operasyon esna-

sinda ana safra yolunda tam kesi farkedildi ve
agik isleme doniildii. Komplikasyon nedneiyle
yeniden basvuran diger 16 hastada, BK, Bb,
ALP, AST, ALT ve direk batin grafileri yaninda,
ilk morfolojik tanu yontemi olarak, batin US ya-
pild

Olgulann 15’ inde US ile batinda serbest siv1 ve
subhepatik bolgede koleksiyon saptandi. Bunla-
rin arasinda 12 olguya, eslik eden yaygin perito-
neal irritasyon bulgular olmasi nedeniyle, dog-
rudan laparotomi uygulandi. Diger 3 hastada
ise peritoneal irritasyon bulgularn sag tist Radra-
na lokalize olmasi nedeniyle diger tan1 yontem-
lerine gecildi. Bunlardan birinde intrahepatik
safra yollan dilatasyonu da oldugundan, kole-
sintigrafi yapildi. Radyofarmasotigin barsaga
gecisinin gozlenmemesi tizerine, PTK ile kole-

doktaki

Tablo 3: Safra yollan yaralanmas ciddiyetinin hasta ozellikleri ve hepatik fonksiyonlarla iliskisi  obstriiksi-
0 yonun yeri

Major yaralanmalar (n=7) Minér yaralanmalar (n=11) P saptand1 ve

Cinsiyet (E / K) 1/6 4/7 0,59 re_lapara:to-
Yas 41,8 +10,3 (31-61) 52,6 +16,3 (21-70) glp  EUAYRMAL
Miiracaat giinii 3,6+2,1 (0-7) 58 + 6,2 (2-22) 0,79 di. Son ‘1k1
Beyaz Kiire (x 103) 12,2 + 3,2 (8,6-15,6) 12,7 + 3,8 (8,5-22,0) 0,93 hastada ise
Alkalen fosfataz 178 +58 (95-246) 105 + 35 (73-196) 0,004 ERCP yapi-
Total Biliriibin 2,7+41,2(1,2-4,2) 1,7 +1,1(0,5-24) 0,10 larak, birin-
AST 56,7 +27,2 (34-110) 61,7 + 39,6 (29-165) 0,93 do Sistil Fa-
ALT 94,2 +45,4 (57-194) 70,5 + 44,2 (21-174) 0,10 nal gidiigi
kacagr ve
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digerinde ana safra yolu tam kesisi saptandi. Bu
iki vakaya da laparotomi uygulandi. Koleksi-
yon saptanmayan bir hastada, ERCI” de lateral
SYY saptanarak opere edildiginde T-tiip tizerin-
den primer onarim uygulandi.

Hastalar major ve minor yaralanma grubu ola-
rak ikiye ayrlarak incelendiginde (Tablo 3); her
iki grupta cinsiyet (Fisher’ in kesin X2=0,98
p=0,59) ve yas farki (U=21 p=0,12) yoktu. Mii-
racaat guinleri agisindan da 6nemli farklihik yok-
tu (major yaralanma grubunda postoperatif
3,6+2,1 gin iken mindr yaralanma grubunda
5,8+6,2 giin. U=35 p=0,79).

Hastalarin miracaatlanindaki l6kosit ve hepatik
fonksiyon testlerinin incelenmesinde ise; I6kosit
sayisinda (referans degeri: 4,1-9,0) major SYY ile
minér SYY'l hastalar arasinda (sirasiyla
12,2+3,2 ve 12,7+3,8 x103/mm3) onemli fark
yoktir (p=0,10). Hastalarin AST degerleri ortala-
mas1 normalin 1,5 (normal aralig:: 8-40 IU/L),
ALT ise yaklasik iki kat yiiksek olmasina kargin
(normal arahigi: 5-40), her iki grubun kargilagti-
rilmasinda 6nemli fark yoktu (sirasiyla major ve
minor SYY gruplarinda AST:56,6+27,2 ve
61,7+39,6 p=0,93; ALT: 94,3+45,4 ve 70,5+44,2,
p=0,1 0).

Ote yandan alkalen fosfataz (referans degeri:
34-114), major yaralanma grubundaki hastalar-
da normalin 1,5 kat1 kadar artsla seyrederken
(178 + 58 mg/dL), minor yaralanmah hastalar-
da normalin st simirina yakindi (105£35
mg/dL). Her iki grubun ALP degerlerinin istd-
tistiksel kargilastirlmasinda, major yaralanma
grubunun ALP degerleri, minor SYY' lilara gore
onemli yiikseklik gostermekteydi (p=0,004). To-
tal biliriibin (referans degeri: 0,2-1,0) degerlerin-
de ise iki grup arasinda anlamh farklihk yoktu
(2,7#1,2" ye karsihk 1,7+1,1 mg/dL; p=0,10)
(Tablo 3 ).

Tablo 3: Safra yollan yaralanmas: ciddiyetinin
hasta o6zellikleri ve hepatik fonksiyonlarla iligki-
si

Hastalarin prognozu:

Sistik kanal giidiigiinden kagak nedeniyle re-
opere edilen ve ana safra kanalina T-tiip uygu-
lanarak tedavi edilen bir hastada 3 ay sonra ge-
lisen darlik, operatif striktiiroplasti ile tedavi
edildi. Bu hasta 96. aydaki kontroliinde sorun-
suz ve saglikliydi. Parsiyel SYY nedeniyle T-tiip
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konularak onarim uygulanan bir hastada 1 yil
sonra gelisen striktiir, Roux-en Y hepatikojeju-
nostomiyle tedavi edildi. Major SYY nedeniyle
hepatikojejunostomi uygulanan bir hasta ise 4.
ayda gelisen stenoz nedeniyle striktiiroplasti
yapildi (Tablo 1). Bu son iki hasta da takipleri
suresince iyi gitmektedir. Biliyer komplikasyon
gelisen hastalarin median takip siiresi 44 aydir.

TARTISMA

LK ile SYY insidansinda, %0.2 ile %7 arasinda
degisen oranda bildirilen bir artig meydana gel-
mistir(1,11-14). Ogrenim egrisi siiresi iginde sa-
yilabilecek ilk 100 olguda SYY sikhig1 % 3 iken,
daha sonraki donemde goriilen % 0,8’ lik biliyer
komplikasyon sikhgi, konvansiyonel cerrahi
oranlarina gerilemekte oldugumuzu goster-
mektedir. Bir ¢ok ¢calismada LK deneyimi arttik-
¢a SYY oranimin azaldigl ortaya konmustur.
Graggen ve arkadaslan 10.174 vakalik ¢ok mer-
kezli calismalarinda SYY insidansinin ilk 10 va-
kada % 0.49, 100 vaka ve ustiinde % 0.04 olarak
gerceklestigini belirtmiglerdir(15). The Southern
Surgeons Club; komplikasyon orammmn ekibin
ogrenme egrisi ile ilgili oldugunu belirterek
1518 olgu igeren serilerinde ilk 13 vakada SYY
oraninm1 % 2.2, daha sonraki vakalarda ise % 0.1
olarak bildirmistir (16). Davidoff ve arkadaslan
¢alisma grubundaki 12 SYY' ndan 10" unun cer-
rahlann ilk 11 vakasinda meydana geldigini be-
lirtmistir(17).

LK’ nin uygulanmaya baslandig: ilk yillarda
yiiksek oranda bildirilen biliyer komplikasyon-
lar nedeniyle akut kolesistit kontrendikasyon
olarak kabul edilmekteydi(5,18,19,20). Seriler
yayinlandik¢a bu kontrendikasyon tartigihr ol-
du ve bu gtin akut kolesistitin kontrendikasyon
olmadig, sadece agik isleme donmede Snemli
prediktif faktorlerden biri oldugu goriigiinde
birlesildi(21). Akut kolesistit olgularinda non-
komplike olgulara gore kanal tagi1 goriilme sikli-
g1 da daha fazladir, bu hastalarda peroperatif
kanal eksplorasyonu ve postoperatif ERCP sik-
lig1 nonkomplike olanlara gore daha fazla bu-
lunmustur(22).

LK sirasinda kolanjiografi, uygulanmaya bag-
lanmasindan itibaren tartismalara neden olmus-
tur. Operasyon stiresini en az 20 dakika daha
uzatan kolanjiografiyi bazi merkezler rutin ola-
rak (23,24), bazilan ise sadece preoperatif US ve
hastanin hikayesine gore selektif sekilde uygu-



lamaktadirlar (25,26). Baz:1 calismalar, morbidi-
teyi artirabilecek olan bu teknigin iyi bir pre-
operatif degerlendirme ile koledokolitiazisin
ekarte edildigi vakalarda gereksiz oldugunu be-
lirtmektedir(27,28,29). Macntyre ve Wilson da-
ha 6nce yayinladiklan 24 LK serisinin operatif
kolanjiografi uygulama oranlar ile SYY” larinin
oranlarini karsilagtirarak aralarinda bir korelas-
yon bulamamuis ve rutin kolanjiografinin major
SYY’ larim1 6nlemeyecegini belirtmislerdir. Bu
yazarlar dikkatli diseksiyonun yapilamadig,
anatominin tamamen ortaya konulamadig: du-
rumlarda erken laparatomiyi tercih etmisler-
dir(30,31). Klinik yaklasimimiz, teknik zorlukla-
r1 olan olgularda agiga donerek, sistik kanaldan
kolanjiografi yapmaktrr. Bir diger ¢calismada int-
raoperatif kolanjiografi kullanilmasinin SYY'nin
saptanmasi ve agiga donmede iki kat daha fazla
yararh oldugu gosterilmigse de farkin istatistik-
sel olarak 6nemli olmadig: ortaya ¢ikmustir(32).

Mac Fayden ve arkadaglan, safra kagaginin %
25 oraninda sistik kanal giidtgiinden, %9.5 ora-
ninda karaciger yatagindan ve %6 oraninda ak-
sesuar kanaldan kaynaklandigin belirttiler(33).
Olgularimizin tiglinde sistik kanal glidiigtinden
kaynaklanan kagak laparatomiyle, diger ikisin-
de ise muhtemelen karaciger yataginda aksesu-
ar bir kanaldan olusan kagak US ile saptanmuis-
tir. Sistik kanal kagaklarinda genel yaklagim
radyolojik ya da endoskopik girisimlerdir. Bas-
ka merkezlerden gelen bu tarz olgularda perkiu-
tan drenaj ya da sfinkterotomi ve nazobiliyer
drenaj uygulanmasina ragmen (veriler gosteril-
memistir), merkezimizdeki sistik kanal kagakla-
rina hemen laparatomi uygulanmis olmasi, tab-
lolarin yaygin safra peritonitiyle seyretmesine
baghdir.

Rezidiiel safra tas: agik kolesistektomiler sonra-
sinda da goriilebilmektedir(34). Bir ¢ok yazar
LK sonrasi rezidiiel tas insidansimi distirmek
icin preoperatif ERCP yapilmasi1 hakkinda go-
riig belirtse de bu fikir benimsenmemistir.
Anamnezde gegirilmis sarilik ve pankreatit hi-
kayesi, yiiksek bilirtibin, karaciger enzimleri,
pozitif US bulgulan preoperatif ERCP endikas-
yonu olarak degerlendirilmistir. Bu faktorlerin
negatif oldugu vakalarda koledokta tag olma ih-
timali %2 dolayinda oldugu belirtilmekte-
dir(28,29,35,36).

Calsmamizda 84 hastaya operasyon oncesinde
US ve ERCP ile ana safra yollarinda tas sapta-
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nan hastalara sfinkterotomi ve tas ekstraksiyo-
nu uygulandi. Postoperatif donemde de sadece
1 vakada (%0,07) rezidiiel safra tas: tespit edildi
(veri gosterilmemistir). Preoperatif donemde
US ve ERCP ile kanal ve taslarin degerlendiril-
mesi ne kadar fazla yapilirsa, postoperatif rezi-
diiel tas orani da o denli az olacaktir. Barwood
ve arkadaglan da intraoperatif kolanjiografinin
tigtincil referans merkezlerinde, yashlarda ve
erkek hastalarda, preoperatif ERCP yapilanlar-
da daha az bagvurulan bir yontem oldugunu
bulmuslardir (22).

Ress ve arkadaslari LK sonrasi bilier sistem
komplikasyonu gelisen 22 vakalik tecriibelerine
dayanarak abdominal agn, sarilik, ates gelisen
hastalarda diffiiz peritonit tablosu olugmasi ha-
linde laparotomiyi 6nermektedirler(37). Bir ¢ok
yazar laparoskopik kolesistektomi sonrasi US
de koleksiyon tespit edilen vakalarda izlenecek
tan1 ve tedavi sekli i¢in koleksiyon vasfinin ¢ok
onemli oldugunu, bunun da perkiitan ince igne
ile aspire edilebilecegini belirtmektedirler
(37,38,39,40).

Erken donemde taninan olgularda, yaralanma-
nin yeri ve kanalin biitiinliigii onarim tarzinda
onemli bir 6zelliktir. Cevresinin ligte birini geg-
meyen ve biftirkasyonun 2 cm distalindeki ya-
ralanmalarda T-tiiple ya da stent uygulanmak-
s1zin direk onarim uygulanabilir. Daha genis ve
bifirkasyona yakin olgularda hepatikojejunos-
tomi endikedir, ancak bunlardan sonra da % 10
civarinda restenoz gorulir (40,41,42). Serimizde
dogrudan bifurkasyonu ilgilendiren yaralanma
olmayip, biftirkasyona 2 cm uzakhkta komplet
yaralanmalar sonrasi hepatikojejunostomi uy-
gulanan olgulann birinde restenoz gézlenmis-
tir.

LK’ den sonra karaciger enzimleri ve biliriibin-
de onemsiz artislar gozlenebilir (43). Yasla ve

- cinsle ilgili olarak normal degerleri degisiklikler

gosteren ALP, kolestazin en iyi belirtecidir. Ko-
lestaz, safrada ytiksek konsantrasyonda olan al-
kalen fosfatazin retrograd refliis, karacigerden
sentezinin artigl ve seruma enzimin gegigine ne-
den olur. Transaminazlara gelince, bunlarda sa-
dece hepatoselliiler hasar ve nekrozda ytiksel-
me meydana gelir. Dolayisiyla kronik karaciger
hastaligy, kolestaz ya da karaciger tiimorlerinde
bunlar hafif ytkselir(44). Hepatoselliiler hasarla
birlikte seyreden kolestazda hem mono ve di-
konjuge hem de ankonjuge bilirlibin artar(45).
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Bu artis monokonjuge biliriibinde daha fazla
meydana gelir, ¢linkii dikonjuge biliriibin idrar-
la atilabilmektedir. Martins ve arkadaslan, fiz-
yolojik yogunluktaki safra tuzlarinin hepatik
ALP’ 1inhibe ederken, intestinal izoformuna et-
kisi olmadigini ortaya koyan deneysel calisma-
larinda, a¢ birakilan hayvanlarm serum ALP in-
hibisyonunun serbest beslenen ratlardan daha
yiiksek oldugu da ortaya konmustur (46).

Ana safra yolunu tam tikayan darhklarin erken
doneminde, direk biliriibin renal yolla atldigin-
dan, serum diizeylerinde ¢ok fazla artisla sey-
retmeyebilir. Az da olsa gegis varliginda ise ba-
z1 olgularda hi¢ yiikselme olmayabilir. Tedavi
sonrasi sarilik ve biliriibin hizla normale doner-
ken, ALP’ de 2 hafta ila 2 ay arasinda bir siirede
normale gelis izlenmektedir (47).

Alkalen fosfatazin intravenoz uygulamasi, safra
kanali baglanmis ratlarda, bazal safra akimin
ve bikarbonat sekresyonunu azaltmistir. Tek ba-
sina sekretin verildiginde kolerez artarken,
ALP'm bunu ortadan kaldirmasi, ALP inhibito-
rii olan levamizol uygulamasi ile yeniden safra
akim ve bikarbonat sekresyonunda artisin sag-
lanmasi, karacigerde safra epitelinin sekretuvar
etkinliginde ALP" in 6nemli bir roliiniin oldu-
gunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu etkisiyle ALP,
kolestaz varhiginda kolanjiositlerden safra aki-
mini ve dolayisiyla tehlikeli olabilecek olan int-
rakanalikiiler basinc azaltarak, adeta karacigeri
koruyucu bir etki gostermektedir (48). Bu ne-
" denlerle major SYY ve benign biliyer darhklar-
da ALP, kolestazin 6nemli bir belirteci olarak
hemen hemen biitiin olgularda ytikselirken, bi-
liriibin ve transaminazlar ise 6nemli degigiklik-
ler gostermez (40,47).

Yaralanma yerinin morfolojik olarak belirlen-
mesinin zor oldugu, postoperatif erken donem-
deki SYY siiphesinde bu enzimler, major yara-
lanma ile 6nemsiz bir biliyer komplikasyonun
ayirdedilmesinde kullamilabilir. Calismamizda
olgularin ¢ogu erken donemde saptanmus yara-
lanmalardi. Laparatomi kararinda etkin olan in-
direk bulgularin ¢ogunlukla fizik muayene ve
batin US" de perihepatik sivi saptanmasindan
olustugu goriilmektedir. Yaygin peritonit ile
seyreden bu olgulardan bazilarinda yine inva-
ziv yontemler olan PTK ya da ERCP'nin yardi-
miyla konservatif yaklasimlar yapilabilirdi. Bu
acidan da minor yaralanmalarin 6ngorilmesin-
de ve konservatif yaklasim kararinda ALP
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onemli bir noninvaziv test olarak kullanilabilir.

Sonug olarak, laparoskopik kolesistektomide
cinsiyet, yas, gecirilmis batin operasyonu ve
akut kolesistit varligr SYY olusumunda etkili
faktorler degildir. Bu galismada alkalen fosfa-
taz, SYY yaralanmasinin ciddiyetini belirlemede
etkin bir test olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lo-
kosit sayisi, biliriibin ve transaminazlarda bu
korelasyon yoktur.

Ekibin deneyimi arttikca ve dikkatli diseksiyon-
la, olas1 SYY insidansi azalmaktadir. LK" den
agik kolesistektomiye doniis operasyonun gii-
venli bir bicimde sonuglandirilmasina yonelik
bir 6nlemdir ve bunu asla bir komplikasyon ola-
rak kabul etmemek gerekir. LK sonrasi olugabi-
lecek biliyer sistem komplikasyonlar1 hepatobi-
liyer cerrahlar, gastroenterologlar ve radyolog-
lar, multidisipliner bir yaklasimla birlikte de-
gerlendirmelidir.
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