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Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Gelisen Ciddi bir
Komplikasyon: Akut Batina Neden Olan Dev Biloma

A Serious Complication Following Laparoscopic Cholecystectomy: A Giant
Biloma Causing Acute Abdomen
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Oz

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
nadirdir.Enfeksiyon, kanamavesafrayollarihasaribukomplikasyonlar
arasinda sayilabilir. Biloma, safra yollarinin travmatik veya spontan
hasari sonrasi intrahepatik veya ekstrahepatik yerlesim gosterebilen
ici safra dolu iyi sinirli, kapstilli ya da kapstlstz kistik bir lezyonudur.
Laboratuvar bulgulari spesifik olmayan bu hastaligin teshisi tipik
oyki (sag Ust kadran agrisi, ates, gecirilmis cerrahi veya abdominal
travma 6ykusu) ve dogrulayici radyolojik goriintu ile konur.

Biz bu olgu sunumu ile akut karin etiyolojisinde laparoskopik
kolesistektomi islemi sonrasinda gelisebilecek cerrahi bir bilomanin
da distnilmesi gerektidini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Biloma, laparoskopik komplikasyon olan
kolesistektomi, post operatif komplikasyonlar, reoperasyon

GiRiS

GUnlUmizde en sik yapilan abdominal cerrahilerden biri de
kolesistektomidir. Acik ve laparoskopik olarak 2 ydntemi
mevcuttur. Biloma, safra yollarinin travmatik veya spontan hasari
sonras! intrahepatik veya ekstrahepatik yerlesim gosterebilen
ici safra dolu iyi sinirli, kapsulli ya da kapsulsiiz kistik kitle
lezyonudur (1). Biloma cerrahi sonrasinda gelisebilen nadir bir
komplikasyondur. Koledokolitiasis sonrasi spontan gelisebilse
de en sk iyatrojenik kokenlidir (2). Laparoskopi oncesi
komplikasyon olarak major safra yollari hasari ve tim safra
sistemi hasari acik cerrahilerde %0,1 iken laparoskopik cerrahi
ile bu oran %0,6-1,5 olarak saptanmistir (3). Post-laparoskopik
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Possible complications are rare after laparoscopic cholecystectomy.
Infection, bleeding and damage to the biliary tract complications are
among these. A biloma is a well-demarcated, encapsulated or not,
intrahepatic or extrahepatic bile collection secondary to iatrogenic,
traumatic or spontaneous injury of the biliary tree. Laboratory findings
are nonspecific. The diagnosis is usually suspected on the basis of a
typical history (right upper quadrant abdominal pain, fever and recent
abdominal trauma or surgery) and is confirmed by detection of typical
radiologic features.

With this case report, we wanted to emphasize that in acute abdominal
etiology, a surgical biloma that may develop after laparoscopic
cholecystectomy should also be considered.
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kolesistektomi biloma insidansi iki buyik calismada %2,5
saptanmistir (4,5). Biloma kliniginde genelde bulanti, kusma,
ates ve karin agnisi vardir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
lezyonlarin ¢cogu yedi giin icinde olusur (4). Ortalama teshis
stiresi genelde 1-2 hafta kadardir (6). Laboratuvar bulgular
spesifik olmayan bu hastaligin teshisi tipik 6yki ve dogrulayici
radyolojik gorlntl ile konur. Tedavide ultrasonografi (USG)
esliginde perkiitan drenaj acgik cerrahi komplikasyonlarini
azaltmistir. Eger kistik kolleksiyon iyi sinirli keskin hatlarla cevre
dokudan ayrilmissa cerrahi girisim olarak subkostal laparotomi
de uygun bir tedavi secenegidir (7).
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OLGU SUNUMU

27 yasinda kadin hasta yaklasik iki hafta 6nce baslayan ancak
son ¢ gundir siddeti giderek artan karin agrisi ve eslik
eden bulanti, kusma sikayetleri ile acil servisimize basvurdu.
Hasta nin hikayesinde yirmi bes glin 6nce tash kolesistit
nedeni ile laparoskopik kolesistektomi ameliyati oldugu
ogrenildi. Gegirilmis ameliyat oykisiinden baska herhangi
bir ek hastaligi bulunmayan hastanin karin muayenesinde
sag Ust kadranda ve epigastrik bolgede ciddi hassasiyet
ve istemli defans mevcuttu. Genel durumu orta- kot olan
hastanin vital bulgularinda tansiyon: 90/60 mmHg, nabiz:
110/dakika, ates 37,8 °C olarak saptandi. Akut batin bulgular
olan hastaya semptomatik olarak sivi replasmani ve profilaktik
antibiyoterapi baslandi. Laboratuvar tetkiklerinde: tam kan
sayiminda, hemoglobin 10,2 g/dl, hematokrit %33, I6kosit
14,5x103/uL, platelet 488x103/uL saptandi. Biyokimya
tetkiklerinde: AST 55 U/L (0-41), ALT 95 U/L (0-45) ve GGT 273
U/L (0-40), kalsiyum 8,3 mg/dI (8,4-10,6), sodyum 132 mmol/L
(135-148) ve direkt bilirubin 0,6 mg/dL (0-0,3) saptandi.

Gebelik testi negatif saptandi. PA akciger grafisi normal olan
hasta mevcut klinik tablo ve dyki g6z 6niinde bulundurularak
safra yollar patolojisi (akut kolanjit, akut pankreatit) 6n tanisi
ile batin USG'ye yonlendirildi. Yapilan USG de kese lojundan
baglayarak mide lojuna uzanim gosteren kalin cidarl yaklasik
18x15 c¢cm boyutlarinda biloma ile uyumlu olabilecek kistik
kitle lezyonu saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. Ultrasonografide kese lojundan baglayarak mide lojuna
uzanim gosteren kalin cidarli yaklasik 18 x15 cm boyutlarinda bilioma
ile uyumlu olabilecek kistik kitle lezyonu

Lezyonun boyutlarini ve lokalizasyonunu netlestirmek amaci
ile hastadan kontrastli batin bilgisayarli tomografi (BT)
istendi. Hastanin batin BT'sinde karaciger sol lobu diizeyinde
ekstrahepatik yerlesim gosteren septa iceren yaklasik
20x11x16 cm boyutlarinda biloma ile uyumlu kistik kitle
lezyonu saptandi (Sekil 2).

Sekil 2. Tomografide karaciger sol lobu diizeyinde ekstrahepatik
yerlesim gosteren septa iceren yaklasik 20x11x16 ¢cm boyutlarinda
bilioma ile uyumlu kistik kitle lezyonu. Tanimli lezyon mideyi sol
laterale ve pankreasi da posteriora dogru belirgin baskilamistir

Tanimlilezyonun mideyi sol laterale ve pankreasi da posteriora
dogru belirgin baskiladigi goruldi. Ayrica kese lojunda 40x33
mm boyutunda biloma ile uyumlu bir diger kistik olusum
saptandi (Sekil 3).

Sekil 3. Kese lojunda 40x33 mm boyutunda bilioma ile uyumlu kistik
olusum

Hasta genel cerrahiye konsiilte edildi. ileri tetkik ve tedavi
amaci ile genel cerrahi servisine yatirildi. Hemodinamik olarak
perkitan drenaj yapilamayan hastaya acil exploratif cerrahi
uygulandi. Exploratif cerrahi uygulanan hasta komplikasyon
gelismemesi neticesinde genel cerrahi kliniginden post-op 5.
glinde taburcu edilmistir.
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TARTISMA

Laparoskopik cerrahinin acgik cerrahiye gore kisalmig
hastanede kalim suresi, azalmis enfeksiyon riski, azalmis
morbidite ve hizli iyilesme siiresi gibi bircok avantajlarinin
yaninda ameliyat yerini tam olarak koymadaki zorluk ve karin
ici organlarda yapisiklik olan vakalarda zorluk yasanmasi
gibi dezavantajlari vardir. Bu acidan bu olguda laparoskopik
cerrahi sonrasi gelisen biloma kayda degerdir. Laparoskopik
kolesistektomi sonrasi olusabilecek biloma lezyonlarinin
¢ogu 7 glin icinde olusur (4). Ortalama teshis siiresi genelde
1-2 hafta kadardir ancak semptom ve bulgularin geg ortaya
¢ikmasi nedeni ile bilomanin teshisi ortalama 16,8 giine
kadar uzayabilir (6,8). Bizim hastamizin sikayetleri tipik olarak
ameliyattan on glin sonra baslamasina ragmen biloma tanisi
ameliyattan yirmi bes glin sonra basvurdugu acil servisimizde
konulabilmistir. Verilerin 131ginda hastanin sikayetlerinin
erken donemde baslamasina ragmen ge¢ dénemde tani
almasi hastanin post-op kontrollerinin yetersiz oldugunu
distindirmektedir. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgularin
1siginda safra yollarina ait patolojiyi destekleyen vakamizda
ilk radyolojik tani yontemi olarak USG'yi tercih ettik. Bu agidan
safra yollari ile ilgili hastaliklari gdstermede oldugu gibi
vakamizda saptanan bilomanin teshisinde USG non-invaziv
olmasi, hizli uygulanabiliyor olmasi ve ucuz olmasi nedeni ile
ilk yapilmasi 6nerilen radyolojik goriintiileme yontemidir ve
bu yontem ile tek veya birka¢ adet iyi sinirli anekoik keskin
sinirlan olan lezyonlar USG'nin ses dalgalarnni giclendirici
etkisi kullanilarak gosterilebilir (9-10). Biloma lezyonlar
genelde kapsiilstizdir. Kalin cidarli cerceve benzeri yapilarinin
olmasive icinde septali bir yapi gdstermesi uzun siire beklemis
bilomalarin gostergesidir. Bizim vakamizda saptanan lezyon
da 20x11x16 cm boyutlara ulasan subfrenik yerlesimli icinde
septa formasyonu gosteren, kalin cidarli ekstra hepatik dev bir
bilomaydi.

Tanida, USG tanida tek basina yeterli degildir. Ultrasonografik
bulgularin  tani  keskinligi  klinik ve anamnez ile
glclendirilmelidir (9). Bizim vakamizda da hasta yirmi bes glin
oncekolesistektomiolmusve ameliyattan 10 glin sonra bulanti,
kusma,ates ve karin agrisi gibi tipik sikayetleri baslamistir. Bu
kilinik ve anamnezin ultrasonografik bulgularimizin tanidaki
glclnu arttirdigin diistinliyoruz. Ayrica, ek tani ydontemi olarak
BT biloma lezyonlarinin varliginidogrulayabilir. Bunun yaninda
tani yontemleri icinde bilgisayarli tomografinin safra yollarina
ait patolojiyi gostermede yetersiz olusundan dolayi stipheli
olgularda ve/veya tomografinin c¢ekilemedigi durumlarda
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) bilomayi saptamada
veya ayirici tanida (safra yollari anatomisi ve patolojisini,
karacigerin fokal lezyonlarini géstermede) kullanilabilir (11).
Bizim olgumuzda, lezyonun tipik lokalizasyonda olmasi,
klinik ve anamnez esliginde ultrasonografik bulgularin BT ile
desteklenmesi neticesinde tanimizin yiiksek ihtimal biloma
olduguna karar verildi.

Tedavide, transkutandz ve endoskopik ultrasonografi (EUS)
esliginde drenaj ve cerrahi olarak konulan drenaj kateterleri
bulunur (12,13). Bizim hastamiza hemodinamik durumundan
dolayi acil eksploratif cerrahi uygulanmistir.

SONUC

Sonug olarak, laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra yolu
hasari sonrasinda olusabilecek dev biloma komplikasyonu
akilda tutulmaly; iyi 6ykd, fizik muayene ve uygun goriintileme
yontemi ile erken tani ve uygun tedavi ile morbidite ve
mortalite oranlari azaltilmalidir.
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