Sozlii Sunu 7
Nadir Goriilen Safra Yollari Yaralanmasi : Strasberg tip C Yaralanma
ismail Alper Tarim?, Vahit Mutlu Murat Derebey?, Oguzhan Ozsay!, Kagan Karabulut!

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Samsun

Giris: Semptomatik safra kesesi genel cerrahi pratiginde en sik rastlanilan hastaliklardan
biridir. Kolesistektomi genel cerrahi ameliyatlari igcinde yaygin uygulanan bir prosedirdiir.
Laparoskopik kolesistektomi semptomatik safra kesesi tasinin tedavisinde altin standarttir.
ister laparoskopik ister acik kolesistektominin en sik korkulan komplikasyonu safra yollari
yaralanmasidir.

Biz sunumumuzda kolesistektomi esnasinda fark edilen, nadir gorilen strasberg tip C
yaralanmasi olan olguyu sunmayi planladik.

Olgu sunumu:

Kirk dokuz yasinda bayan hasta sag Ust kadran agrisi ile klinigimize basvurdu. Hastanin 2010
yilindan beri asemptomatik safra kesesi tasi tanisi ile takip edildigini fakat son 6 aydir
yemeklerden sonra sag Ust kadranda kolik tarzda agrisi oldugunu ifade etti. Hastanin karin ve
diger sistemik muayeneleri dogal, biokimyasal parametleri normal olarak bulundu. Karin
ultrasonografisinde safra kesesinde tas tespit edildi. Semptomatik safra kesesi tasi tanisi ile
laparoskopik kolesistektomi planlandi.

Ameliyata laparoskopik olarak baslandi. Sistik kanal laparoskopik olarak ortaya konulamadigi
icin aciga gecildi. Retrograd olarak safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi. Sistik arter
bulundu ve baglandi. Sistik kanal ortaya konuldu ve kolesistektomi tamamlandi. Sonrasinda

karaciger hillusa yakin bir alandan safra kagagi oldugu tespit edildi. Safra kagaginin oldugu



alan eksplore edildi. safra kagagl olan yerden intraoperetif kolenjiografi c¢ekildiginde sag
posterior hepatik safra kanalinin yaralandigi gorildi (Strasberg tip C Yaralanma). Sistik duktus
koledoga kadar disseke edildi. disseksiyon sirasinda Sag posterior hepatik kanalin sistik kanala
giris yeri bulundu. Kanal ¢api 2 milimetre idi. Her iki u¢ arasinda doku kaybi olmamasi,
kanlanmasinin iyi olmasi nedeniyle 7/0 PDS ile tek tek plastik stent Uzeirnden anastomoz
edildi. Post op donemde komplikasyon gelismeyen 5. glinde taburcu edildi.

Tartisma:

Safra yolu yaralanmasi kolesistektomi sonrasinda karsilagilan en korkutucu komplikasyondur.
Sikhgl %0.3 ile %1.4 arasinda degismektedir. Safra yollari yaralanmasi ameliyat sirasinda yada
sonrasinda tespit edilebilir. Birgok siniflama tariflenmistir. En sik kullanilanlari Strasberg -
Bismuth siniflamalaridir. Safra yollari yaralanmasi tedavisi yaralanma tipi, yaralanmanin fark
edildigi zamana goére degisir. Yaralanma tipine gére endoskopik yada cerrahi olarak tedavi
edilebilir. Cerrahi tedavi segenekleri primer tamir, t tlip drenaj, uc uca anastomoz yada bilye-
enterik anastomoz dur.

Sonug

Bizim olgumuzda gorilen tip C yaralanma nadir goralir. Cogu olguda ameliyat sonrasi
donemde fark edilir. Olgumuzda ameliyat sirasinda farkedildi. Doku kaybi olmamasi, erken
donemde fark edilmesi ve olasi hepatikojejuostomi komplikasyonlari 6nlemek amaciyla ug uca

anastomoz yapilmasi tercih edildi.



