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Postoperatif safra kagagi ve darligi olan hastalarda endoskopik tedavi sonuglarinin
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Amag: Safra kagaklari ve darliklari, biliyer trakti igeren cerrahi prosedirleri takiben siklikla
karsimiza ¢ikabilmektedir. Endoskopik retrograd kolanjio pankreotografi (ERCP), safra
kagaklari ve darliklarinin tani ve tedavisinde onemli roli olan yontemlerden biridir.
Galismamizin amaci, postoperatif safra kagaklari ve darliklarinin tani ve tedavisinde
klinigimizin ERCP deneyimlerini paylagmaktir.

Materyal ve Metod: 2017-2020 yillari arasinda cerrahi sonrasi gelisen safra kagaklar ve
darliklari igin ERCP yapilan olgular galismaya dahil edildi. Demografik veriler, etyoloji, klinik,
endoskopik tedavi yontemleri ve sonuglari hastane bilgisayar sisteminden alinarak kaydedildi.
Bulgular: Calismaya toplam 30 hasta (16 kadin, 14 erkek) dahil edildi. Yas araligi 25-86
(ortalama 56,6 +17,4) idi. Hastalardan 26 tanesi kolesistektomi sonrasi, 4 tanesi ise karaciger
kist hidatigi cerrahisi sonrasi safra kacagl veya darligi gelisen olgulardi. Bu olgularda en sik
semptom ve bulgular; perkiitan drenden safra geleni olmasi (n=21, %70), karin agrisi (n=6,
%20), sarilik veya hiperbilirubinemi (n=3, %10) idi. 25 hasta (%83,3) ERCP ile tedavi edilirken,
4 (%13,3) hastaya ERCP sonrasi cerrahi ve 1 hastaya (%3,3) ERCP sonrasi perkiitan transhepatik
kolanjiografi (PTK) uygulanmistir. Calismaya alinan hastalarin ozellikleri Tablo 1° de
sunulmustur.

Kolesistektomi sonrasi ERCP ihtiyaci duyulan 26 hastanin Amsterdam ve Strasberg

siniflamalarina gore dagilimlari Tablo 2’ de sunulmustur.



Dort hastada (%13,3) kist hidatik cerrahisi sonrasi kistobiliyer fistlil mevcuttu. Bu hastalar ERCP
ile sfinkteratomi ve biliyer plastik stent takilarak tedavi edildi. Kistobiliyer fistll olan olgularda
tedavi basarisi %100 idi.

ERCP yapilan hastalarin islem 6ncesi laboratuvar tetkikleri Tablo 3’ de verilmistir.

Sonug: ERCP safra hasarlarinin teshis ve tedavisinde kullanilan etkili bir yontemdir.
Postoperatif safra hasarlarinin endoskopik tedavisi etyolojik neden ve fistiile eslik eden diger
faktorlere gore bireysellestirilmelidir.

Tablo 1. Postoperatif safra hasari olan ile ERCP yapilan hastalar demografik ve klinik
ozellikleri

n (toplam=30) %

Yas
25-86 arasi (ortalama: 56,6 +17,4)
(median: 58,5)
Cinsiyet
Kadin 16 53,3
Erkek 14 46,7
Ameliyat tipi
Laparaskopik kolesistektomi 19 63,3
Acik kolesistektomi 4 13,3
Kist hidatik 4 13,3
Lap.baslanip agiga donilen 3 10
Safra kagagi semptomlari
Karin agrisi 6 20
Sarilik veya hiperbilirubinemi 3 10
Postoperatif biliyer drenaj 21 70
Tedavi Sekli
ERCP 25 83,3
ERCP+PTK 1 3,3
ERCP+Cerrahi 4 13,3
ERCP zamani
Postop 2-30 giin arasi (median:6,5 glin)
Erken (ilk 10 giin) 18 60
Geg (>10 glinden sonra) 12 40
Endoskopik tedaviler
Endoskopik sfinkteratomi 6 20
Endoscopik sfinkteratomi +Biliyer stent 24 80
Safra kagagi miktari
Yok 6 20
Dusuk 22 73,3
Yuksek 2 6,7
Post ERCP komplikasyon
Yok 28 93,3
Var 2 6,7
ERCP yeterli oldu mu
Hayir 5 16,7

Evet 25 83,3




Uygulanan ERCP sayisi

1 8 26,7

2 18 60

3 4 13,3
ERCP tanisi

Postkolesistektomi darlk 4 13,3

Biliyer kagak 26 86,7
Prognoz

Vefat 1 3,3

Sifa ile taburcu 29 96,7

ERCP endoskopik retrograd kolanjio pankreotografi PTK perkiitan transhepatik kolanjiografi

Tablo 2. Postkolesistektomi safra hasari olan hastalarin Amsterdam ve Strasberg

siniflamalarina gore dagilimlar

n=26 %
Amsterdam Tip*
Tip A: Sistik kanaldan kagak 17 56,7
Tip B: Koledok ve dis safra yollarindan kagak 5 16,7
Tip C: Safra yollarinin baglanmasi, kliplenmesi
. 4 13,3
veya darlig

Strasberg Tip**
Tip A: Sistik kanaldan veya safra kesesi
yatagindaki klicuk safra kanallarindan safra 17 56,7
kagaginin olusmasi
Tip C: Aberan sag hepatik kanalin distalinin
baglanip safra kesesi ile birlikte gikariimasi,

proksimalinin agik kalmasi ve buradan safra 33
kagaginin olugmasi
Tip D: Ana safra kanalinda lateral
4 13,3

yaralanmanin olusmasi
Tip E3: Sag ve sol hepatik kanal bifurkasyonu

. . 3 10,0
hizasinda darlik varlig
Tip E4: Sag ve sol hepatik kanallari tutan darlik 33

varhg
* Amsterdam siniflamasi - Tip A: Sistik kanaldan kagak Tip B: Koledok ve dis safra yollarindan kagak Tip C: Safra
yollarinin baglanmasi, kliplenmesi veya darlig Tip D: Ana safra kanalinin tam kesisi
** Strasberg siniflamasi - Tip A: Sistik kanaldan veya safra kesesi yatagindaki kiigiik safra kanallarindan safra
kagaginin olusmasi; Tip B: Aberan sag hepatik kanalin proksimal ve distalinin baglanip safra kesesi ile birlikte
cikariimasi; Tip C: Aberan sag hepatik kanalin distalinin baglanip safra kesesi ile birlikte ¢ikarilmasi,
proksimalinin agik kalmasi ve burada safra kagaginin olusmasi; Tip D: Ana safra kanalinda lateral yaralanmanin
olusmasi; Tip E1: Ana safra yolunun tam kesilmesi ve kalan ana hepatik kanal uzunlugunun 2 cm den fazla
olmasi; Tip E2: Ana safra yolunun tam kesilmesi ve kalan ana hepatik kanal uzunlugunun 2 cm den az olmasi;
Tip E3: Sag ve sol hepatik kanal bifurkasyonu hizasinda darlik varligi; Tip E4: Sag ve sol hepatik kanallari tutan
darlik varligi; Tip E5: Aberan sag hepatik kanalin proksimal ve distalinin baglanip safra kesesi ile birlikte
¢ikarilmasi ile birlikte ana hepatik kanalda tam darlik varhgi

Tablo 3. ERCP yapilan hastalarin islem 6ncesi laboratuvar tetkikleri

Pre-ERCP test Minimum Maximum Ortalama # Std. Deviasyon




WBC, (103/mm3) 4.930 19.560 9379 + 3200
Hemoglobin, (g/dL) 3,1 14,6 11,27 £1,63
PLT, (103/mm3) 131 684 281,8 + 148,7
AST, (U/L) 14 212 53,9+49,3
ALT, (U/L) 6 214 49,0 + 54,0
Total Bilirubin, (mg/dl) 0,2 12,8 1,86 3,2
Direk Bilirubin, (mg/dl) 0,1 7,7 0,878 + 1,904
Ure, (mg/dl) 12 54 29,07 + 12,61
Kreatinin, (mg/dl) 0,3 1,5 0,75 + 0,30
Sodyum, (mEg/L) 131 153 137,5+4,4
Potasyum, (mmol/L) 3,2 5,1 3,98 + 0,49

WBC, beyaz kiire sayisi; PLT, platelet sayisi; AST, aspartat aminotransferaz; ALT, alanin
aminotransferaz



