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Laparoskopik kolesistektominin nadir komplikasyonu: duodenuma klip
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Abstract

Endoclip migration into the duodenum is an extremely
rare complication of laparoscopic cholecystectomy. The
patients usually present with bleeding ulcer. Here we
report a 05-year-old female patient with a complaint of
abdominal pain and dyspepsia due to clip migration into
the duodenum after laparoscopic cholecystectomy
secondary to symptomatic cholelithiasis 15 months
previously. Ultrasonography and liver function tests were
normal. Endoscopy showed metal clips in the second part
of duodenum. The clips were removed endoscopically. No
active bleeding was noted. In this case report, we present
diagnosis and management of clips migration into wall of
duodenum as a complication of laparoscopic
cholecystectomy.
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GIRIS

Tim dinyada semptomatik kolelitiazis ve kolesistit
olgulari icin laparoskopik kolesistektomi (LK); kolay,
etkili, konforlu ve hizli yara iyilesmesi ile giizel
kozmetik etkiye sahip standart bir cerrahi yéntem
olarak  kabul edilmektedir!. LK ile iligkili
komplikasyon goriilme orant %3’ den daha
dustiktiir?. Bu ameliyat sirasinda sistik kanali ve sistik
arteri kontrol etmek icin giivenli ve etkili oldugu
kabul edilen klip kullanilmaktadir. Ancak uygulanan
klip’e bagli nadir de olsa ciddi komplikasyonlar
bildirilmistir3>.  Vicut icerisinde emilmeyen ve
oldukea sert olan bu kliplerin erozyona neden olmast
ve uygulandiklart yerden hareket ederek bagka

Oz

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi, ameliyatta kullanilan
metal kliplerin duedonum duvarina hareketle ¢ikintt
olusturmalart  nadir go6rilen bir komplikasyondur.
Genellikle kanamali iilsere neden olurlar. Klinigimize karin
agrist, hazimsizlik ve mide eksimesi sikayetiyle bagvuran 65
yaginda bayan hastaya yapilan st gastrointestinal
endoskopide duedonum bulbus tabaninda yerlesik metal
klip izlendi. Yapilan skopide tst Gste binmis iki klip oldugu
gbrildi. Metal klipler endoskopik olarak ¢tkarildi.
Olgunun 6ykistinde 15 ay 6nce semptomatik kolelitiazis
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi yapildigi 6grenildi.
Bu olgu sunumunda laparoskopik kliplerlerin nadir olarak
duedonum duvarina ¢tkintt olusturmasina yonelik yaklasim
ile ilgili bilgi verildi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, metal

klip.

bélgelere go¢ etmeleri komplikasyon olusumunda en
o6nemli mekanizmadir. Biz bu yazida semptomatik
kolelitiazis nedeniyle 15 ay 6nce LK yapimis ve
poliklinigimize karin agrist sikayetiyle basvuran
olguda nadir gorilen bir komplikasyon olan
duedonum bulbus limenine ilerlemis kliplerin tant
ve endoskopik tedavisini sunmaktay1z.

Altmis bes yasinda bayan hasta yaklastk bir yildir
devam eden mide cksimesi ve hazimsizlik gibi
devam eden dispeptik yakinmalarina son bir aydir
karin agrist da eklenmesi nedeniyle poliklinige
basvurdu. Oykiisiinde son bir aydir epigastrik
bélgede agrist oldugu ara sirada yemeklerden sonra

bulantist olmast ve &zellikle geceleri artan dispeptik
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yakinmalari disinda Ozellik yoktu. Hasta sikayetleri
nedeniyle yaklagik bir yildir PPI kullantyormus ancak
son bir aydir ilac kullanimina devam etmesine
ragmen sikayetlerinde eskisi gibi bir rahatlama
olmamis. Ozgecmisinde 15 ay 6nce bagka bir
merkezde semptomatik kolelitiazis nedeniyle LK
yapildigr  Ogrenildi.  Hastanin ~ muayenesinde
epigastrik bolgede hassasiyet mevcut olup, diger
sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar degerlendirmesinde kan sayimi ve
biyokimyasal parametreler normaldi. Yapilan ayakta
direk karin grafisinde safra kesesi lojunda Klipler
mevcuttu. Karin ultrasonografi tetkikinde patolojik
bir bulgu gorilmedi. Batin bilgisayarli tomografi
incelemesinde koledok komsulugunda duodenum

Laparoskopik klip gécii

lumen icerisine uzanan klip ile uyumlu metalik
materyal izlendi (Resim 1). Hastada LK sonrast
duedonum bulbus limenine klips gé¢ti digtinilerek
6zefagogastroduedenoskopi yapildi. Bulbusta taban
kesiminde yaklastk 1 cm’ lik alanda doku icine cift
tarafli olarak goémilmus metal parcast izlendi.
Yapilan skopide bu metal par¢asinin oldugu kesimde
st Uste binmis 2 adet klip izlendi. Bu parcalardan
ilki endoskopik olarak stent ekstraktor ile tutularak
disart alindi. Ustteki cikarilinca altindaki klip de
spontan olarak bir parcast disart ¢iktt. Bu da stent
ekstraktor ile ctkartlarak digart alindi (Resim 2).
Ardindan  kliplerin ¢ikariddigt bolgeye profilaktik
olarak 2 adet hemoklip uygulandi. Islem sonrast 24
saat gbzlem altinda tutulan hastada ek sorun olmadi
ve sorunsuz olarak taburcu edildi.

Resim 1. Kontrastli abdominal BT goriintilleme; aksiyal (A) kesitte koledok komsulugunda metalik artefakta
neden olan operasyon materyali (ok) izlenmektedir. Koronal (B) ve sagital (C) imajlarda operasyon
materyalinin duodenum birinci kismindan intestinal liimen igerisine uzandig1 izlenmektedir.

Resim 2. Duedonum bulbus taban kesiminde yaklagik 1 cm’lik alanda doku igine ¢ift tarafli olarak gémiilmiis
metal pargast izlendi (A). Duodenum bulbus tabanindaki klipler ¢ikarildiktan sonraki endoskopik goriintii ve
cikartilan klipler (B). Skopide bu metal pargasinin oldugu kesimde iist iiste binmis 2 adet klip izlenmekte (C).

Semptomatik kolelitiazis tedavisinde LK altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir. LK'nin
guvenli uygulamalarinin ve deneyimin artmast ile
beklenen islemle iliskili komplikasyon gelisim oran
%3’ den daha dusiktir?. Ameliyatlarda artik cerrahi
ligasyon materyallerinin yerine kolay uygulanmas: ve
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givenli stkma 6zellikleri nedeniyle yaygin bir sekilde
kullanilan laparoskopik klipler de safra sizintist, klip
embolisi ve kliplerin gbcii ile iligkili gelisebilen bazt
komplikasyonlara neden olmaktadir®. Bu
komplikasyonlarin cogu laparoskopik kliplerin ana
safra kanalina goct ile iligkilidir’. Laparoskopik



Bilici ve ark.

kliplerin gb¢ ederek duodenum duvarina birlesmesi
nadir goérilen bir durumdur. Duedonum duvarina
klip gbcti genellikle neden olduklart erozyana baglt
gelisen  kanamalt  duedonal  dlserle  kendini
gostermektedir®.

Laparoskopik kliplerin duedonuma gé¢t icin birgok
mekanizma ileri strilmistir. Birincisi; sistik kanal
ve sistik artere yerlestirilen klipler duedonum
duvarina bitisik olmalarindan dolayr direk barsak
duvarinda erozyona neden olmaktadir. Tkincisi;
Calot t¢gen diseksiyonunda zorlanma ve klipsin
tetikledigi inflamatuvar strecin neden oldugu kliple
baglanmis sistik kanal ve sistik arterin duedonum
duvariyla birlesmesi veya tgiinci olarak tant
konulmamis 6nceden var olan duedonal Ulserin safra
kesesi  bosluguna  yapismaya neden  olarak
inflamatuvar siirecle birlikte klipleri ¢ekmesi sonucu
olabilir?.

Duedonum duvarina laparoskopik kliplerin géciine
yonelik degisik yaklasimlar literatirde mevcuttur.
Bazt olgularda laparoskopik klipin duedonum
duvarindan limen icine cikintisinin ilerlemesine izin
vererek spontan olarak ayrilmast ve dusmesinin
takibi tercih edilebilit®!?. Ray ve ark. LK sonrast
dispepdik sikayetlerle bagvuran bir hastada yapilan
6zefagogastroduedonoskopi sonucunda duedonum
birinci kisminda laporoskopik kliplerin ¢ikintilarin
tespit etmelerine ragmen klip etrafinda tlser veya
erozyon olmamast nedeniyle PPI, laktasif ve
domperidone tedavisi altinda takip etmisler. Altt ay
sonra kliplerin  kendiliginden barsak liimenine
dismis oldugu gorilmis®.  Kronik  kolesistit
nedeniyle LK isleminden 13 ay sonra endoskopik
olarak  duedonum  birinci  kissm  duvarinda
laparoskopik klip cikintist ve etrafinda duedonal
erozyon ve O6dem olan bir olgu Soga ve ark.
tarafindan yayinlanmis. Yapilan karin tomografisinde
duedonum ile karaciger portal bolge arasinda
laparoskopik  kolesistektemi ~ sonrast  gelisen
inflamasyona ikincil ciddi yapisikliklarin  oldugu
anlagilmis. Bu olguda klip c¢ikridmasinin - bu
yapistikliklara baglt olarak giic olabilecegi ve hastanin
da asemptomatik olmast nedeniyle PPI tedavisi
baslanarak takip edilmesine karar verilmis. Hastanin
2 ay sonraki kontroliinde kliplerin spontan dustigi
izlenmig!?.

Diger yandan kliple iliskili komplikasyonlarin
vatrhiginda bu kliplerin c¢ikarilmasi 6nerilmektedir!!!2.
Panda ve ark. tarafindan bildirilen bir olgu kronik
tash kolesistit nedeniyle gecirilen LK sonrast 4’iincii

ayda  epigastrik  agri  nedeniyle  basvurmus.
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Ozefagogastroduedonoskopi sonucunda duedonum
alt duvarinda zemininde duedonal dlser olusmus
metal klipler izlenmis. Bu klipler endoskopik olarak
cikarlmis  ve  islem  sonrast  herhangi  bir
komplikasyon gerceklesmemis®. Seyyedmajidi ve ark.
tarafindan semptomatik kolelitiazis nedeniyle yapilan
LK’ dan 8 ay sonra siddetli karin agrisi ortaya ¢ikan
bir olguda duedonum birinci kistm 6n duvarinda
metal kliplerin varligs bildirilmis. Bu olguda kliplerin
zemininde dlser veya kanama olmamasina ragmen
hasta semptomatik olmast nedeniyle klipler
endoskopik olarak ¢ikarilmis. Islem sonrast kananma
veya safra kacagi gibi komplikasyon olmamis!3.

Bizim olgumuzda aylar sonra ortaya ctkan bir durum
olmast BT incelemesinde inflamatuar degisikliklerin
bulunmamast  nedeniyle  kliplerin ~ duodenum
duvarina bitisik olmalarina baglt olarak neden
olduklart erozyon sonucu bagirsak limene goc
ettiklerini dustiniiyoruz. Endoskopik incelemede klip
etrafinda duedonal tlser veya kanama olmamasina
ragmen PPI tedavisi altunda sikayetlerinde artis
olmast nedeniyle metal klipler endoskopik olarak
cikarildi.

Sonu¢ olarak; duedonum duvarina laparoskopik
kliplerin gécline ait semptomlarin ve muayene
bulgularin spesifik olmamasi, nadir gézlenmesi ve
cogunlukla akla gelmemesi tanida gecikmeye neden
olabilir. Her ne kadar bu metal kliplerin spontan
olarak limen igerisine dismesini bildiren yaymlar
varsa da herhangi bir engelin olmadig:i olgularda
endoskopik olarak c¢ikarilmalart Snerilmektedir!?14.
Ginimuzde c¢ok vyaygin olarak uygulanan LK
sirasinda emilebilir Kkliplerin tercih edilmesi metal
kliplere bagli komplikasyonlarin gdérilme sikligint
azaltacagint distiniiyoruz.
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