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Laparoskopik kolesistektomi sonrası Luschka kanalı yaralanmasının 
karaciğer spesifik kontrast madde ile manyetik rezonans görüntülemede 

gösterilmesi
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Özet
Safra yolu yaralanmasi laparoskopik kolesistektomi (LK) işleminde gelişebilecek ciddi bir komplikasyondur. 
Luschka kanali safra yolu varyasyonu olup bu kanaldan safra kaçaği nadir olarak görülür. Gadolinyum 
etoksibenzil dietilentriamin pentaasetik asit (Gd-EOB-BOPTA) fonksiyonel olarak biliyer görüntüleme 
sağlayabilen hepatospesifik manyetik rezonans (MR) kontrast maddesidir. Biz bu çalişmamizda LK işleminde 
oluşan Luschka kanali safra kaçağini Gd-EOB-BOPTA ile noninvaziv olarak gösterilmesini sunmaktayiz. 
Özellikle LK olgularinda hepatospesifik MR kontrast maddeleriyle aksesuar safra kanallarindan kaynaklanan 
safra kaçaği saptanabilir.
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Abstract
Bile duct injury is a serious complication of laparoscopic cholecystectomy (LC). Bile leakage from accessory 
duct of Luschka is very rare. Gadolinium ethoxybenzyl diethylenetriamine pentaacetic acid (Gd-EOB-BOPTA) is 
a hepatospecific contrast agent that provides functional biliary imaging. In this study, we present a patient with 
bile leakage from duct of Luschka after LC. Magnetic resonance imaging with hepatospecific contrast agents 
can detect bile leakage from accessory duct of Luschka especially in LC patients.
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Giriş

Safra kaçaği travmatik veya iatrojenik 
safra yollari yaralanmasi sonucu gelişebilir [1]. 
Safra yolu yaralanmalari cerrahide özellikle 
laparoskopik kolesistektomide (LK) en sik ve en 
ciddi komplikasyondur. Açik kolesistektomide 
safra yolu yaralanma sikliği %0.1-0.3 iken LK’ de 
%0.4-0.8 araliğindadir [2,3]. Safra kaçaği sistik 
kanal güdüğünden, aksesuar safra kanalindan 
veya karaciğerin safra kesesi yatağindaki 
Luschka kanalindan kaynaklanabilir [4]. Safra 

yolu yaralanmalari çok az olguda operasyon 
esnasinda saptanip hemen tedavi edilirken 
çoğu ameliyat sonrasi dönemde belirgin hale 
gelir [5]. Safra kaçağini saptamada radyolojik 
olarak ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
gibi kesitsel yöntemler kullanilmaktadir. Bu 
tekniklerle safra kaçağini düşündürebilecek 
ancak spesifik olmayan sivi koleksiyonu 
gibi bulgular saptanabilir [1]. Hepatospesifik 
kontrast maddelerle yapilan MRG’ de ise 
direk kontrast madde ekstravazasyon alaninin 
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gösterilmesiyle aktif safra kaçaği noninvaziv bir 
şekilde saptanabilir [6]. Biz bu çalişmamizda LK 
sonrasi Gd-EOB-BOPTA ile noninvaziv olarak 
Lushka kanalindan safra kaçaği saptanan 
olguyu sunmaktayiz.  

Olgu Sunumu

44 yaşinda erkek hasta zaman zaman 
görülen epigastrik karin ağrisi nedeniyle 
hastanemize başvurdu. Ultrasonografide safra 
kesesinde hafif genişleme ve yoğun içerikli 
safra izlenmekteydi. Kronik kolesistit tanisi ile 
LK işlemi yapildi. Karaciğer altina hemovak 
drenaj kateteri yerleştirildi. Patoloji sonucu 
kronik kolesistit ve kolesterolozis olarak geldi. 
Operasyon sonrasi 1. günde hemovak drenaj 
kateterinden safrali sivi gelmesi üzerine 
yapilan ultrasonda Morrison poşunda minimal 
bant tarzinda serbest sivi saptandi. Kontrastli 
üst batin bilgisayarli tomografisinde sağ üst 
kadranda serbest sivi görüldü. Safra kaçaği 

düşünülen hastada kaçak lokalizasyonunun 
saptanabilmesi için karaciğer spesifik kontrast 
ajan olan Gd-EOB-BOPTA (Bayer-Schering, 
Berlin, Almanya) kullanilarak sekiz kanalli 
body coil ile MRG (Signa HDxt Excite II 1,5 T; 
GE Medical Systems, Waukesha, WI, USA) 
işlemi yapildi. Prekontrast ve postkontrast 5, 
10, 15, 20 ve 25. dakikalarda aksiyel, sagital 
ve koronal planlarda, yağ baskili gradient eko 
T1 görüntüler elde edildi (TR 3.9 msn, TE 
1.8 msn, kesit kalinliği 5 mm, interspace gap 
2,5 mm, matriks 288×192). İntrahepatik ve 
ekstrahepatik safra yollari görüldü. Karaciğer 
safra yataği lokalizasyonunda Luschka 
kanalindan hepatospesifik kontrast madde 
enjeksiyonundan sonra 10. dakikadan itibaren 
kese lojuna doğru uzanan aktif safra kaçaği 
tespit edildi (Resim 1,2,3). Hastanin takibinde 
safra kaçaği azalarak durduğu için ileri inceleme 
ve ek girişim uygulanmadi. Hasta operasyon 
sonrasi 12. günde taburcu edildi.    
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Resim 1. Postkontrast 5. dakikada aksiyel (A) ve sagital (B) kesitlerde safra kesesi yatağinda 
kontrast madde izlenmemektedir (siyah oklar).

Resim 2. Postkontrast 10. dakikada aksiyel (A) ve sagital (B) kesitlerde safra kesesi yatağinda aksesuar 
Luschka kanalindan hepatospesifik kontrast maddenin hafif ekstravazasyonu izlenmemektedir (ince 
beyaz oklar).
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Laparoskopik kolesistektomide safra kaçaği 
siklikla sistik kanal güdüğünün kapatilamamasi 
veya safra kesesi yatağindan safra kesesini 
siyirirken Lushka kanalinin bütünlüğünün 
bozulmasi sonrasinda görülür [7]. Safra kaçaği 
varliğinda erken tani ve uygun tedavi hasta 
yönetiminde çok önemlidir.  

Luschka kanali, karaciğer sağ lobunda 
safra kesesi yatağinin çok yakininda bulunan, 
sağ veya ortak safra kanalina dökülen 
aksesuar safra kanalidir [8]. Luschka kanal 
yaralanmalarinda kanal çapinin küçük olmasi 
ve safra kaçağinin az olmasi peritonit kliniğinin 
geç ortaya çikmasina sebep olabilir. Bu tip 
yaralanmalar ameliyat esnasinda fark edilmesi 
en güç olan yaralanma çeşididir [9]. Bizim 
olgumuzda operasyon esnasinda safra kesesi 
yatağina takilan drenaj kateterinden operasyon 
sonrasi 1. günde safra içerikli sivi gelmesiyle 
vakit kaybetmeden safra kaçaği tanisina 
gidilebilmiştir. 

Strasberg ve ark. [3] 270 olguluk serilerinde 
%4,4 oraninda Luschka kanali yaralanmasi 
tespit etmiştir. Pisanu ve ark. [10] 185 
hastalik serilerinde 2 hastada aksesuar 
safra kanalindan safra kaçaği saptamiş olup 
bunlardan biri safra kesesi yatağindaki Luschka 
kanalindan, diğeri ise Hartmann poşuna uzanan 
aberran kolesistohepatik kanaldan olduğunu 
göstermişlerdir. Rossi ve ark. [11] 250 LK 
serisinde 3 olguda aksesuar safra kanalindan, 
2 olguda karaciğer yatağindan safra kaçağini 
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 
(ERCP) ile gösterebilmişlerdir.  

Safra kaçağinin yönetiminde perkütan drenaj 
kateter işleminden açik cerrahi tedaviye kadar 
değişen işlemler yapilabilir. Ancak safra kaçaği 
azsa birkaç gün içinde kendiliğinden durur [12]. 
Major safra yollarinda belirgin yaralanmanin 
olmadiği safra kaçaği tedavisinde ERCP 
ile sfinkterotomi, safra yollarina endoskopik 
stent ve bilioma varliğinda perkütan drenaj 
kateteri takilabilir [2,3,8,13]. Bizim olgumuzda 
operasyonda safra kesesi lojuna yerleştirilen 
drenaj kateterinden saptanan safra kaçaği hasta 
takibinde azalarak kendiliğinden durmuştur.

Ultrasonografi ve BT ile sivi koleksiyonu 
saptanabilir. Ama bu koleksiyonun safra kaçaği, 
hematom, seröz sivi veya apse ayrimi hakkinda 
net bilgi edinilemez [14]. Kesitsel radyolojik 
incelemelerde safra kesesi yatağinda ve 
perihepatik alanda sivi görülse de bu sivinin safra 
yollari ile bağlantisi olup olmadiği gösterilemez 
[2]. Perkütan transhepatik kolanjiografi ve ERCP 
işlemleriyle olasi kaçak alani gösterilebilir ve 
dekompresyon için stent takmak da mümkündür 
ancak bu incelemeler invaziv tekniklerdir. Ayrica 
radyasyona maruz kalinir, pankreatit, kanama 
ve kolanjit gibi komplikasyonlar görülebilir [14]. 
Hepatospesifik kontrast madde kullanarak 
yapilan MRG ise ameliyat sonrasi aktif safra 
kaçaği tam anatomik lokalizasyonu belirlenerek 
noninvaziv olarak gösterilebilir [6].  

Hepatospesifik kontrast madde olan 
Gd-EOB-BOPTA’ nin % 50’si fonksiyonel 
hepatositler tarafindan alinir ve biliyer sistemden 
atilir. Bu özelliği dolayisiyla biliyer kontrast 
ajan potansiyeli mevcuttur. Verilen kontrast 
madde 10. dakikadan itibaren safra yollarinda 
görülebilir. Safra yollarinda anatomik varyasyon 

Resim 3. Postkontrast 15. dakikada aksiyel (A) ve sagital (B) kesitlerde safra kesesi yatağinda 
aksesuar Luschka kanalindan hepatospesifik kontrast maddenin belirgin ekstravazasyonu 
izlenmemektedir (kalin beyaz oklar).
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yaklaşik %30 hastada görüldüğünden, 
hepatobiliyer cerrahi yapilacak hastalarda 
bilinen bir risk faktörüdür. Gd-EOB-BOPTA 
ile safra yollarindaki anatomik varyasyonlar 
görülebilir. Cerrahi öncesinde bu varyasyonlara 
bağli olasi safra yolu yaralanmalari engellenebilir 
ve cerrahi sonrasinda oluşan yaralanmalarin 
lokalizasyonlari aktif safra kaçaği gösterilerek 
saptanabilir [2].      

Sonuç olarak LK sonrasi oluşan safra kaçaği, 
karaciğer spesifik MR kontrast kullanilarak 
noninvaziv olarak gösterilebilir ve diğer 
postoperatif komplikasyonlardan ayrilabilir.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çikar ilişkisi olmadiğini 
beyan eder.
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