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Sag lobektomiyle sonuclanan aberran sag hepatik kanal zedelenmesi

Aberrant right hepatic duct injury resulted in right hepatic lobectomy
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Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Sag aberran hepatik kanal %4,6-8,4 siklikta izlenilen bir safra yolu varyasyo-
nudur. Aberran hepatik kanal zedelenmesi klinikte farkl sekillerde kendini
gosterebilir. Burada, kolesistektomi esnasinda olusan sag aberran hepatik ka-
nal zedelenmesi sonucu kendini intrahepatik tas olusmasi ve kolanjit ataklar
ile gosteren bir kadin olgu sunduk. Bu olgunun tedavisinde hepatik rezek-
siyon uyguland.
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GIRIS

Safra yolu zedelenmeleri safra kesesi, pankreas ve mide ame-
liyatlarindan sonra olussa da vakalarin énemli bir kismi1 kole-
sistektomilerden sonra gortlmektedir. Zedelenmeler laparas-
kopik kolesistektomilerde acik kolesistektomilere gore daha
fazla izlenir (%0,4-%0,7’ye karsin %0,1-%0,2) (1,2). Onemli
bir saglik problemi olan ve hastanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen safra yolu zedelenmeleri klinikte kendilerini
iki farkl durum ile gosterirler. Ilkinde zedelenmeye bagh saf-
ra gollenmesi vardir, hastalar ameliyattan kisa stire sonra ates,
karin agnst gibi bulgularla basvururlar. Biliyer obstriitkstiyon
durumunda ise hastalarda sarilik ve kolanjit ataklar: izlene-
bilir (3). Biz burada safra kesesi ameliyaundan 4 yil sonra
kolanjit ataklart ile tanist konulan bir safra yolu zedelenmesi
vakasini sunduk.

OLGU

Otuz dokuz yasindaki kadin hasta karm agrilar ile klinigimi-
ze basvurdu. Son zamanlarda artan agrilarina ateslenmeleri
de eslik etmekteymis. Hastaya 4 yil kadar once safra kese-
sinde tas saptamldig icin laparaskopik kolesistektomi ame-
liyat1 yapilmisti. Laboratuvarinda hemoglobin 12,2, lokosit
8.820, alanin aminotransferaz 15, aspartat aminotransferaz
15, gama glutamil transferaz 44, total ve direk bilirubin de-
gerleri normal, C-reaktif protein 17 ve sedimentasyon degeri
38 olarak geldi. Ultrasonografisinde karaciger sag lobda du-
zensiz sinirli, icerinde ekojen imajlar olan hipoekojen alan
izlendi. Hastaya cekilen tomografide sag lobda 5.-6. segment-
lerde intrahepatik safra yollari ileri derecede dilateydi; dilate
safra yollar icinde en buyugt 9 mm olarak olciilen multipl
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Aberrant right hepatic duct is a bile duct variation which can be seen with
4.6%-8.4% frequency. Aberrant bile duct injuries present with different cli-
nical presentations. Herein, we present a female patient who had intrahepatic
stones and cholangitis attacks after a laparascopic cholecystectomy. Hepatic
resection was performed for the treatment of this patient.
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tas ile uyumlu hiperdens gorunumler vardi (Resim 1). Olast
safra yolu hastaliginin degerlendirilmesi icin yapilan magne-
tik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP)'de ise aberran
sag hepatik kanalin guduk yaparak sonlandigi ve bu kanali
drene ettigi safra yollarinin genisledigi izlendi (Resim 2). Has-
taya tip-B Strasberg safra yolu zedelenmesi tanist konuldu.
Semptomatik olan hastanin operasyonu planlandi. Cerrahi
olarak sag lobektomi yapildi. Patolojide makroskopik olarak
genisleyen duktuslarda gri renkli ve ortalama 0,5 cm capinda
cok sayida tas izlenirken (Resim 3) mikroskopik olarak ge-
nisleyen duktuslarin etrafinda temel yapmnm ortadan kalkugy,
asiner yapinin yerini fibrozis alanlarina biraktigi, miks infla-
matuvar htcrelerin periduktal alanlar infiltre ettigi goruldu.

Resim 1. Intrahepatik taslar.
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Resim 2. MRCP ile baglanmis aberran sag hepatik kanal gudugunin gorintmal.

TARTISMA

Safra yolu zedelenmeleri icin farkh siniflama sistemleri kullanilsa
da Strasberg siiflamasi en cok tercih edilendir. Bu siniflamada
kendine tip-B ve tip-C'de yer bulan aberran sag hepatik kanal,
%4,6-8,4 siklikta izlenen bir safra yolu varyasyonu olup siklikla
ortak hepatik kanala veya sol hepatik kanala acilir ve sag hepatik
lobun degisken miktardaki safrasini drene eder (4). Tip-B ze-
delenme de aberran sag hepatik kanalin baglanmasini tanimlar.
Strasberg-A ve D zedelenmesi olan hastalar klinikte kendilerini
operasyondan kisa stire sonra olusan ates, karin agrisi, sarilik ve
lokositozla gosterirler (5). Strasberg-B zedelenmesi olan hasta-
lar ise, zedelenen safra kanali sag karaciger lobunun degisken
miktarda safrasini drene ettigi icin erken donemde asemptoma-
tik kalirlar; bununla beraber hastalarda klinikte yaygin halsizlik,
kasintt, kolanjit ataklar1 ve aralikli olan karaciger fonksiyonlarin-
da bozulma da izlenebilir (6). Bizim hastamizin da ameliyattan
sonra erken donemde sikayeti olmamus, takip eden yillarda karin
agrist ve ates sikayetleri olusmus ve bu nedenle yapilan incele-
melerde tani1 konulmustur.
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slemis intrahepatik safra yollar1.

Resim 3. Sag lobektomi materyalinde geni:

Aberran sag hepatik kanal zedelenmesi sonucunda bu kanala
baglanan daha kucuk safra yollarinda staz, dilatasyon, staza bag-
Ii intrahepatik tas olusmasi izlenebilir. Bu gortintimiiyle Caroli
hastalig: ile karisabilen tip-B zedelenmelerde safra kesesi ameli-
yat1 oykust, Bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans kolan-
jlopankreatografi ile safra yolu anatomisinin gosterilmesi ayirict
tanida yardimear olur (7).

Safra yolu zedelenmelerinde tedavi, safra yolu zedelenmesi tipine
gore degisir. Tip-B zedelenmelerde hastalarda hafif karin agrilar:
ve karaciger fonksiyon testlerindeki ytikselme varsa konservatif
izlem onerilmektedir. Orta ve ciddi diizeyde kolanjit varhg ise
oklude segmentin perkitan ya da cerrahi drenajini gerekli kilar.
Safra yolu zedelenmelerine baglh sekonder biliyer siroz gelisen
hastalarda ise karaciger nakli diger bir tedavi secenegidir (8). Bi-
zim hastamizda da tekrarlayan kolanjit ataklar ve gorunttleme
yontemlerinde izlenilen degisikliklerden dolay1 tercih edilen te-
davi yontemi sag lobektomi olmustur.
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