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Laparoskopik Kolesistektominin Nadir Bir Komplikasyonu: Koledok Baglanmasi

Semptomatik safra kesesi taslarinin tedavisinde laparoskopik kolesistektomi operasyonu seckin tedavi olmakla bir-
likte operasyon komplikasyonlar yillar icinde azalmamustir. Bu yazimizda laparoskopik kolesistektomi operasyonun-
da iyatrojenik olarak koledok baglanan bir olgunun ERCP ile tanisi ve cerrahi olarak tedavisini sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, Koledok baglanmasi, ERCP

Abstract
A Rare Complication of Laparoscopic Cholecystectomy: Choledochus Ligation

Although laparoscopic cholecystectomy in the treatment of symptomatic gall stones is optional treatment, compli-
cations of operation are not decreased in years. In this article, we aimed to present a case with iatrogenic common
bile duct ligation diagnosed by ERCP and treated by surgically.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Common bile duct ligation, ERCP
GIRIS

Yaklasik 40 yildir semptomatik safra kesesi taslarinin tedavisinde laparoskopik
kolesistektomi, acik kolesistektominin yerini almaya baslamistir. Bu prosediir mini-
mal agr1 ve komplikasyon nedeni ile semptomatik safra kesesi tast olan hastalarda
tercih edilen tedavi yontemi olarak hizla kabul gormiistiir (1).

Teknik gelismelere ragmen operasyon sirasinda vaskiiler ve anatomik yapilarin
yeterince ayirt edilememesine bagh olarak safra yolu yaralanmalar1 veya yanlis yapi-
larin kesilmesi veya baglanmasi meydana gelebilmektedir (2).

Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi (ERCP), duodenoskop ve x 1sini
skopu kullanilarak yapilan, safra yolu ve pankreas hastaliklarinda diagnostik ve asil
olarak terapo6tik amacla kullanilan girisimsel bir tekniktir (3,4).

ERCP siklikla safra yolu taslarinin ¢ikarilmasi icin kullanilsa da benign ve malign
safra yolu darliklarinin tani ve tedavisinde de kullanilmaktadir (5).

Biz bu yazimizda laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi bilirubin yiik-
sekligi nedeni ile tarafimiza sevk edilen ve ERCP’ de iyatrojenik olarak koledok bag-
landig1 saptanan bir olguyu sunmayi amachyoruz.

OLGU

35 yasinda kadin hasta, 3 giin 6nce dis merkezde yapilan laparoskopik kolesistek-
tomi operasyonu sonrasi kolestaz testlerinde ylikseklik saptanmasi sonrasi yapilan
goriintiilemede intrahepatik safra yollarinda dilatasyon saptanmasi ve koledogun net
ayirt edilememesi tizerine koledokolitiazis 6n tanisi ile ERCP yapilmak amaciyla ta-
rafimiza kabul edildi.

Hastanin gelisinde genel durumu iyi, suuru agik koopere idi. Fizik muayenede sag
tist kadranda hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Yapilan hepatobiliyer ultraso-
nografide intrahepatik safra yollar ile koledok proksimali dilate ve proksimal kole-
dok civarinda ekojen yapi izlendi. Bunun {izerine koledokolitiazis 6n tanisi ile ERCP
planlandi.
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ERCP’de koledok proksimal-orta kesime uyan bolgede
operasyon klipleri ve bu kliplerin ileriye kilavuz tel ve kont-
rast gecisine izin vermeyecek sekilde koledok obstriiksiyo-
nu yaptigi izlendi (Resim-1). Bu kliplerin hemen proksima-
linde yine klipler oldugu goriildii. Aradaki alanin kesik mi
yoksa saglam mi1 oldugu anlasilamadi. Koledok baglanmasi
diistiniilen hasta icin acil genel cerrahi konsiiltasyonu is-
tendi. Genel cerrahi tarafindan acil laparatomi operasyo-
nuna alinan hastada koledok proksimal ve orta kesimde
olmak tizere 2 yerde klip ile koledokun baglanmis oldugu,
aradaki alanin kesilmemis oldugu goriildi (Resim-2). Klip-
lerin komsulugundaki koledok parcasinda iskemik gorii-
niim mevcuttu. Klipler c¢ikarilip bu alandan koledok icine
10F plastik stent yerlestirilip operasyon sonlandirildi. Ope-
rasyon sonrasi genel durumu iyi olan ve kolestaz paramet-
releri diizelen hasta 10. giinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Koledok baglanan olguda ERCP skopi goriintiisii

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlar1 genel cer-
rahi servislerinde en sik yapilan operasyonlardan biridir.
Yillar icinde bu konuda deneyimler artsa da komplikasyon
orani anlamli bir sekilde azalmamaistir. Laparoskopik kole-
sistektomi komplikasyonlari; safra kesesi perforasyonu, he-
patik arter yaralanmasi, vena porta yaralanmasi, kanama,
koledok yaralanmasi veya klemplenmesi seklinde 6zetle-
nebilir. Ayrica bazen safra kesesi veya sistik kanaldaki bir
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tas operasyon sirasinda maniiplasyona bagh koledok icine
diislip tikanma sariligina sebep olabilir. Bu tiir sorunlarin
¢Oztimiinde multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir (6).

Ornegin safra yolu yaralanmalarinda ERCP ile sfink-
terotomi yapilip operasyon sonrasi kacak yeri saptanabil-
mekte, kacagin debisine gore sadece sfinkterotomi yapilip
koledok ici basin¢ azaltilmak suretiyle kagak &nlenebil-
mektedir. Bazen de yiiksek debili kacaklarda ERCP ile kole-
dok icine konulacak bir stent ile kacak 6nlenip tedavi edile-
bilmektedir. Yine post operatif tikanma sariliklarinda olasi
koledok icine diismiis bir tasa yonelik ERCP tedavi edici
olabilmektedir.

Resim 2. Okla isaretli alanda koledok kliplerle baglanmus izlenmekte

Bizim hastamizdaki gibi koledogun iatrojenik olarak
baglandig: vakalarda baglama alaninin ilerisine kilavuz tel
gonderilebilirse koledoga takilacak bir stent safra akisini
saglayip tedavi edici olabilir. Fakat bizim vakamizda prok-
simalde de klempler oldugundan her iki klemp arasindaki
koledok kesiminin kesilip kesilmediginden emin olmadigi-
miz icin stentleme islemi diisiinmedik.

Safra kesesi ve safra yolu operasyonlarinda yaralanma
veya yanlis baglama gibi komplikasyonlar1 énlemede ope-
rasyon sirasinda tiim anatomik yapilar kesilmeden veya
klempe edilmeden 6nce mutlaka tam olarak taninmalhdir.
Tlim bunlara ragmen olusabilecek komplikasyonlarin yo6-
netiminde, cerrahi ve gastroenteroloji boliimlerinin isbir-
ligi onemlidir.
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