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Tarihce

» Acik kolesistektomi 1880’lerden beri yapilmakta olan bir ameliyattir.

» 1985’te Prof. Dr. Eric Muhe tarafindan ilk laparoskopik
kolesistektominin basarili bir sekilde yapilmasindan sonra,
laparoskopik kolesistektomi butun dunyada yayginlasarak
kolesistektomi ameliyati planlanan hastalarda altin standart olarak
kabul gormustur.

» Buna karsin teknik sorunlar ve deneyim azlig1 laparoskopik
kolesistektominin yayginlasmasiyla beraber safra yolu
yaralanmalarinda belirgin bir artisa sebep olmustur.

» Ne yazik ki bitlin teknolojik gelisim ve deneyim artisina ragmen biitun
dunyada safra yolu yaralanmalan ciddi bir problem olarak karsimiza
cikmaya devam etmektedir.




» Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil ortalama 750.000 civarinda
hastaya laparoskopik kolesistektomi uygulanmaktadir.

» ABD’de yapilan cok merkezli bir calismada (Meredith et.al, 2017)
2011-14 yillar1 arasinda kolesistektomi ameliyati yapilan 550 bin uzeri
hastanin degerlendirildigi, yaklasik 320 bininin calismaya dahil edildigi
ve ilk 30 gunluk komplikasyon ve morbidite oraninin yaklasik %10
oldugu gorilmustdur.

» Bu komplikasyonlarin %0.23’Uini safra yolu yaralanmalar olusturdugu
gozlenmistir.




Safra Kesesi
Anatomisi

Safra kesesi 7-10 cm uzunlugunda, 30-50
ml hacminde bir yapidir.

Karacigerin on-alt ylzine yapisik, sag ve
sol lobun birlesim yerinde lokalizedir.

Fundus, corpus, infundibulum (Hartman) ve
boyun kisimlarindan olusmaktadir.

Columnar epitelle doseli bir mukozasi
vardir.

Muskularis mukoza ve sub-mukozasi yoktur.
Muskiiler tabakasi daginik liflerden olusur.

Boyun bolgesindeki mukoza kabartilan
kapakcik gibi davranan olusumlara
donusmustur. (Heister’in spiral valfleri)




%80’in Uzerinde bir oranda sag
hepatik arterden orijin alan sistik
arterle beslenir.

Venoz donusu fundusa yakin
karacigere yapisik bolgelerde
direkt karacigere dokulir.

Asagi-on boluimiin venoz drenajs
portal vene olur.

Lenf drenaj sistik lenf noduna
(Lund nodu), oradan da hepatik
arteri takip ederek colyak lenf
nodlarina dokulur.




Kalot Ucgeni
» Sistik kanal, ana safra kanali ve
sistik arterin olusturdugu hayali
ucgendir.

Hepatosistik licgen
» Sistik kanal, ana safra kanali ve
karaciger kenarinin olusturdugu
ucgendir.
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Rouviere
Sulkusu

» Olgulann %80’inden fazlasinda
gorulur.

» Sistik arter ve kanal bu sulkusun
uzerindedir.

» Koledok altinda kaldigi icin glivenli
kolesistektomi acisindan onemli bir
olusumdur.
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» Safra kesesi ameliyatlarinda keseye giren sadece iki
eleman (sistik arter ve sistik kanal) oldugundan emin
olunmadan hicbir olusum baglanmamali ve
klipslenmemelidir.

» Safra kesesinin tanimladigimiz bu anatomik yapisi
aslinda en cok gozlenen anatomidir. Insan viicudundaki
en cok dogumsal anatomik varyasyonlarin goruldigu
anatomik alan burasidir.

» Ozellikle laparoskopik cerrahide yaralanmalara sebep
olmamak icin en cok gorulen varyasyonlarin bilinmesi
onemlidir.




Safra Kesesinin
Olusum Anomalileri
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Kolesistektomi Komplikasyonlar

Non-Bilier

Komplikasyonlar Bilier Komplikasyonlar
Vaskuler Yaralanmalar » Minimal Safra Kacaklari
Bagirsak Yaralanmalan » Ekstrahepatik Safra Yolu

Yaralanmasi
Termal Yaralanmalar
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Pneumoperitonyumla ilgili
Komplikasyonlar

v

Periton Bosluguna Tas Diismesi

v

Post-operatif Herni

» Yara Yeri Enfeksiyonu




Vaskuler Yaralanmalar

» Veress ignesi ya da trokarlarin girisi esnasinda diseksiyon yapilirken ve
retraksiyon sirasinda ortaya cikar. Trokar girisi sirasinda epigastrika
superior ya da falciform ligament icinden kanama olusabilir.

» Aynica cok nadiren de olsa retroperitonel buyuk damarlar; mezenterik,
omental, gastroepiploik, splenik damarlarda yaralanmalar bildirilmistir.

» Hepatoduodenal ligament ici, sistik arter ve kese yatagindan olan
kanamalar ise diseksiyon ve retraksiyon esnasinda olusabilmektedir.




Yapilan bir calismada post-op kanama nedeniyle yeniden ameliyata
alinan 38 olgunun 15’inin kese vyatagindan, 8’inin port giris
yerlerinden, 5’inin sistik arterden oldugu gozlenmistir.

Kanama retroperitenal alanda oldugunda pneumoperitoneumun
etkisiyle gec fark edilebilir.

Kanamalar operasyon alanim1 kirleterek gorus alanimi daraltir. Bu
asamada bilin¢siz koter kullanimi ya da klips konmasi bilier
yaralanmalara yol acabilmektedir.

Buyuk damar vyaralanmalarinda mortalite %10’lanin  Uzerine
cikabilmektedir.




Kanama olusumunda sistik arterin
anatomik ozellikleri ve varyasyonlarinin
bilinmesi onemlidir.

Sistik arter %70-80 oraninda normal
anatomik lokalizasyondadir. %20-25
olguda ise dallanmasini erken yapip cift
sistik arter gorunumu verebilir.

Sistik arterin altta bulundugu %6 olguda
diseksiyon esnasinda sistik kanal ile
karistirilabilir.

Sag hepatik arterin safra kesesine cok
yakin seyrettigi durumlarda birden cok
kucuk arter keseye girer. Laparoskopide
genis sistik arter gorulmesi bu anomaliyi
akla getirmelidir.



Bagirsak Yaralanmalari

> %ol ile %04 arasinda bildirilmistir. Genellikle Veress ya da trokar

yerlestirilirken, pnuemoperitonium olusturulurken, retraksiyon ve termal
injury sonucu olusur.

» Fokal termal injury, gec nekroz ve perforasyona neden olabilir.




Termal Yaralanmalar

» Termal injury, 3 yolla olusmaktadir:

» izolasyon Bozukluklari: Yalitilmis trokarin izolasyonu bozulmus noktalarindan kacak
olusmasi

» Kondansator etkisiyle akimin dokulara atlamasi

» Aktif elektrot ile metal trokarin temasi




Pneumoperitonyumla
Ilgili Komplikasyonlar

» Veress ignesi ya da ilk trokarin yerlestirilmesi esnasinda %0.05-0.20 oraninda
major komplikasyon bildirilmistir.

» Pneumoperitonyum olusturulurken
» %1.2-2.0 oraninda ekstaperitoneal insuflasyon,
> %0.05-0.60 oraninda hemaroji hematom,
» %0.16-0.27 oraninda gastrointestinal ya da genitouriner injury,
> %0.0003 (milyonda uc) oraninda fatal hava embolisi

bildirilmistir.




CO,’nin Etkileri:

» (€O, periton ylizeyinden emilip kanla tasindiktan sonra akcigerlerden atilir.

» Laparoskopik kolesistektomi hastalarinda arteryal ve alveolar P¢p, miktar
yuksektir. Hafif bir asidoz ortaya ¢ikar. Bu durum, end-tidal volumdeki P,
miktanyla izlenir.

» Ameliyat sonrasinda kalan CO, rezorbe olup postoperatif hiperkarbiye neden
olabilir. Bu durumun ozellikle akciger problemi olan KOAH’l1 hastalarda onemli
olabilecegi akilda tutulmalidir.

» Aynca CO,, karn icerisine verildikce peritonun gerilmesi ve lokal irritan
etkiyle vagal stimulasyon sonucu bradikardi yapabilir.

» Diyafram elevasyonu ve venekavaya basiyla venoz donus azalabilir.

» Butun bu sebeplerden KOAH’l1 ve/veya kardiyak problemli hastalarin pre-op
degerlendirilmesi ve per-op durumlar dikkatli izlenmesi onemlidir.




Periton Bosluguna Tas Dusmesi

» Yapilan deneysel calismalar sonucunda periton bosluguna disen taslarin iki
ayda fibroz doku ve yag nekrozuyla cevrildigi; ayrica pigment taslarinin %25
volim kaybettigi bildirilmistir.

» Fakat kolesistektomiden yillar sonra bile periton boslugunda kalmis olan
taslarin sebep oldugu apseler, nadir de olsa bildirilmistir. Bu sebepten periton
bosluguna diisen taslarin cikartilmasi icin caba gosterilmesi onerilmektedir.



Post-operatif Herni

» %0.1-0.3 oraninda gorulmektedir.
» 10 mm ve uzeri trokarlarn kullanimiyla olusmaktadir.

» Fasya suturunun ozenli konulmasi herni olusumunu engellemede onemlidir.




Yara Yeri Enfeksiyonu

> %0.58 - %17.6 gibi genis bir aralikta siklig1 degismektedir. Bu da per-op teknik
ve ozen ile ilgili oldugunu dusiindlirmektedir.

» Safra kesesinin disariya alinisi esnasinda insizyona temas etmesinden
kacinilmasi icin tedbir alinmasinin yara yeri enfeksiyonu riskini azaltacagi
ongorulebilir.




Bilier Komplikasyonlar

» Ekstrahepatik Safra Yolu Yaralanmasi %75

» Minimal Safra Kacaklar %25

» Ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi; ozellikle laparoskopinin son yillarda
yaygin kullanimi ve teknik ilerlemeler ve deneyimin artmasina paralel olarak
%2’ler duzeyinden %0.2’ler duzeyine kadar dusmustur.

» Buna ragmen safra yolu yaralanmalarinin orani son 20 yil icerisinde neredeyse
sabit kalmistir.




Ekstrahepatik Safra Yolu Yaralanmalar

» Safra yolu yaralanmalarinin gunumuzde halen ciddi bir sorun olarak devam
etmesinde egitim ve deneyimin onemi oldugu kadar hasta ile ilgili
faktorlerin de etkisi vardir.

» Akut kronik enflamasyon, obezite, portal bolgenin asir yagli olusu, kotu
exposure ve per-op kanamalar yaralanmaya zemin hazirlayan lokal operatif
faktorlerdir.

» Ayrica ileri yas, erkek cinsiyet, uzun semptomatik surec¢ ve gecirilmis atak
sayilar da yaralanma riskiyle iliskilendirilen genel faktorlerdir.

» Anatomik varyasyonlar da onemli risk faktorleri arasindadir.




latrojenik Yaralanmalarda
Etyopatolojik Faktorler
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Safra kanallarinin sistik kanal olarak yanlis tanimlanmasi

Aberran sag sektorel hepatik kanalin sistik kanal olarak yanlis
tanimlanmasi

Uygun olmayan sistik kanal eksplorasyonu - uygunsuz Calot diseksiyonu
Sistik kanal1 guvenli bir sekilde kapatamama
Safra kesesi duvarindan karaciger yatagina uygunsuz diseksiyon dizlemi

Ortak hepatik kanalin yukariya dogru kivrilmasiyla birlikte sistik kanalin
asin traksiyonu

Diseksiyon veya kanama kontrolu icin elektrokoterin uygunsuz kullanimi

Kanamayi kontrol icin uygunsuz klips kullanimi



Erken ve Gec Donem Safra Kacaklan

Ekren Kacak

» Sistik kanalin yetersiz kapanmasi,
klips hatasi

» Luschka kanallarindan kacak (sag
hepatik safra kanalina baglanir)

» Safra kanallarinin kismi ya da tam
kesisi

Gec Kacak

>

Diseksiyon sirasinda termal veya
vaskuler yaralanma sonucu olabilir.

Koledokolitiazise sekonder safra
yolu basincina bagli olarak
suturlerin acilmasi




Intraoperatif Suphe Olusturan Durumlar

Safra kesesinden baska yerden safra drenajs

Tubduler belirsiz yapidan safra drenaji

ikinci sistik arter veya sistik duktusun posteriorunda genis arter
Kisa sistik kanal

Duodenuma dogru acilan sistik kanal
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Ciddi hemoraji ve enflamasyon




Tan

Klinik Bulgular

2 Klinik bulgular kacagin siddetine bagli olarak degiskenlik

gosterebilir.

» Obstruksiyon
Bulgulan

v ikter, sanlik ve kolanjit
bulgulan (safra
yollarinin ligasyon ve
rezeksiyonu)

v

» Safra Kacagi

Drenden safra gelmesi

insizyondan safra
s1zintisi

Bilioma
Safra peritoniti
Akut karin

v

v

Ates
ikter
Abdominal agn

Post-op persistan ileus



Safra Yolu Yaralanmasi Bismuth | Strasberg
Sistik kanaldan kacgak veya kese yatagindan sizinti - A
Aberran sag hepatik kanal tikanikhgi - B
Aberran sag hepatik kanalda kacak - C
Ana hepatik kanalda lateral yaralanma (%50’den kiigik) - D
Bifurkasyondan 2 cm’den uzak tam kat kesi Tip 1 E1l
Bifurkasyona 2 cm’den yakin tam kat kesi Tip 2 E2
Bilier bileskenin korundugu hiler yaralanma Tip 3 E3
Bilier bileskenin tutuldugu hiler yaralanma Tip4 E4
Aberan sag safra yolu ve ana safra yolunun yaralanmasi Tip5 ES




Tedavi

» Tan suphesi halinde tedaviye, sivi elektrolit replasmani ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisiyle baslanir.

> Oral alim kesilir.

» Gerekli goruntuleme yontemleriyle tan1 kesinlestikten sonra
perkutan drenaj kateterleriyle drene edilmelidir.

» Drenaj amacl cerrahi girisimden mumkun oldugunca kacinilmalidir.

» Cok erken fark edilmis hastalarda, peritonit ya da sepsis klinigi
olusturmayan yaralanmalarin deneyimli merkezlerde erken
donemde cerrahi onarimi yapilabilir.

» Fakat bu girisimler kacagin yeri ve safra yollarinin anatomisi ortaya
konulmadan yapilmamalidir.

» Sepsis bulgular olan hastalarda oncelikli olarak sepsis tedavi
edilmelidir.




» Kacak sonrasi yapilacak definitif tedavi:
v yaralanmanin yeri

v buyuklugu

Y

v taniya kadar gecen zamana
gore belirlenmelidir.

» Sistik kanal kacaklar ve minor safra kacaklan

0 ERCP-stent uygulanarak safra yolu basincinin dusurulmesi,

0 Perkutan drenajla karin ic¢i koleksiyonun drene edilmesi ile tedavi edilebilir.

» Minor kacaklar ve sistik kanal kacaklarinin neredeyse tamami bu sekilde tedavi
edilebilir. Ek cerrahi girisime gerek kalmaz.

» Hastanin durumu diizeliyor ve kacagin debisi azaliyorsa sabirla beklenmesi gerekir.




» Burada gozden kacirilmamasi gereken onemli husus izole sag
posterior (Segment 6-7) yaralanmasi varligidir. - Strasberg C

» Bu durumda koledok biitiinliigii bozulmadig icin ERCP normal
degerlendirilebilir.

» Tam ve yeterli bilier drenaj saglamak icin PTK yapmak gerekir.

» Bu tip yaralanmada ilk 72 saat icinde fark edilirse Roux-Y
duktojejunostomi yapilmalidir.

> ilk 72 saat kacirilmissa enflamasyonun diizelmesi icin en az 2 ay
beklenmelidir.

» Anastomoz mumkun olmazsa Segment 6-7 rezeksiyonu gerekebilir.

» Yanlis olarak duktusun baglanmasi hastay1 katetere bagimli hale
getirir.




» Major safra yolu yaralanmalarina bagli kacaklarin definitif tedavisi
cerrahi girisimle olur.

» Cerrahinin zamanlamasi tartismali bir konudur.

» Bazi cerrahlar sepsis ve peritonit kontrol altina alindiktan sonra
erken cerrahiyi onermektedir.

» Bazi cerrahlar ise en az 6 hafta sonra gec cerrahiyi
onermektedirler.

» Biz de klinigimizdeki kendi deneyimlerimize dayanarak
enflamasyonun tamamen gecmesini bekleyerek gec cerrahi
girisimin daha yerinde olacagini dusiinliyoruz ve bu sekilde karar
veriyoruz. Ortalama 2 aydan once ameliyata almiyoruz.

» Koledokun major yaralanmalarinda en uygun yaklasim Roux-Y
hepatikojejunostomidir.

» Koledok butlinligliniin bozulmadig1 secilmis vakalarda T-tip’le
koledok onarimi dusunulebilir.




Bilier Yaralanmalara Eslik Eden
Vaskuler Yaralanmalar

» Safra yolu yaralanmasi olan hastalarin %10-20 kadarinda eslik eden bir
vaskuler yaralanma da vardir.

» En sik yaralanan yap1 sag hepatik arterdir.

» Buna karsin sag hepatik arter yaralanmasinin safra yolu onarim
basarisina etkisi tam bilinmemektedir.

» Ayrica sag hepatik arter onarimi zor ve basar sansi disiktiir.

» Sag hepatik arter yaralanmasi sonrasi karaciger nekrozu veya safra
yollar iskemisi, olgularin yaklasik %10’unda gorulur ve bu durumda ek
girisim gerekebilir.

» Sag hepatik arter yaralanmasi genellikle karaciger nekrozuna yol
acmaz. Bunun nedeni hiler tabaka duzeyindeki arteryel santlardir.

» Bilier ve arteryel yaralanmalarin birlikteligi safra yolu iskemisi ve
karaciger nekrozu riskini arttirr.

» Hiler tabakanin yaralanmasi ve bozulmasi bu riski daha da arttirir.
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