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Ozet: Izmir Atatiirk devlet hastanesi 2. cerrahi klini-
gi'nde, 1984 1994 yillar: arasinda 7 iatrojenik safra
yollart yaralanmal: (1.S.Y.Y) olguya diizeltici girigim
yapildi. I.S.Y.Y’'suun 4 olguda intraoperatif, 3 olguda
ise safra fistiilii ve tikayict tip sariik bulgulariyla pos-
toperatif donemde tanindigr anlagildr. En ¢ok kolesis-
tektomi yapilirken yaralanmaya yol agildigr saptandi.
Diizeltici girigimlerin morbiditesi %58.5 olarak deger-
lendirildi. Gerek intraoperatif, gerekse postoperatif do-
nemde tanuup diizeltilen lezyonlarda morbidite agi-
sindan fark olmadigy goriildii. 1.S.Y.Y'suun éniine
gegilmesiyle diizeltici girigimlerin yol agtigr yiiksek
morbidite ve ekonomik kayiplarin engellenecegi sonu-
cuna varildt.

Anahtar kelimeler: Safra yollar, iatrojenik yaralanma

Safra yollarinin iatrojenik yaralanmasi hem
hasta, hem de cerrah i¢in istenilmeyen talihsiz
durumdur. Hastanin yatis ve tedavi siiresi uza-
makta, ekonomik kayiplara yol agilmaktadir.
Safra kesesi ve yollarimin elektif ameliyatlarin-
da bu komplikasyonla karsilasilma insidansi
%0.2 olarak bildirilmektedir(1). I.S.Y.Y'sim cer-
rah aym seansta farkedip diizeltebilir. Ameliyat
sirasinda farkedilmeyen [.S.Y.Y'h olgularin ta-
nis1 postoperatif biliyer fistiil ve tikayic tip sa-
rihk bulgulariyla konulabilmektedir(2). Yara-
lanmanin ameliyat sirasinda veya sonrasi
donemde taninmasi, diizeltici girisimlerin safra
pasajim1 saglamadaki basaris1 prognozu etkile-
yebilecek faktorlerdendir. 1.S.Y.Y'sina basarih
diizeltici girisim yapilamazsa olgularin yarisin-
da biliyer darhk gelisecektir(3). Iatrojenik safra
yollar1 darhgi sonucu cerrahi dizeltme girisimi
yapilan olgularda uzun dénemde darhgn yeni-
den olusmasinin %10-30 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir(4). Biliyer darhik nedeniyle safra
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Summary: IATROGENIC LESIONS OF THE BILE
DUCT

Between 1984-1994, seven patients with iatrogenic bil-
iary injury (IBD were treated in the 2. Clinic of Gener-
al Surgery at Izmir Atatiirk State Hospital. Injuries
were detected intraoperatively in 4 patients and post-
operatively with the findings of biliary fistula and ob-
structive jaundice in 3 patients. Most of the biliary in-
Juries were happened during the cholecystectomy.
Morbidity rate was found %58,5 for the corrective pro-
cedures. Either the injuries treated intraoperatively or
in postoperative period no difference were determined
in morbidity rate. We suggest that high morbidity rate
and financial loss may be precluded by avoiding IBI
happen.
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akiminin engellenmesi, hepatik yetmezlige
dogru giden klinik tablonun baslamasina sebep
olacaktir. Bu klinik seyir, éncelikle 1.S.Y.Y'sina
yol agilmamas, eger olduysa basarih onarim ya-
pi1lmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda, 1.S.Y.Y's1 saptanan 7 olgunun
retrospektif analizi sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

[zmir Atatiirk devlet hastanesi 2. cerrahi klini-
ginde 1984-1994 yillar1 arasinda 7 .S.Y.Y'h ol-
guya duzeltici girisim yapildi. Olgularin 2'sinin
erkek, 5nin kadin oldugu saptandi. Ortalama
yas 56.28 yil olarak hesaplandi. En fazla kole-
sistektomi sirasinda (%85.7) 1.S.Y.Y'sina yol
agildigr anlagildi. Olgular intraoperatif ve posto-
peratif donemlerde taninip gerekli dizeltici giri-
simlerin yapilmasina gore farkh iki grupta ince-
lendi (Tablo 1-2). LS. Y.Y'sinin 4 olguda
servisimizde, 3 olguda farkli merkezlerde oldu-
gu goruldi.
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Tablo I: Intraoperatif saptanan I.S.Y.Y.lh olgular.

HALICI ve Ark.

Lezyonun
lokalizasyonu

Yapilan duzeltici
girigim

Hasta Yas Yapilan
ameliyat
AS.(E)
77 Kolesistektomi
G.B.(K) 52 Kolesistektomi
D.A(E)/ 55 Kolesistektomi
D.C.(K) 50 Klatskin Tm.

Palyatif girigim

Supraduodenal koledokta
inkomplet transvers kesi

Supraduodenal koledokta
inkompletwtransvel's kesi

Supraduodenal koledokta
komplet transvers kesi

Supraduodenal koledokta
komplet transvers kesi

Koledok onarimu,
T-tiip drenaj

Koledok onarimu,
T-tiip drenaj

Stent tizerinden tig-yan
koledokoduodenostomi

Koledoko-koledokostomi
T-tip drenaj

a) Intraoperatif tanimip, diizeltilen 1atrojenik
safra yollar1 yaralanmalar:

Bu grupta, I.S.Y.Y'nin 3 olguda kolesistektomi,
1 olguda Klatskin tiimori nedeniyle yapilan gi-
risim sirasinda gelistigi anlasildi. Kolesistekto-
mi yapilan olgulardan birinde safra kesesinin
akut ve g¢evre organlara yapisik oldugu, digeri-
nin kronik, fibrotik ve duktus sistikus anatomik
anomalisi oldugu, tglinciistintn ise perfore olup
safra peritonitine yol ag¢tig1 saptandi. Koledo-
gun 2 olguda transvers tam, 2 olguda ise trans-
vers ama tam olmayarak yaralandig1 goruldi.
Tam olmayan yaralanmali 2 olguda koledok
onarimi+T tip drenaj, tam yaralanmali olgular-
dan birine ug-uca koledokokoledokostomi+T tiip
drenaj, digerine stent tizerinden koledokoduode-
nostomi yapildi. Bu grup hastalarin birinde
safra fistiili, bir digerinde koledok darligina
bagh kolanjit ataklar1 gelistigi gorildi. Mortali-
te olmadi. Hastalar ortalama 27 giinde taburcu
edildiler. Koledok darligina bagh kolanjit atak-
lar1 gegiren olgunun ameliyattan 5 y1l sonra ek-
situs oldugu 6grenildi.

Tablo II: Postoperatif taninan I.S.Y.Y.'l olgular.

b) Postoperatif donemde taninan iatrojenik
safra yollari yaralanmalir:

Bu grupta 3 olguda da [.S.Y.Y'sinin kolesistek-
tomi yapilirken oldugu saptandi. Hastalarin kli-
nigimize bagvurusunun yaralanmadan 5 ila 26
gin sonra oldugu gorildia. Temel bulgularin 1
olguda drenden safra gelmesi, 2 olguda ise tika-
yica tip sarilik oldugu anlasildi. Lezyonlarin 1
olguda duktus hepatikus kommunis dizeyinde
tam kesi, 1 olguda koledogun ligasyonu, 1 olgu-
da ise duktus hepatikus kommunisin ligasyonu
ve kesilmesi geklinde oldugu gorildi. 1.S.Y.Y'h
1 olguya retrokolik ug¢-uca hepatiko-jejunostomi
roux-Y, 1 olguya ttkanmaya yol ac¢an siitiir ma-
teryalinin alinmasi + koledok onarimi + T tip
drenaj, 1 olguya stent tizerinden ug¢-yan hepati-
kojejunostomi roux-Y seklinde dizeltici girisim
yapildi. Olgularin birinde yara yeri enfeksiyonu,
bir digerinde safra kagagi gelisti. Mortalite ol-
madi. Hastalar ortalama 31 giinde taburcu edil-
diler. Postoperatif takiplerinde, olgularin
2'sinin yeniden safra yollarina yoénelik cerrahi

Yapilan Lezyonun Yapilan duzeltici
Hasta Yay ameliyat lokalizasyonu girigim
Duktus-hepatikus Retrokolik
AE.(K) 45 Kolesistektomi kommuniste tam kesi Roux-Y uc uca
Hepatikojejunostomi
Sutiir alinmasi
Z.P.(K) 66 Kolesistektomi Koledoga siitiir Koledok onarim
T-tiip drenaj
Duktus-hepatikus Stent tzerinden
A.C.(K) 49 Kolesistektomi kommunisin ligasyonu Roux-Y u¢ yan

ve tam kesisi Hepatikojejunostomi

Gastroenteroloji
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TARTISMA

Arastirmamizda en sik kolesistektomi sirasinda
[.S.Y.Y's1 oldugu anlagilmigtir. Kolesistektomi
yapilan olgularin %0.7-%0.2'sinde koledogun iat-
rojenik olarak yaralandig1 bildirilmektedir(5,6).
Bu talihsiz durumla farkh cerrahi girisimler si-
rasinda da karsilagilabilmektedir. Gastrik cerra-
hi girisimlerde 1.S.Y.Y. insidansinin %0.3 oldu-
gu yaymlanmigtir(6). Biliyer yaralanmaya sebep
olabilecek faktorler arasinda ameliyat bolgesi-
nin yetersiz ortaya konulmasi, cerrahi deneyim-
sizlik, anatomik anomaliler ve akut patolojilere
yonelik girisimler sayilabilir(5,2). Kolesistekto-
mi yapilirken olusan yaralanmalarin cerrah ta-
rafindan hemen anlagildig: olgularda safra kese-
lerinin akut, perfore, ¢evre dokulara yapisik,
fibrotik yapida oldugunu saptadik. Posteperatif
erken dénem saptanan I.S.Y.Y'li olgularda temel
bulgular safra fistiili ve sarihk olusturmakta-
dir(2). Postoperatif 5 ila 26 giin arasinda klinigi-
mize bagvuran LS.Y.Y'h olgularin ikisinde ti-
kayia tip sarilik, birinde biliyer fistiil oldugu an-
lagilmaktadir. Lezyon inkomplet ise koledogun
onarihip T tiip drenaj yapilmasiyla iyi sonug ah-
nacagi bildirilmektedir(1). Intraoperatif donem-
de saptanan 2 iatrojenik yaralanmal olguda ko-
ledok onarmminin bu yontemle yapildigim
gozledik. Doku kaybi olmaksizin intraoperatif
dénemde hemen farkedilen tam koledok kesile-
rinde ug-uca koledoko-koledokostomi-T tiip dre-
naj yapilmasi onerilirken, postoperatif saptanan
doku kaybina neden olabilecek tam koledok ya-
ralanmali olgularda bu yoéntem darhklara yol
agabilecegi gerekgesiyle kabul gormemektedir
(7). Bu gibi olgularda koledokojejunostomi veya
roux-Y tipi hepatikojejunostomi girigimlerinin
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yapilmasimin uygun olacag: bildirilmektedir(8).
Calismamizda intraoperatif dénemde koledokta
tam kesi saptanan iki olgudan birine koledoko-
koledokostomi+T tiip drenaj, digerine stent tze-
rinden tig-yan koledokoduodenostomi yapilmig
oldugu goriildi. Postoperatif dénemde I.S.Y.Y ile
klinigimize sevk edilen 2 olguya hepatikojeju-
nostomi roux-Y yapildigi1 saptandi. Lezyonun
intraoperatif donemde taninmasinin basarih dui-
zeltici girigim yapilabilmesi agisindan 6nemli ol-
dugu vurgulanmaktadir(1).

[.S.Y.Y'sina daha ¢ok enfekte, akut patolojiler
nedeniyle yapilan cerrahi girisimlerde yol agl-
maktadir. Postoperatif erken dénem safra fistii-
14, ikter bulgulariyla bagvuran 1.S.Y.Y'li olgular-
da cerrahi girisimin kontamine ortamda
yapilmasi soz konusudur. Gerek ayni seans, ge-
rekse ikincil girigimlerde yapilan diizeltme is-
lemlerinde morbiditenin yiiksek olacag: agiktir.
I.S.Y.Y'lh olgularin dizeltici girigimlerinde sap-
tanan %58.5 morbidite bu diigtincelerin dogrulu-
gunu ortaya koymaktadir.

SONUC

Calismamizda en sik kolesistektomi yapilirken
[.S.Y.Y's1 oldugu saptandi. Safra kesesinin akut,
fibrotik veya perfore oldugu, cerrahi anatominin
yeterli ortaya konulamadig: kogullarda yapilan
kolesistektomilerde bu tablonun ortaya ¢iktig
anlasildi. Kontamine ortamlarda yapilan dizel-
tici girisimlerde prognozun yiiz gildirici olma-
dig1, morbiditenin yiksek oldugu goriildi. Iatro-
jenik  safra  yollamm  yaralanmasina  yol
a¢mamakla diizeltici girigimlerin yiiksek morbi-
dite ve ekonomik kayiplarinin 6niine gegilebile-
cektir.
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