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Ozet: Izmir Atatiirk devlet hastanesi 2. cerrahi klini­
gi 'nde, 1984 1994 yzllan arasmda 7 iatrojenik safi·a 
yollarz yaralanmalz (I. S. Y. Y) olguya diizeltici giri§im 
yapzldz. I.S.Y.Y'sznm 4 olguda intraoperatif; 3 olguda 
ise safra fistiilii ve tzkayzcz tip sarzlzk bulgulanyla pos­
toperatif donemde tanmdzgz anla:pldz. En r;ok kolesis­
tektomi yapzlzrken yaralanmaya yol ar;zldzgz saptandz. 
Diizeltici giri§imlerin morbiditesi %58.5 olarak deger­
lendirildi. Gerek intraoperatif; gerekse postoperatif do­
nemde tanznzp diizeltilen lezyonlarda morbidite ar;z­
smdan f'ark olmadzgz goriildii. I. S. Y. Y's mm oniine 
geqilmesiyle diizeltici giriiiimlerin yol ar;tzgz yiiksek 
morbidite ve ekonomik kayzplann engellenecegi so1rn­
cuna vanldz. 

Anahtar kelimeler: Safra yollan, iatrojenik yaralanrna 

Safra yollarmm iatrojenik yaralanmas1 hem 
hasta, hem de cerrah i�in istenilmeyen talihsiz 
durumdur. Hastanm yati� ve tedavi suresi uza­
makta, ekonomik kay1plara yol aplmaktadir. 
Safra kesesi ve yollarmm elektif ameliyatlarm­
da bu komplikasyonla kar�1la�1 lma insidans1 
%0.2 olarak bildirilmektedir(l). I.S.Y.Y'sm1 cer­
rah aym seansta farkedip duzeltebilir. Ameliyat 
s1rasmda farkedilmeyen I.S.Y.Y'h olgularm ta­
ms1 postoperatif biliyer fistul ve tikay1c1 tip sa-

tnhk bulgulanyla konulabilmektedir(2). Yara­
lanmanm ameliyat s1rasmda veya sonras1 
donemde tanmmas1, duzeltici giri�imlerin safra 
pasajm1 saglamadaki ba�ans1 prognozu etkile­
yebilecek faktorlerdendir. I.S.Y.Y'sma ba�anh 
duzeltici giri�im yap1lamazsa olgularm yansm­
da biliyer darhk geli�ecektir(3). Iatrojenik safra 
yollan darhg1 sonucu cerrahi duzeltme giri�imi 
yap1lan olgularda uzun donemde darhgm yeni­
den olu�masmm %10-30 arasmda oldugu bildi­
rilmektedir(4). Biliyer darhk nedeniyle safra 
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Summary: IATROGENIC LESIONS OF THE BILE 
DUCT 

Between 1984-1994, seven patients with iatrogenic bil­
iary injury (JBI) 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 frnancial loss may be precluded by avoiding IBI 
happen. 
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ak1mmm engellenmesi, hepatik yetmezlige 
dogru giden klinik tablonun ba�lamasma sebep 
olacakt1r. Bu klinik seyir, oncelikle I.S.Y.Y'sma 
yol aplmamas1, eger olduysa ba�anh onanm ya­
p1lmas1 gerekliligini ortaya koymaktadIT. 

Cah�mam1zda, I.S.Y.Y's1 saptanan 7 olgunun 
retrospektif analizi sunulmaktadIT. 

GEREC VE YONTEM 

izmir Ataturk devlet hastanesi 2. cerrahi klini­
ginde 1984-1994 y1llan arasmda 7 I.S.Y.Y'h ol­
guya duzeltici giri�im yap1ld1. Olgularm 2'sinin 
erkek, Q'nin kadm oldugu saptand1. Ortalama 
ya� 56.28 y1l olarak he�apland1. En fazla kole­
sistektomi s1rasmda (%85.7) I.S.Y.Y'sma yol 
apld1g1 anla�1ld1. Olgular intraoperatif ve posto­
peratif donemlerde tammp gerekli duzeltici giri­
�imlerin yap1lmasma gore farkh iki grupta ince­
lendi (Tabla 1-2). I.S.Y.Y'smm 4 olguda 
servisimizde, 3 olguda farkh merkezlerde oldu­
gu goruldu. 
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Tablo I: lntraoperatif saptanan J.S.Y.Y.'h olgular. 

Hasta Ya� Yap1lan 
ameliyat 

A.S.(E)
77 Kulesistektomi 

G.B.(K) 52 Kulesistektomi 

( 

D.A.(E)'1\ 55 Kulesistektumi 

D.t;;.(K) 50 Klatskin Tm. 
Palyatif giri�im 

a) lntraoperatif tammp, duzeltilen iatrojenik
safra yollan yaralanrnalan:

Bu grupta, I.S.Y.Y'nm 3 olguda kolesistektorni, 
1 olguda Klatskin turni:iru nedeniyle yap1lan gi­
ri�irn sirasmda geli�tigi anla�1ld1. Kolesistekto­
rni yap1lan olgulardan birinde safra kesesinin 
akut ve cevre organlara yap1�1k oldugu, digeri­
nin kronik, fibrotik ve duktus sistikus anatornik 
anornalisi oldugu, ucuncusunun ise perfore olup 
safra peritonitine yol actig1 saptandi. Koledo­
gun 2 olguda transvers tarn, 2 olguda ise trans­
vers arna tarn olrnayarak yaraland1g1 gi:iruldu. 
Tarn olrnayan yaralanrnah 2 olguda koledok 
onanrni+T tup drenaj, tarn yaralanrnah olgular­
dan birine uc-uca koledokokoledokostorni+T tup 
drenaj, digerine stent uzerinden koledokoduode­
nostorni yap1 ldi. Bu grup hastalarm birinde 
safra fistulu, bir digerinde koledok darhgma 
bagh kolanjit ataklan geli�tigi gi:iruldu. Mortali­
te olrnadi. Hastalar ortalarna 27 gunde taburcu 
edildiler. Koledok darl1gma bagh kolanjit atak­
lan geciren olgunun arneliyattan 5 y1l sonra ek­
situs oldugu i:igrenildi. 

Tablo II: Postoperatiftanman J.S.Y.Y.'h ulgular. 

Hasta Ya� 
Yapilan 
ameliyat 

A.E.(K) 45 Kolesistektomi 

Z.P.(K) 66 Kulesistektomi 

A.t;;.(K) 49 Kulesistektomi 

Lezyonun 
lukalizasyonu 

Supraduudenal koledokta 
inkomplet transvers kesi 

Supraduodenal koledokta 
inkumplet_ transvers kesi

Supraduudenal koledokta 
komplet transvers kesi 

Supraduodenal koledokta 
kumplet transvers kesi 

HALICI ve Ark. 

Yap1lan duzeltici 
giri�im 

Koledok onarum, 
T-tiip drenaj

Koledok onanrru, 
T-tup drenaj

Stent iizerinden ii�-yan 
koledokoduodenostomi 

Koledoko-koledokostomi 
T-tiip drenaj

b) Postoperatif di:inernde tanman rntrojenik
safra yollan yaralanrnahr:

\ 

Bu grupea 3 olguda da I.S.Y.Y'smm kolesistek­
torni yap1hrken oldugu saptandi. Hastalarm kli­
nigirnize ba�vurusunun yaralanrnadan 5 ila 26 
gun sonra oldugu gi:iruldu. Ternel bulgularm 1 
olguda drenden safra gelrnesi, 2 olguda ise tika­
y1c1 tip sanhk oldugu anla�1ld1. Lezyonlarm 1 
olguda duktus hepatikus kornrnunis duzeyinde 
tarn kesi, 1 olguda koledogun ligasyonu, 1 olgu­
da ise duktus hepatikus kornrnunisin ligasyonu 
ve kesilrnesi �eklinde oldugu gi:iruldu. I.S.Y.Y'h 
1 olguya retrokolik uc-uca hepatiko-jejunostorni 
roux-Y\ 1 olguya tikanrnaya yol acan sutur rna­
teryalinin almrnas1 + koledok onanrn1 + T tup 
drenaj,

1
1 olguya stent uzerinden uc-yan hepati­

kojejuriostorni roux-Y �eklinde duzeltici giri�irn 
yap1ld1. OTgularm birinde yara yeri enfeksiyonu, 
bir digerinde safra kacag1 geli�ti. Mortalite ol­
rnad1. Hastalar ortalarna 31 gunde taburcu edil­
diler. Postoperatif takiplerinde, olgulann 
2'sinin yeniden safra yollanna yi:inelik cerrahi 
giri�irn gecirdigi i:igrenildi. 

Lezyonun Y ap1lan diizeltici 
lukalizasyonu giri�im 

Duktus-hepatikus Retrokolik 
kummuniste tam kesi Roux-Y uc uca 

Hepatikojejunostomi 

Sutiir almmas1 
Koledoga sutiir Koledok onanm1 

T-tiip dnmaj

Duktus-hepatikus Stent uzerinden 
kommunisin ligasyonu Roux-Y u� yan 
ve tam kesisi Hepatikojejunostomi 

Gastroenteroloji 
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TARTl$MA 

Ara;;tirmam1zda en s1k kolesistektomi s1rasmda 

I.S.Y.Y's1 oldugu anla;;1lm1;;tir. Kolesistektomi
yap1lan olgularm %0.7-%0.2'sinde koledogun iat­

rojenik olarak yaraland1gi bildirilmektedir(5,6).
Bu talihsiz durumla farkh cerrahi giri;;imler s1-

rasmda da kar;;1la;;1labilmektedir. Gastrik cerra­

hi giri;;imlerde I.S.Y.Y. insidansmm %0.3 oldu­
gu yaymlanm1;;tJr(6). Biliyer yaralanmaya sebep

olabilecek fakti:irler arasmda ameliyat bi:ilgesi­
nin yetersiz ortaya konulmas1, cerrahi deneyim­
sizlik, anatomik anomaliler ve akut patolojilere
yi:inelik giri;;imler say11abilir(5,2). Kolesistekto­
mi yap1hrken olu;;an yaralanmalarm cerrah ta­
rafmdan hemen anla;;1ld1g1 olgularda safra kese­
lerinin akut, perfore, cevre dokulara yap1;;1k,

fibrotik yap1da oldugunu saptad1k. Posteperatif
erken di:inem saptanan I.S.Y.Y'li olgularda temel

bulgulan safra fistiihi ve sanhk olu;;turmakta­
dJT(2). Postoperatif 5 ila 26 gun arasmda klinigi­

mize ba;;vuran I.S.Y.Y'h olgularm ikisinde t1-

kayJCJ tip sanhk, birinde biliyer fistiil oldugu an­
la;;1lmaktadJT. Lezyon inkomplet ise koledogun
onanhp T tiip drenaj1 yap1lmas1yla iyi sonuc ah­
nacagi bildirilmektedir(l). Intraoperatif di:inem­
de saptanan 2 iatrojenik yaralanmah olguda ko­
ledok onanmmm bu yi:intemle yap1ld1gm1
gi:izledik. Doku kayb1 olmaks1zm intraoperatif

di:inemde hemen farkedilen tam koledok kesile­

rinde uc-uca koledoko-koledokostomi-T tiip dre­

naj yap1lmas1 i:inerilirken, postoperatif saptanan

doku kaybma neden olabilecek tam koledok ya­

ralanmah olgularda bu yi:intem darhklara yol

acabilecegi gerekcesiyle kabul gi:irmemektedir

(7). Bu gibi olgularda koledokojejunostomi veya

roux-Y tipi hepatikojejunostomi giri;;imlerinin
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yap1lmasmm uygun olacag1 bildirilmektedir(8). 
<;ah;;mam1zda intraoperatif di:inemde koledokta 

tam kesi saptanan iki olgudan birine koledoko­

koledokostomi+T tiip drenaj, digerine stent iize­
rinden uc-yan koledokoduodenostomi yap1lm1;; 
oldugu gi:iriildii. Postoperatif di:inemde I.S.Y.Y ile 

klinigimize sevk edilen 2 olguya hepatikojeju­

nostomi roux-Y yap1ld1gi saptand1. Lezyonun 

intraoperatif di:inemde tanmmasmm ba;;anh dii­
zeltici giri;;im yap1labilmesi apsmdan i:inemli ol­
dugu vurgulanmaktadir(l). 

I.S.Y.Y'sma daha cok enfekte, akut patolojiler
nedeniyle yap1lan cerrahi giri;;imlerde yol apl­
maktad1r. Postoperatif erken di:inem safra fistii­
lii, ikter bulgulanyla ba;;vuran I.S.Y.Y'li olgular­
da cerrahi g1n;;1mm kontamine ortamda

yap1lmas1 si:iz konusudur. Gerek aym seans, ge­
rekse ikincil giri;;imlerde yap1lan diizeltme i;;­
lemlerinde morbiditenin yiiksek olacagi apktir.

I.S.Y.Y'h olgulann diizeltici giri;;imlerinde sap­
tanan %58.5 morbidite bu dii;;iincelerin dogrulu­

gunu ortaya koymaktadir.

SONU(: 

<;ah;;mam1zda en s1k kolesistektomi yap1hrken 
I.S.Y.Y's1 oldugu saptand1. Safra kesesinin akut,
fibrotik veya perfore oldugu, cerrahi anatominin
yeterli ortaya konulamad1g1 ko;;ullarda yap1lan

kolesistektomilerde bu tablonun ortaya pktJg1
anla;;1ld1. Kontamine ortamlarda yap1lan diizel­

tici giri;;imlerde prognozun yiiz giildiiriicii olma­

d1g1, morbiditenin yiiksek oldugu gi:iriildii. Iatro­
jenik safra yollan yaralanmasma yol
acmamakla diizeltici giri;;imlerin yiiksek morbi­

dite ve ekonomik kay1plannm i:iniine gecilebile­
cektir.
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