Acik kolesistektomilerde iatrojenik biliyer sistem yaralanmalari
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A¢ik  kolesistektomilerde  biliver  yaralanmalar morbidite: ve mortalite agisindan en  dnemli
komplikasyonlardir. (alismada klinigimizde biliver yaralanma nedeniyle takip ve tedavi uygulanan 13 hasia
degerlendirildi. Grup I'de (intraoperatif) 5, Grup Il 'de (postoperatif) 8 hasta meveuttu. Bismuth siniflamasina
gore en ¢ok Tip I seklinde yaralanma mevcuttu [Grup 1: 2(%40); Grup 1I: 3 (%637,5)]. Tamida bivokimyasal
tetkikler., USG (Ultrasonografi). CT (Kompiiterize tomografi) ve PTK (Perkiitan transhepatik kolanjiografi)
kullamild. Grup I'deki hastalarin 2'sine (%40) koledokoplasti + T tip uygulamrken, grup Il'deki hastalarin
6'sina (%75) Roux-en Y hepatiko/koledoko-jejunostomi uvgulandi. Her iki grupta stent uygulanan hastalarda
sonuglar olduk¢a ivi idi. Stentsiz primer tamir yvapilan | olguda biliver fistil geligti. Grup 1l'de stentsiz |
olguda rekiirrent kolanjit gelisti. Biliver yaralanmalar dikkatli degerlendirilmelidir. Stent kullanimi
avantajhdir. Elektif cerrahide Roux-en Y tipi anastomo: ideal amelivat olarak gozitkmektedir. [Turgut Ozal
Tip Merkezi Dergisi 1(3):198-203,1994]

Anahtar kelimeler: Biliver varalanmalar, biliver darlikiar.

latrogenic biliary system injuries in open cholecystectomies: analysis of 13 cases

Biliary injuries, from the point of high morbidity and mortality, are the most important. complications in open
cholecystectomy. In this study, 13 patients who have biliary injuries were examined in our clinic. There were
5 patients in group 1 (intraoperative) and 8 patients in group Il (postoperative).- There were mostly type |
injuries according to Bismuth classification [group 1: 2(40%). group 1I: 3(37,5%)}]. Biochemical tests, USG,
CTand PTC were used for diagnosis. In 2 (40%) patients choledochoplasty + T tube and in 6 (75%) patients
Roux-en Y hepatico:choledocho-jejunostomy were performed in group I and group 11 respectively. The results
were salisfactory in both groups of patients whom stents were used. Inn one case which primary repair without
stent was performed. biliary fistula occured. In one case- whom stent was not used in group Il recurrent
cholangitis developed. Biliary injuries must be evaluated carefully. Application stent has many advantage. In
elective surgery, Roux-en Y anastomosis seems to be ideal operation. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1¢3):198-203,1994] ‘
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Biliyer sistemin iatrojenik yaralanmalar nadir  siyona yol agan kronik biliyer darliklara neden
gorillen, ancak yitksek morbidite ve mortalite ile  olurlar'™.
kolesistektomi ameliyatlarinin en onemli Biliyer sistem yaralanmalarinin % 80'den fazlasi
komplikasyonlaridir. Agtk kolesistektomi ameliyat:  kolesistektomi esnasinda olusur. Bunlardab baska
gecirenlerin = %  0.1-0.2'sinde  biliyer sistem  gastrektomi, porto-kaval sant, hepatik ve pankreatik
yaralanmalan gorilir. Bu tir yaralanmalar ameliyatlar esnasinda da bu tir yaralanmalar
diizeltilmezse sarilik, biliyer siroz ve portal hipertan-  olusabilir’™* Kolesistektomi esnasinda biliyer sistem

* - Atatiirk Univeristesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali - Erzurum
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Polat ve ark.

Actk kolesistektomilerde iatrojenik biliyer sistem yaralanmalar:

yaralanmalarina yol agan bir takim faktorler vardir.
Bunlar arasinda; yetersiz ekspojiir, deneyimsizlik,
klempaj ve ligasyondan once yetersiz identifikasyon
sayilabilir. Konjenital  anomaliler, hemostaz
problemi, akut kolesistit gibi zor kolesistektomilerin
yani sira son yillarda daha biiyilk 6nem kazanan
biliyer sistem iskemisi de yaralanma ve darhklara
neden olabilir"***,

Takip ve yapilacak tedaviyi belirlemede btliyer
yaralanmalar i¢in birgok siniflama ortaya konmugtur,
ancak ginimizde en ¢ok kullamlam "Bismuth"
stniflamasidir. Giiniimiizde endoskopik
miidahalelerin artan tecriibesi ile bir takim non-
operatif tedavi metodlar giindeme gelmigtir. Ancak
endoskopik rekonstriikksiyonlar konusunda uzun
siireli sonuglar heniiz elde mevcut degildir.

Bu c¢aligmanin amaci, klinigimizde takip ve
tedavisi yapilan olgularin tani1 ve tedavi sekillerini ve
sonuglarini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD
Eylil 1989-Temmuz 1993 tarihleri arasinda
klinigimizde kolesistektomi sirasinda iatrojenik

biliyer sistern yaralanmasi tanisiyla takip ve tedavisi
yapilan 13 hasta galigmaya dahil edildi. Tedavi
sonuglart agisindan hastalar 6-38 aylik siirede takip
edildi.

Hastalar iki gruba aynldr;

Grup [: Primer ameliyat esnasinda tanisi1 konulan
ve tedavisi yapilan olgular (intraoperatif grup).

Grup II: Primer ameliyattan sonra (4 giin-3 hafta)
biliyer yaralanma tams1 konularak tedavi edilen
olgular (Postoperatif grup).

Grup I'de; 5  hasta mevcuttu. Tamami
klinigimizde yapilan kolesistektomi ameliyatlari
esnasinda olustu. Hastalarin 2'si (%40) erkek, 3'ii
(%00) kadin idi. Yas ortalamalar1 42.1+2.1 yil idi.
Grup I'de, 8 hasta mevcuttu. Bu olgularin 7'si gevre
hastanelerde yapilan kolesistektomi ameliyatlan
sonucu  olusup, klimgimizde biliyer sistem
yaralanmasi 6n tanistyla takip edildi. Geri kalan 1
olgu klinigimizde akut kolesistit nedeniyle ameliyat
edilen ve postoperatif 4'iincii giin ikterinin ¢ikmast
sonucu biliyer sistem yaralanmasi tamsi konularak
takip edilen hasta idi. Bu gruptaki hastalarin tamami
kadin idi. Yas ortalamasi 38.1+2.1 y1l idi.

Grup I'deki olgularda anormal anatomik yapi ve
safra sizintis1 gorillenlere peroperatuar kolanjiogram
cekilerek tamya gidildi. Grup Il'deki olgularda
biyokimyasal analizler (SGOT, SGPT, ALP,
bilirubinler), USG, CT ve PTK yapildi. Hastalar
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taburcu olduktan sonraki takiplerinde ilk ii¢ ay ayda
bir, daha sonraki donemde 2 ayda bir kontrolleri
yapildi. Kontrollerde karaciger fonksiyon testleri
USG, gerekirse CT yapildi. Detayli anamnez alindi.
Ameliyat skorlarinin degerlendirilmesinde,
Baganili;,  kolanjitsiz  ve  biliyer
degisikliklerin olmamasi,
iyi; kolanjit  gelismeyen,
sirotik degisikliklerin olmasi,
Kotii; tekrarlayan kolanjit ve/veya 6nemli biliyer
sirotik degigikliklerin olmasi1 kriterleri kullanild:.

sirotik

ancak hafif biliyer

SONUCLAR

Olgularin  yaralanma  sekilleri Tablo I'de
gosterilmigtir. Buna gore grup I'de 2 hastada tam
kesi olurken grup II'de tam kesi yoktu.

Table I. Olgularin yaralanma sekilleri

Grup 1 Grup 11
Kismi kesi 3 (%60) 4 (%50)
Tam kesi 2 (%40) -
Ligasyon - 4 (%50)

Bismuth simiflamasina goére dagilim Tablo II'de
gosterilmigtir. Grup I'deki olgulanin 2'si (% 40),
grup Il'deki olgularin 3'inde (%37.5) tip | yaralanma
olurken, her iki grupta tip V seklinde yaralanma
yoktu.

Tablo II. Bismuth siniflamasnma gére olgularin
siniflandirilmasi
Grup I Grup Il

Tip | 2 (%40) 3 (%37.5)
Tip I 1 (%20) 2 (%25)
Tip HI 1 (%20) 2 (%25)
Tip IV 1 (%20) 1 (%12,5)
Tip V - -

Uygulanan ameliyat sekilleri Tablo [ll'te
gosterilmigtir.
Tablo II1. Uygulanan ameliyat sekilleri

Grup I Grup II

Koledokoplasti - T 2 1
Primer tamir (T-tiipii) 1 -
Ug-uca koledok anastomozu 1 -
Koledokoduodenostomi 1 1
Roux-en Y koledokojejunostomi - 2
Roux-en Y hepatikojejunostomi - 4
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Agik kolesistektomilerde iatrojenik biliver sistem varalanmalari

Buna gore grup F'deki olgulara Roux-en Y tipi
anastomoz uygulanmaz iken grup Il'deki olgulann
6'sina (%75) Roux-en Y tipi  hepatiko/koledoko
jejunostomi uygulandi. Ameliyat sekillerinde stent
kullammi ve sonuglar Tablo Ve gosterilmigtir.
Biliyer fistiil grup I'de primer tamir yapilan (stentsiz)
bir olguda olustu. Fistil postoperatif 14. giinde
spontan kapandi. Kolanjit, grup II'de koledoko-
duodenostomi yapilan 1 olguda gelisti. Roux-en Y
tipi  ameliyat uygulanan hi¢ bir hastada takip
periyodunda (6 -38 ay) énemli bir problem olmad:.

Stentler, koledokoplasti yapilan  olgularda
postoperatif 14-21. giinler arasinda kolanjiogram
cekildikten sonra  ¢tkarildi. Ug-uca koledok
anastomozu yapilan olguda postoperatif 3. ayda

¢ikarildi. Roux-en Y tipi anastomozlu olgularda ise
1-4 ay iginde gikanld.

Grup H'deki olgularda postoperatif olarak yapilan
USG'de koledokta ve intrahepatik biliyer kanallarda
genigleme gorildii (Resim 1). CT'de de ayn: bulgular
mevcuttu (Resim 2). PTK, ligasyonlu olgulara hem
diyagnostik, hem de palyatif terapotik amagl
uygulandi (Resim 3). Ameliyata kadar Kkateter
yerinde birakildi. Grup H'deki olgulara peroperatuar
kolanjiogram ¢ekilerek yapilan tamirin etkinligi
gozlendi (Resim 4). Roux-en Y tipi anastomoz
uygulanan olgulara postoperatif 13. giin rutin stent
kolanjiogram ¢ekildi (Resim 5). Koledokoplasti + T
tiip'li olgularda postoperatif kolanjiogram gekilerek
gegis kontrolii yapildi (Resim 6).

Table IV. Biliyer yaralanmada rekonstriiksiyon sekilleri ve sonuglar

Gruplar Ameliyat sekilleri Stent kullanim Sonuclar
Grup | Kismi kesi Koledokoplasti 2 -T tiip Basanli
Primer tamir 1 -stentsiz Biliyer fistiil
Tam kesi Uc-uca koledok anastomozu 1-T tip Basaril
Koledokoduodenostomi 1 -stentsiz Iyi
Grup 11 Ligasyon Roux-en Y hepatikojejunostomi 3 stentli Basarih
1 stentsiz Iyi
Kismi kesi Roux-en Y koledokojejunostomi 2 stentli Basarili
Koledokoplasti 1 - T tiip Iyi
Koledokoduodenostomi 1 -stentsiz Kétii

Resim 1. Ligasyonlu olguda geniglemis koledogun
USG goriiniimii.
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Resim 2. Ligasyonlu diger bir olguda CTde

geniglemis intrahepatik safra yollarinin gériiniimii.
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Resim 3. PTK yapilan olguda gemgslemis safra Resim 5§, Roux-en Y upi hepatikojejunostomili
yollan ve darlik kisminin gériiniimii. (stentli) olguda postoperatif kontrol grafi.

|

Resim 4. Koledok yaralanmasi tespit edilen olguda Resim 6. Koledokoplasi + T tiipli olguda
tamir sonrasi peroperatuar kolanjiografik gériniim. postoperatif kolanjiografik goruniim.
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TARTISMA

latrojenik biliyer sistem yaralanmalan yiiksek
morbidite ve mortalite nedeniyle hala onemini

korumaktadir. Son yillarda laparoskopik
kolesistektominin  kullanima  girmesiyle  agik
kolesistektomilerde  biliyer  sistem  yaralanma

oranlarinda rolatif bir azalma tesbit edilmistir *.
Ancak laparoskopik  kolesistektomilerde de en
onemli komplikasyon biliyer sistem
yaralanmalandir. Bugiin igin bu tip ameliyatlarda da
biliver sistem yaralanmalarimin tedavisi  biiyiik
oranda agik sistemle yapilmaktadite Bu nedenle
biliyer sistem yaralanmalarinin takip ve tedavisi
iizerinde titizlikle durulmasi gereken bir konudur™*".
Genelde biliyer sistem yaralanmalan takip ve tedavi
agisindan iki grupta incelenir™***’ ilk ameliyatta
tesbit edilen yaralanmalar uygun sekilde tedawvi
edilirse morbidite ve mortalite agisindan daha yiiz
glildiiriicii  sonuglara sahiptirler. Ancak yapilan
arastirmalar  yaralanmalarin itk ameliyatta
vakalanma oranmin %12-46 arasinda degistigini
gostermektedir'’. Biliyer sistem yaralanmalarimn
tamst  ilk ameliyat esnasinda safra kagaginin
goriilmest veya anormal anatomik yap: nedeniyle
¢ekilen peroperatuar kolanjiogramla konulmaktadir.
Bir ¢ok cerrah kolesistektomi ameliyatlarinda rutin
olarak peroperatuar kolanjiogram yapmaktadir’**',
Klimigimizde anormal anatomik yapi ve fistiil siipheli
olgularda bu tetkiki yapmaktayiz.

ilk ameliyatta tesbit edilemeyen biliyer
varalanmalar postoperatif giinler hatta haftalar sonra
tesbit edilebilir. Postoperatif yaralanmanin tanisi iki
yolla olmaktadir. Birincisi, drenlerden safra gelmesi,
ikincisi, karaciger fonksiyon testlerinde bozulmadir
(Ozellikle ALP ve bilirubinlerde yiikselme).
Amelivattan once ikteri olan bir hastada
postoperatuvar  donemde  ikterin  diismesindeki
yetersizlik cerrali yaralanma konusunda
uyarmahdir**>'""2 Bu  dénemde  yapilacak
radyolojik tetkikler tantya oldukg¢a yararl olur. USG
ve CT biliyer sistemde geniglemeyi gosterebilir. PTK,
lezyonlu bolgenin gosterilmesi ve palyatif tedavi
agisindan oldukg¢a faydalidir. Olgularimizdan grup |
de 3 hastada safra kagagi goriilmesi, 2 hastada ise
anormal  anatomik  yapt  nedeniyle yapilan
peroperatuar kolanjiogramlarda yararalanma tesbit
edildi. Grup Il deki hastalarin tamamina USG ve CT
yapildi. Dort hastaya PTK yapilarak lezyon bélgesi
tamimlandi ve rekonstriiksiyona kadar kateter yerinde
birakildi.

Bugiin biliyer yaralanmalarda en ¢ok tartigilan
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konu en ideal ameliyat seklinin hangisi oldugu, stent
kullanimin gerekliligi ve stentin birakilma siiresidir’.
Biliyer sistemde reoperasyon primer ameliyata orania
morbidite ve mortaliteyi olduk¢a yiikseltir. Bu
nedenle ilk ameliyatta farkina varilarak yapilan bir
tamir islemi sonucu oldukg¢a olumlu yonde etkiler™”,
Postoperatif donemde tesbit edilen fistiillii olgularda
acil cerrahi tedavinin endike olmadigi, zira safra
kagaginin neden oldugu enflamasyonun saghkli bir
ekspojiini  engelledigi  yaygin bir  kanaattir.
Cerrahlarin ¢ogu, bu gibi durumlarda eger imkan
varsa perkiitan biliyer drenaj ile birlikte yapilan
perkiitan intraabdominal kolleksiyon drenajinin fistiil
debisimi  azaltacagt ve sepsisi kontrol altina
alabilecegini iddia etmektedirler™">"".
Andren-Sandberg ve ark'*. ¢aligmalarinda erken
primer tamirli (ug-uca anastomozlu) olgularda %
221k basarih sonuglar elde ederken, %32'sinde

anastomoz kagagl sonucu reoperasyon ve geg
donemde %371k striktir rapor ettiler. Aym
aragtirmactlar  bilio-enterik anastomoz yaptiklan

erken olgularda % 54'liikk basarili sonuglar elde ettiler
Csendes ve ark'®'nin 36 olguluk g¢alismalarinda da
benzer sonuglar elde edildi.

Bizim grup I'deki hastalarimizdan stentli primer

tamir yapilan bir olguda fistiil geligti. Postoperatif

14. ginde spontan kapandi. Diger stentli
olgularimizda (koledokoplasti, ug¢-uca koledok
anastomozu ve koledoko-duodenostomi) takip

doneminde onemli bir problem olmadi.

Elektif cerrahi girisimin basarili olabilmesi igin
bir takim faktorler vardir. Bunlar, proksimal safra
kanalinin saglikly bir gekilde ekspojiirii, uygun b:r
barsak segmentinin hazirlanabilmesi ve direkt bilio-
enterik mukoza-mukozal bir anastomozun
yapilabilmesidir"®*'". Elektif tamir isleminde gesitli
alternatifler vardir. Bunlar arasindaki tercih;
lezyonun yeri, uygulanmig ise daha once yapilan
islem ve cerrahin kisisel tercihine gore yapilir.
Ancak simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda, Roux-en
Y koledoko/hepatiko-jejunostomilerde elde edilen
uzun  sireli 1yi sonuglar diger iglemlerde
(koledokoduodenostomi, hepatikoduodenostomi,
intrahepatik kolanjiojejunostomii vs.) elde
edilememistir™™'*"". Buna karsihk Roux-en Y
anastomozlarda gastrik hipersekresyon ve %5'lik
duodenal iilser gelisimi de bu islemin dezavantaj
olarak goziikmektedir'”.

Grup II'deki hastalarimizdan 6'sina (%75) Roux-
en Y anastomoz uyguladik. Takip siiresince 6nemli
bir problem gozlemedik. Koledoko-duodenostomi
yapilan bir olguda kolanjit gelisti.
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Biliyer yaralanmanin tedavisinde nonoperatif
iglemlerin giderek 6nem kazandigi bir gergektir.
Ancak uzun siireli sonuglar agisindan
degerlendirildiginde cerrahi tedavinin daha basanh
sonuglara sahip oldugu yapilan ¢aligmalar ile
gosterilmigtir. Bu nedenle nonoperatif iglemlerin
cerrahiye alternatif oimadigi ancak genel durumu iyi
olmayan  hastalara  uygulanabilecegi  yoOniinde
kanaatler vardir ",

Sonug olarak biliyer yaralanmalar ¢ok dikkatli
takip gerektiren onemli olgulardir. Ilk ameliyatta
tesbit edilen yaralanmalarin stentli tedavisi olduk¢a
yuzgiildiiricii sonuglara sahiptir. Elektif vakalarda
Roux-en Y tipi anastomozlar ideal ameliyat sekli
olarak gozikkmektedir.
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