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Kolesistektomide biliyer ve vaskiiler anomalilere bagh komplikasyon riski ne zaman artar?

When does the risk of complication of cholecystectomy related with biliary and vascular anomalies increase?
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Safra kesesi, biliyer kanallar veya bu bdlgenin vaskiiler yapilarina ait anomaliler nadirdir.
Bu anomalilerin preoperatif tanist zordur, ameliyat esnasinda siirpriz olarak cerrahin karsi-
sia ¢ikmaktadir. Anomali varligi, safra kesesi ve biliyer kanallarin cerrahisinde postope-
ratif komplikasyonlarin artmasina neden olmaktadir.Bu ¢alismada amag safra yollarinda
anomali varligi ile ilgili risk faktorlerini incelemektir. Safra kesesi hastalig1 nedeniyle ame-
liyat edilen 695 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak yas, cinsiyet, safra
yollar1 anomalileri, ameliyat esnasinda ve ameliyat sonras1 gelisen komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirildi. Anomaliler ile demografik veriler ve komplikasyonlar arasindaki iliski
istatistiksel olarak analiz edildi. Calismaya dahil edilen 695 olgunun 56’si (% 8,1) 30 yas ve
alt1 (Grup I), 639 hasta (% 91.9) ise 30 yas iistii’ diir (Grup II). Kadin/erkek oran1:488/207
idi. Yas ortalamasi; Grup I de 26+3.593 yil, Grup II de 53.48+12.685 yil idi. Safra anomalisi
saptanan 28 hastanin (% 4.02) %71.4’ i (n:20) kadin, % 28.6’s1 (n:8) erkek idi. Anomali
saptanan hastalarin yas ortalamas1:39,21+14.376 yil olarak saptandi. Grup I de 9 hastada,
Grup II de 19 hastada anomali tespit edilmistir. 14 hastada biliyer, 4 olguda biliyer + vas-
kiiler, 8 olguda arteriyel anomali, iki olguda duodenal divertikiil saptanmistir. Anomalili 5
hastada (% 17.85), anomalisiz 31 hastada (% 4.64) laparoskopiden agik ameliyata gegilmis-
tir. Grup I’de 1 olguda (% 1.75), Grup II de 19 olguda ( % 2.97) komplikasyon gelismis,
mortalite goriilmemistir. Kolesistektomi cerrahisinde vaskiiler ve biliyer anomaliler 30 yas
alt1 hastalarda istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu anomaliler kolesistektomi
komplikasyonlarinin artisina neden olabilmektedir. Bu nedenle komplikasyonlardan kagi-
nabilmek ve preoperatif tan1 amaciyla gerekli tetkikler yapilmalidir.
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ABSTRACT

Anomalies of gall bladder, biliary tract and their vascular anatomy are rare. They are
usually diagnosed intraoperatively . Presence of anomaly increases rate of surgical
complications. The risk factors related with these anomalies were examined .Six hundred
ninty five patients were retrospectively analysed. The statistical analysis of the relation
between anomalies of biliary tract and age, gender and complications was made. Fifty
six patients (8.1 %) of the 695 were < 30 years old (Group I), 639 patients (91.9 %) were
>30 years old(Group II). Male/female ratio was 488/207. The mean age of Group I is
26+ 3.593, the mean age of Group II is 53.48+ 12.685. 71.4 % (n=20) of the 28 patients
(4.02 %) with anomaly were female, 28.6 % (n=8) were male. The mean age of patients
with anomaly was 39.21+14.376 years. Nine patients in Group I, 19 patients in Group II
had anomalies. Fourteen biliary, 4 biliary and vascular, 8 arterial anomalies, 2 duodenal
diverticula were observed. In 5 patients (17.85 %) with anomaly and in 31 patients (4.64
%) without anomaly, conversion to open cholecystectomy was needed. Complications
occured in 1 patient (1.75%) in Group I, in 19 patients (2.97 %) in Group II. No mortality
was seen. The number of biliary and vascular anomalies detected during cholecystec-
tomy was significantly higher in patients< 30 years of age. Their presence may increase
complications of cholecystectomy. For the prevention of complications, preoperative
diagnostic evaluation is necessary.

J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:157-159
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1. Giris

Laparoskopik Kolesistektomi (LK) semptomatik saf-
ra kesesi hastaliginda acgik kolesistektomiye gore daha avan-
tajl1 bir yontemdir.Ameliyat sonrasi yaranin hizli iyilesmesi
ve kozmetik sonug agisindan hasta tarafindan daha kabul edi-
lebilir bir durumdur.Ancak biliyer cerrahide iyatrojenik safra
yollarin yaralanmasi énemli bir komplikasyondur. Sistik
kanal anomalileri yaklagik % 18-23 oraninda goriilmekte
ancak ¢ogunlukla bulgu vermemektedir. Kolesistektomi ya-
pilan hastalarin yaklasik %6-8 ‘inde anomaliler goriilebilir.
Biliyer sistem anomalileri, iyatrojenik yaralanma ve kolesis-
tektomi sonrasi safra kacaklarmn olusmasi riskini arttirmak-
tadir (Sharif ve Goyet, 2003; Wu ve ark., 2008). Safra yol-
larinin  preoperatif goriintiilenmesi kolesistektomi planlanan
hastalarda safra yollarinin yaralanmasi agisindan riski mini-
malize etmede 6nemli bir avantaj saglar (Kwon ve ark., 1997,
Biffl ve ark., 2001). Bu ¢caligmada amag safra kesesi hastalig1
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda
rastlantisal olarak tespit edilen biliyer ve vaskiiler anomali
varligina etkili risk faktorleri ve komplikasyonlari retrospek-
tif olarak incelemektir.

2. Hastalar ve Yontem

Ocak 1995- Ocak 2010 tarihleri arasinda safra ke-
sesi hastalig1 nedeniyle ameliyat edilen 695 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Grup I 30 yas ve alt1, Grup II 30 yas {izeri hasta-
lar1 igermektedir. Hastalara ait demografik veriler Tablo-1 de
belirtilmistir.

Tablo-1: Hastalara ait demografik bilgiler

Hasta sayis1| % | p degeri

Grup I 56 8,1

Grup 11 639 91,9
Yas ortalamasi (y1l) Grup 1 26

Grup II 53.48

Kadin 488 70,2
Cinsiyet Erkek 207 29,8

Grup I 9 16,1 | p<0,001
Anomali varlig Grup II 19 29

Kadin 20 71,4 | p=0,886

Erkek 8 28,6

Anomali var 5 17,85 | p<0,002
Laparoskopiden agiga gegis Anomali yok 31 4.64
Komplikasyon gelisimi Grup 1 ! 179 | p=0,610

Grup II 19 2,97

3. Bulgular

Hastalara ait bilgiler retrospektif olarak degerlendi-
rildi.Hastalar yas, cinsiyet, safra yollar1 anomalileri, ameliyat
esnasinda ve ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar agi-
sindan degerlendirildi.

Istatistiksel olarak two test for two proportions yontemi
kullanildi. P<0.005 degerleri anlamli kabul edildi. Anoma-
li olarak 14 hastada biliyer, 4 olguda biliyer + vaskiiler, 8
olguda arteriyel anomali, iki olguda ise duodenal divertikiil
saptanmistir (Tablo-2). Gelisen komplikasyonlar olarak bes
olguda safra kagagi, dort olguda koledok yaralanmasi, ii¢ ol-
guda kolesistektomi yataginda kanama, 3 olguda cerrahi alan
infeksiyonu (iki olguda suphepatik abse, bir olguda yiizeyel
enfeksiyon), {i¢ olguda insizyonel herni, bir olguda mide per-

Tablo-2: Anomalilerin gruplara gére dagilimi

Anomali Grup I (n) Grup II (n) Toplam (n)
Biliyer 6 8 14
Biliyer+vaskiiler 1 3 4
Arteriyel 1 7 8
Duodenal divertikiil 1 1 2
Toplam 9 19 28

forasyonu, bir olguda ise ileus saptanmistir (Tablo-3). Hasta-
larimizda mortalite goriilmemigtir.

4. Tartiyma

Yapilan otopsi ¢aligmalarinda toplumda safra tagla-
11 %11-36 arasinda goriilmektedir. Safra taslar1 olusumunda
bir¢ok predispozan faktdr belirtilmektedir. Bunlar arasinda
Tablo-3: Komplikasyonlar ve gruplara gore dagilimi

Komplikasyon Grup I Grup II Toplam
Safra kagagi 0 5 5
Koledok yaralanmasi 1 3 4
Kanama 0 3 3
Cerrahi alan infeksiyonu 0 3 3
Insizyonel herni 0 3 3
Iyatrojenik mide perforasyonu 0 1 1
Ileus 0 1 1
Toplam 1 19 20

klasik olarak bilinenler; yas,cinsiyet, etnik durum, obesite,
gebelik, diyet, Crohn hastaligi, terminal ileum rezeksiyonu
ve hemolitik hastaliklardir (Oddsdottir ve ark., 2010). Ancak
literatiirde bu predispozan faktorlere ek olarak biliyer sistem
anomalileri de ifade edilmektedir. Anomali nedeniyle olusan
safra stazi ve infeksiyon da tas olusumu i¢in énemli bir risk
faktorii olarak belirtilmektedir (Tazuma, 2006). Boéchat ve
ark., (2007) yaptiklar1 ¢caligmada biliyer anomali olan hasta-
larda % 44,7 oraninda safra taslar1 , % 33,3 oraninda safra ¢a-
muru saptadiklarini ve anomali varliginin safra kesesi hasta-
liklar1 i¢in bir predispozan faktor oldugunu ifade etmiglerdir.
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da Grup I ‘de anomali
orant % 16,1, Grup II’de ise % 2,9 saptanmustir. Her iki grup
karsilagtirildiginda biliyer anomalili safra tas1 hastalar ile
anomalisiz safra tagi hastalarinin sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur.

Konjenital safra kesesi anomalileri nadirdir ve diger
safra yollarina ait veya vaskiiler anomaliler eslik edebilir.
Kolesistektomi yapilan hastalarin yaklasik %6-8 ‘inde ano-
maliler goriilebilir. Bizim ¢alismamizda ameliyat esnasinda
rastlantisal olarak biliyer veya vaskiiler anomali % 4 ora-
ninda bulunmustur. Ameliyat 6ncesi rutin ¢alismalarda bi-
liyer anomali tanist koymak zordur ve bunlar laparoskopik
cerrahi sirasinda olagandis1 siirprizlere neden olabilmektedir
(Carboja, 1999). Ameliyat Oncesi tani i¢in literatiir incelendi-
gi zaman Hashimoto ve ark., (2008) multidedektor tomografi
ile ¢ekilen kolanjiografide biliyer anatomi ve anomali varli-
g1 ile ilgili bilgi saglanabilecegini ifade etmektedirler. Ayni
sekilde Izuishi ve ark., da (2005) preoperatif multislice bil-
gisayarli tomografi kolanjiografi ile hastalarinin % 16 sinda
anomali tespit etmis, sonugta bu yontemin safra yollar1 ana-
tomisi hakkinda 6zellikle laparoskopik kolesistektomi dncesi
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onemli bilgiler verebilecegini ifade etmektedir. Non invaziv
bir yontem olan magnetik rezonans kolanjiopankreatografi
(MRCP) de ameliyat 6ncesi safra yollar1 anomalileri hakkin-
da onemli bilgi vermektedir (Tang ve ark., 2001; Chevallier
ve ark., 2006). Literatiirde daha onceki ¢alismalarda MRCP
‘nin hastalarin ancak % 71 ‘inde anatomik bilgi sagladig bil-
dirilmekte ve altin standart olarak intraoperatif kolanjiografi
onerilmektedir (Kishi ve ark., 2010).

Laparoskopik kolesistektomi son yillarda sempto-
matik safra taslar1 hastaliginda agik kolesistektominin yerini
almistir ve tedavide standart olmustur. Bir¢ok ¢aligmada bu
yoOntemin avantajlari, hastanede kalig siiresinin kisa olmasi ve
minimal morbidite ile birlikte hizli iyilesme olarak belirtilmis-
tir (Biffl ve ark., 2001; Malik ve ark., 2008). Literatiirde LK
de perioperatif mortalite % 1’in altinda ve morbidite oranlar
ise % 2-17 arasinda verilmektedir (Murphy ve ark., 2010).
Bizim ¢aligmamizda perioperatif mortalite goriilmemis olup
morbidite oranimiz ise % 2,87 oraninda bulunmus ve litera-
tir ile uyumludur. Laparaskopik kolesistektomide kompli-
kasyonlart etkileyen risk faktorleri yas, cinsiyet, ASA skoru,
kilo durumu, akut veya kronik kolesistit olmasi1 ve cerrahin
deneyimidir (Giger ve ark., 2006). Ayrica biliyer yaralanma
en sik olarak teknik veya anatomik nedenlerden dolay: sis-
tik kanalin ortaya konulamamasi nedeniyle olmaktadir (Ba-
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bel ve ark., 2009). Literatiirde laparoskopik cerrahi sirasinda
anomali varligindan siiphe edilmesi durumunda peroperatif
kolanjiografi g¢ekilmesi, yeterli bilgi saglanamamasi duru-
munda komplikasyonlar olusmadan agik cerrahiye gecilmesi
onerilmektedir (Carboja ve ark., 1999). Bizim ¢aligmamizda
da anomali varliginda % 17,85 oraninda agik kolesistekto-
miye gec¢ilmistir.Bu oran anomali olmayan hastalar ile karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ancak olusan komplikasyonlar agisindan karsilastirildiginda
anomali olan ve olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Biz her iki grupta benzer oranda komplikas-
yon goriilmesini peroperatif anomali saptanan hastalarda agik
kolesitektomiye geg¢ilmesine baglamaktayiz.

Sonug olarak, safra kesesi taglari i¢in biliyer anoma-
li varlig1 literatiirde oldugu gibi bir risk faktoriidiir. Anomali
durumunda safra stazi tas olusumuna neden olabilmekte ve
sonucta erken yasta safra kesesi taslar1 olugmaktadir. Bu ne-
denle erken yaslarda goriilen safra kesesi hastaliginda ano-
mali varlig1 goz oniinde bulundurulmalidir. Anomali varlig
laparoskopik kolesistektomide komplikasyon riskini artira-
cagindan bu hastalarda ameliyat sirasinda komplikasyonlarla
karsilasmamak i¢in pre ve peroperatif tetkikler yapilmali,
gerektiginde acik ameliyata gegme konusunda tereddiit edil-
memelidir.

Babel, N., Sakpal, S.V., Paragi, P., Wellen, J., Feldman, S., Chamberlain, R.S., 2009. Iatrogenic Bile Duct Injury Associated with Anomali-
es of the Right Hepatic Sectoral Ducts: A Misunderstood and Underappreciated Problem. HPB Surgery, Epub, Jun 4, Review.

Biffl, W.L., Moore, E.E., Offner, P.J., Franciose, R.J., Burch, J.M., 2001. Routine Intraoperative Laparoscopic Ultrasonography with Selec-
tive Cholangiography Reduces Bile Duct Complications During Laparoscopic Cholecystectomy. J. Am. Coll Surg. 193, 272-280.

Boéchat, M.C.B., Silva, K.S., Llerena, J.C., Boéchat, P.R.M., 2007. Cholelithiasis and biliary sludge in Down’s syndrome patients. Sao

Paulo Med. J. 125, 329-332.

Carboja, M.A., Martin del Omo, J.C., Blanco, J.I., Cuesta, C., Martin, F., Toledano, M., Atienza, R., Vaquero, C., 1999. Congenital malfor-
mations of the gallbladder and cystic duct diagnosed by laparoscopy: high surgical risk. JSLS, 3, 319-321.

Chevallier, P., Denys, A., Novellas, S., Schmidt, S., Schnyder, P., Brunetona, J.N., 2006. Magnetic resonance cholangiography features of
biliary abnormalities due to cavernous transformation of the portal vein. Clin. Imag. 30, 190-194.

Giger, U.F., Michel, J.M., Opitz, 1., Inderbitzin, D.T., Kocher, T., Krahenbiihl, L., 2006. Risk Factors for Perioperative Complications in
Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy: Analysis of 22,953 Consecutive Cases from the Swiss Association of Laparosco-
pic and Thoracoscopic Surgery Database. J. Am. Coll Surg. 203, 723-728.

Hashimoto, M., Itoh, K., Takeda, K., Shibata, T., Okada, T., Okuna, Y., Hino, M., 2008. Evaluation of biliary abnormalities with 64-channel
multidetector CT. Radiographics. 28,119-134.

Izuishi, K., Toyama, Y., Nakano, S., Goda, F., Usuki, H., Masaki, T., Maeta, H., 2005. Preoperative assessment of the aberrant bile duct
using multislice computed tomography cholangiography. Am. J. Surg. 189, 53-55.

Kishi, Y., Inamura, H., Sugawara, Y., Sano, K., Kaneko, J., Kokuda, N., Makuuchi, M., 2010. Evaluation of donor vasculobiliary anatomic
variations in liver graft procurements. Surg. 147, 30-39.

Kwon, A.H., Uetsuji, S., Ogura, T., Kamiyama, Y., 1997. Spiral Computed Tomography Scanning after Intravenous Infusion Cholangi-
ography for Biliary Duct Anomalies. Am. J. Surg. 174, 396-401.

Malik, A.M., Laghari, A.A., Talpur, A.H., Khan, A. 2008. Iatrogenic biliary injuries during laparoscopic cholecystectomy. A continuing
threat. Inter. J. Surg. 6, 392-395.

Oddsdottir, M., Pham, T.H., Hunter, J.G., 2010. Gall bladder and the extrahepatic biliary system. Schwartz’s Principles of Surgery, Ninth
Ed.,1135-1166.

Murphy, M.M., Ng, S.C., Simons, J.P., Csikesz, N.G., Shah, S.A., Tseng, J.F., 2010. Predictors of Major Complications after Laparoscopic
Cholecystectomy: Surgeon, Hospital, or Patient? J. Am. Coll. Surg. 211, 73-80.

Sharif, K., Goyet, V., 2003. Bile Duct of Luschka Leading to Bile Leak After Cholecystectomy -Revisiting the Biliary Anatomy. J. Pediatr.
Surg. 38, 21-23.

Tang, Y., Yamashiya, Y., Abe, Y., Namimoto, T., Tssuchigame, T., Takahashi, M., 2001. Congenital anomalies of the pancreaticobiliary tract:
findings on MR cholangiopancreatography (MRCP) using half-Fourier-acquisition single-shot turbo spin-echo sequence (HASTE).
Computerized Med. Imag. Grap. 25, 423- 431.

Tazuma S. 2006. Epidemiology, pathogenesis, and classification of biliary stones (common bile duct and intrahepatic). Best Practice &
Res. Clin. Gastroenterol. 20, 1075-1083.

Wu, Y.H., Liu, Z.S., Mrikhi, R M., Ai, Z.L., Sun, Q., Bangoura, G., Qian, Q., Jiang, C.Q., 2008. Anatomical variations of the cystic duct:
Two case reports. World J. Gastroenterol.14, 155-157



