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Kolesistektomide biliyer ve vasküler anomalilere bağlı komplikasyon riski ne zaman artar?

When does the risk of complication of cholecystectomy related with biliary and vascular anomalies increase?

Bülent Güngör*a, Kasım Çağlayanb, Ayfer Kamalı Polata, Bülent Kocaa, Kenan Erzurumlua
aOndokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Samsun
bBozok Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Yozgat

Makale Geçmişi:
Geliş  31 / 08 / 2010
Kabul  03 / 10 / 2010

* Yazışma Adresi:
Bülent Güngör
Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Samsun
e-posta: bgungor@omu.edu.tr

Anahtar Kelimeler:
Biliyer anomaliler
Laparoskopik kolesistektomi
Kolesistektomi komplikasyonları
Vasküler anomaliler
Ekstrahepatik safra yolları 
Kolesistolithiasis

Key Words :
Biliary anomalies 
Laparoscopic cholecystectomy 
Cholecystectomy complications 
Vascular anomalies
Extrahepatic biliary ducts
Cholecystolithiasis

Journal of Experimental and Clinical Medicine
Deneysel ve Klinik Tıp Dergisi

MAKALE BİLGİLERİ ÖZET
Safra kesesi, biliyer kanallar veya bu bölgenin vasküler yapılarına ait anomaliler nadirdir. 
Bu anomalilerin preoperatif tanısı zordur, ameliyat esnasında sürpriz olarak cerrahın karşı-
sına çıkmaktadır. Anomali varlığı, safra kesesi ve biliyer kanalların cerrahisinde postope-
ratif komplikasyonların artmasına neden olmaktadır.Bu çalışmada amaç safra yollarında 
anomali varlığı ile ilgili risk faktörlerini incelemektir. Safra kesesi hastalığı nedeniyle ame-
liyat edilen 695 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak yaş, cinsiyet, safra 
yolları anomalileri, ameliyat esnasında ve ameliyat sonrası gelişen komplikasyonlar açısın-
dan değerlendirildi. Anomaliler ile demografik veriler ve komplikasyonlar arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak analiz edildi. Çalışmaya dahil edilen 695 olgunun 56’si (% 8,1) 30 yaş ve 
altı (Grup I), 639 hasta (% 91.9) ise 30 yaş üstü’ dür (Grup II). Kadın/erkek oranı:488/207 
idi. Yaş ortalaması; Grup I de 26±3.593 yıl, Grup II de 53.48±12.685 yıl idi. Safra anomalisi 
saptanan 28 hastanın (% 4.02) %71.4’ ü (n:20) kadın, % 28.6’sı (n:8) erkek idi. Anomali 
saptanan hastaların yaş ortalaması:39,21±14.376 yıl olarak saptandı. Grup I de 9 hastada, 
Grup II de 19 hastada anomali tespit edilmiştir. 14 hastada biliyer, 4 olguda biliyer + vas-
küler, 8 olguda arteriyel anomali, iki olguda duodenal divertikül saptanmıştır. Anomalili 5 
hastada (% 17.85), anomalisiz 31 hastada (% 4.64) laparoskopiden açık ameliyata geçilmiş-
tir. Grup I’de 1 olguda (% 1.75), Grup II de 19 olguda ( % 2.97) komplikasyon gelişmiş, 
mortalite görülmemiştir. Kolesistektomi cerrahisinde vasküler ve biliyer anomaliler 30 yaş 
altı hastalarda istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu anomaliler kolesistektomi 
komplikasyonlarının artışına neden olabilmektedir. Bu nedenle komplikasyonlardan kaçı-
nabilmek ve preoperatif tanı amacıyla gerekli tetkikler yapılmalıdır.
J. Exp. Clin. Med., 2010; 27:157-159

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. Giriş 
 Laparoskopik Kolesistektomi (LK) semptomatik saf-
ra kesesi hastalığında açık kolesistektomiye göre daha avan-
tajlı bir yöntemdir.Ameliyat sonrası yaranın hızlı iyileşmesi 
ve kozmetik sonuç açısından hasta tarafından daha  kabul edi-
lebilir bir durumdur.Ancak  biliyer cerrahide iyatrojenik safra 
yollarının yaralanması önemli bir  komplikasyondur. Sistik 
kanal anomalileri yaklaşık % 18-23 oranında görülmekte 
ancak çoğunlukla bulgu vermemektedir. Kolesistektomi ya-
pılan hastaların yaklaşık %6-8 ‘inde anomaliler görülebilir. 
Biliyer sistem anomalileri, iyatrojenik yaralanma ve kolesis-
tektomi sonrası safra kaçakların oluşması riskini arttırmak-
tadır (Sharif ve Goyet, 2003; Wu ve ark., 2008). Safra yol-
larının  preoperatif görüntülenmesi kolesistektomi planlanan 
hastalarda safra yollarının yaralanması açısından riski mini-
malize etmede önemli bir avantaj sağlar (Kwon ve ark., 1997; 
Biffl ve ark., 2001). Bu çalışmada amaç safra kesesi hastalığı 
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda 
rastlantısal olarak tespit edilen biliyer ve vasküler anomali 
varlığına etkili risk faktörleri ve  komplikasyonları retrospek-
tif olarak incelemektir.
 
 2. Hastalar ve Yöntem
 Ocak 1995- Ocak 2010 tarihleri arasında  safra ke-
sesi hastalığı nedeniyle ameliyat edilen 695 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Grup I 30 yaş ve altı, Grup II 30 yaş üzeri hasta-
ları içermektedir. Hastalara ait demografik veriler Tablo-1 de
belirtilmiştir.
 

 3. Bulgular
 Hastalara ait bilgiler retrospektif olarak değerlendi-
rildi.Hastalar yaş, cinsiyet, safra yolları anomalileri, ameliyat 
esnasında ve ameliyat sonrası gelişen komplikasyonlar açı-
sından değerlendirildi.
         İstatistiksel olarak two test for two proportions yöntemi 
kullanıldı. P<0.005 değerleri anlamlı kabul edildi.  Anoma-
li olarak 14 hastada biliyer, 4 olguda biliyer + vasküler, 8 
olguda arteriyel anomali, iki olguda ise duodenal divertikül 
saptanmıştır (Tablo-2). Gelişen komplikasyonlar olarak beş 
olguda safra kaçağı, dört olguda koledok yaralanması, üç ol-
guda kolesistektomi yatağında kanama, 3 olguda cerrahi alan 
infeksiyonu (iki olguda suphepatik abse, bir olguda yüzeyel 
enfeksiyon), üç olguda insizyonel herni, bir olguda mide per-

forasyonu, bir olguda ise  ileus saptanmıştır (Tablo-3). Hasta-
larımızda mortalite görülmemiştir.
 
 4. Tartışma
 Yapılan otopsi çalışmalarında  toplumda safra taşla-
rı %11-36 arasında görülmektedir. Safra taşları oluşumunda 
birçok predispozan faktör belirtilmektedir. Bunlar arasında 

klasik olarak bilinenler; yaş,cinsiyet, etnik durum, obesite, 
gebelik, diyet, Crohn hastalığı, terminal ileum rezeksiyonu 
ve hemolitik hastalıklardır (Oddsdottir ve ark., 2010). Ancak 
literatürde bu  predispozan faktörlere ek olarak  biliyer sistem 
anomalileri de ifade edilmektedir. Anomali nedeniyle oluşan 
safra stazı ve infeksiyon da  taş oluşumu için önemli bir risk 
faktörü olarak belirtilmektedir (Tazuma, 2006). Boëchat ve 
ark., (2007) yaptıkları çalışmada biliyer anomali olan hasta-
larda % 44,7 oranında safra taşları , % 33,3 oranında safra ça-
muru saptadıklarını  ve anomali varlığının safra kesesi hasta-
lıkları için bir predispozan faktör olduğunu ifade etmişlerdir. 
Benzer şekilde bizim çalışmamızda da Grup I ‘de anomali 
oranı % 16,1, Grup II’de ise % 2,9 saptanmıştır. Her iki grup 
karşılaştırıldığında  biliyer anomalili safra taşı hastaları ile 
anomalisiz safra taşı hastalarının sayıları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
 Konjenital safra kesesi anomalileri nadirdir ve diğer 
safra yollarına ait veya vasküler anomaliler eşlik edebilir. 
Kolesistektomi yapılan hastaların yaklaşık %6-8 ‘inde ano-
maliler görülebilir. Bizim çalışmamızda ameliyat esnasında 
rastlantısal olarak  biliyer veya vasküler anomali % 4 ora-
nında bulunmuştur. Ameliyat öncesi rutin çalışmalarda bi-
liyer anomali tanısı koymak zordur ve bunlar laparoskopik 
cerrahi sırasında olağandışı sürprizlere neden olabilmektedir 
(Carboja, 1999). Ameliyat öncesi tanı için literatür incelendi-
ği zaman Hashimoto ve ark., (2008) multidedektor tomografi 
ile çekilen kolanjiografide biliyer anatomi ve anomali varlı-
ğı ile ilgili bilgi sağlanabileceğini ifade etmektedirler. Aynı 
şekilde Izuishi ve ark., da (2005) preoperatif multislice bil-
gisayarlı tomografi kolanjiografi ile hastalarının % 16 sında 
anomali tespit etmiş, sonuçta bu yöntemin safra yolları ana-
tomisi hakkında özellikle laparoskopik kolesistektomi öncesi 

Tablo-1: Hastalara ait demografik bilgiler

Yaş ortalaması (yıl)

Cinsiyet

Anomali varlığı

Laparoskopiden açığa geçiş

Komplikasyon gelişimi

Grup I
Grup II
Grup I
Grup II
Kadın
Erkek
Grup I
Grup II
Kadın
Erkek
Anomali var
Anomali yok
Grup I
Grup II

 Hasta sayısı
56
639
26

53,48
488
207
  9
19
20
  8
5
31
1
19

% 
  8,1
91,9

70,2
29,8
16,1
2,9
71,4
28,6
17,85
4,64
1,79
2,97

p değeri

p<0,001

p=0,886

p<0,002

p=0,610

Tablo-2: Anomalilerin gruplara göre dağılımı

Anomali

Biliyer           

Biliyer+vasküler

Arteriyel   

Duodenal divertikül

Toplam

Grup I (n)

6

1

1

1

9

Grup II (n)

8

3

7

1

19

Toplam (n)

14

4

8

2

28

Tablo-3: Komplikasyonlar ve gruplara göre dağılımı

Komplikasyon
Safra kaçağı      
Koledok yaralanması
Kanama
Cerrahi alan infeksiyonu
İnsizyonel herni                                       
İyatrojenik mide perforasyonu              
İleus
Toplam

Grup I
0
1
0
0
0
0
0
1

Grup II
5
3
3
3
3
1
1
19

Toplam
5
4
3
3
3
1
1
20
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önemli bilgiler  verebileceğini ifade etmektedir. Non invaziv 
bir yöntem olan magnetik rezonans kolanjiopankreatografi 
(MRCP) de ameliyat öncesi safra yolları anomalileri hakkın-
da önemli bilgi vermektedir (Tang ve ark., 2001; Chevallier 
ve ark., 2006). Literatürde daha önceki çalışmalarda MRCP 
‘nin hastaların ancak % 71 ‘inde anatomik bilgi sağladığı bil-
dirilmekte ve altın standart olarak  intraoperatif kolanjiografi 
önerilmektedir (Kishi ve ark., 2010).
 Laparoskopik kolesistektomi son yıllarda sempto-
matik safra taşları hastalığında açık kolesistektominin yerini 
almıştır ve tedavide  standart olmuştur. Birçok çalışmada bu 
yöntemin avantajları, hastanede kalış süresinin kısa olması ve 
minimal morbidite ile birlikte hızlı iyileşme olarak belirtilmiş-
tir (Biffl ve ark., 2001; Malik ve ark., 2008). Literatürde LK 
de perioperatif mortalite % 1’in altında ve morbidite oranları 
ise % 2-17 arasında verilmektedir (Murphy ve ark., 2010). 
Bizim çalışmamızda perioperatif mortalite görülmemiş olup 
morbidite oranımız ise % 2,87 oranında bulunmuş ve litera-
tür  ile uyumludur. Laparaskopik kolesistektomide kompli-
kasyonları etkileyen  risk faktörleri yaş, cinsiyet, ASA skoru, 
kilo durumu, akut veya kronik kolesistit olması ve cerrahın 
deneyimidir (Giger ve ark., 2006).  Ayrıca biliyer yaralanma 
en sık olarak teknik veya anatomik nedenlerden dolayı sis-
tik kanalın ortaya konulamaması nedeniyle olmaktadır (Ba-

bel ve ark., 2009). Literatürde laparoskopik cerrahi sırasında  
anomali varlığından şüphe edilmesi durumunda peroperatif 
kolanjiografi çekilmesi, yeterli bilgi sağlanamaması duru-
munda komplikasyonlar oluşmadan açık cerrahiye geçilmesi 
önerilmektedir (Carboja ve ark., 1999). Bizim çalışmamızda 
da anomali varlığında % 17,85 oranında açık kolesistekto-
miye geçilmiştir.Bu oran anomali olmayan hastalar ile karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Ancak oluşan komplikasyonlar açısından karşılaştırıldığında 
anomali olan ve olmayan hastalar arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Biz her iki grupta benzer oranda komplikas-
yon görülmesini peroperatif anomali saptanan hastalarda açık 
kolesitektomiye geçilmesine bağlamaktayız. 
 Sonuç olarak, safra kesesi taşları için biliyer anoma-
li varlığı literatürde olduğu gibi bir risk faktörüdür.Anomali 
durumunda safra stazı taş oluşumuna neden olabilmekte ve 
sonuçta erken yaşta safra kesesi taşları oluşmaktadır. Bu ne-
denle erken yaşlarda görülen safra kesesi hastalığında ano-
mali varlığı göz önünde bulundurulmalıdır. Anomali varlığı 
laparoskopik kolesistektomide komplikasyon riskini artıra-
cağından bu hastalarda ameliyat sırasında komplikasyonlarla 
karşılaşmamak için pre ve peroperatif  tetkikler yapılmalı, 
gerektiğinde açık ameliyata geçme konusunda tereddüt edil-
memelidir.
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