End., Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 2002; 9(3) : 131-136

Laparoskopik Kolesistektomi Yapilan Olgularda
Intraoperatif Kolanjiografi Sonuclarimiz :
207 Olgunun Retrospektif Analizi
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OZET
Amag: Bu galismada laparoskopik kolesistektomi si-
rasinda intraoperatif kolanjiografinin gerekliligi
araghnlmistir. Yedi yil boyunca Istanbul Cerrahi
Hastanesi ve Istanbul International Hospital’ de la-
paroskopik kolesistektomi yapilan 418 hasta retros-
pektif olarak incelenmistir. Tim hastalara rutin kara-
ciger testleri ve safra yolu ultrasonografisi yapilmis-
tir. Intraoperatif kolanjiografi i¢in endikasyonlar-
miz; 11 hastada anormal karaciger testleri, 16 hastada
ultrasonagrafide ana hepatik kanalda tag bulunmasi
yada genisleme tespit edilmesi, 160 hastada safra ke-
sesinde mikrolityaz veya ¢amur bulunmasi, 14 hasta-
da emin olunamayan safra yolu veya genis sistik ka-
nal bulunmasidir. Intraoperatif kolanjiografi 207
hastaya uygulanmig, 201'inde bagar1 saglanmughr.
Bes (% 2.6) hastada ana safra kanalinda tas tespit
edilmig, 2 (% 1) hastada iatrojenik safra yolu yaralan-
mast meydana gelmis ve aym seansta tamir edilmis-
tir. Intraoperatif kolanjiografi uygulanan higbir has-
tada anatomik varyasyon saptanmamusg sadece 2 has-
tada luscha kanali tespit edilmistir. Bulgularimiza
gore intraoperatif kolanjiografi giivenli, kolay ve risk
tastmadan uygulanabilen bir girisimdir. Intraoperatif
kolanjiografinin laparoskopik kolesistektomi sirasin-
da rutin kullanimi safra yolu yaralanmasinin erken
tanu ve tedavisinde faydali olacag diigliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif kolanjiografi,
laparoskopik kolesistektomi

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to assess the ne-
ed for intraoperative cholangiography during lapa-
roscopic cholecystectomy. Over a period of 7 years,
we retrospectively evaluated 418 consecutive pati-
ents who had laparoscopic cholecystectomy at Istan-
bul Surgery Hospital and Istanbul International Hos-
pital retrospectively. All patients had routine liver
tests and ultrasound examination of biliary tract. The
indications for intraoperative cholangiography were
abnormal liver function test on 11 patients , common
bile duct stone seen in ultrasonography or larger di-
ameter of common bile duct 16 patients, microlithi-
asis or biliary sludge in gallbladder 160 patients, un-
certainty of biliary tract and wide cystic duct 14 pati-
ent. Intraoperative cholangiography was successfull
in 201(% 97) of attempted 207 patients. Common bile
duct stones were identified in five patient (%2.6) and
two iatrogenic bile duct injury discovered and tre-
ated immediately. Anatomical variations were not
found during intraoperative cholangiography and,
only two luscha duct were identified. No complicati-
ons releated to intraoperative cholangiography were
found. Our findings show that intraoperative cholan-
giography is safe and easy procedure without any
risk. Its routine use during laparoscopic cholecystec-
tomy may not prevent bile duct injuries but intraope-
rative cholangiography is feasible and efficient the in
immediate diagnosis and treatment of bile duct in-
jury.

Key Words: Intraoperative cholangiography, la-
paroscopic cholecystectomy

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi uygulanmaya bas-
landigindan bu yana operasyon ve hastanede
kalis stiresinin kisa olmasi nedeniyle tercih edi-
len metod olmustur (1,2). Ozellikle tecriibeli el-
lerde laparoskopinin tistiinltigii artik tartisiima-
maktadir. Laparoskopik kolesistektomide iatro-
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jenik safra yolu yaralanmasi agik yonteme oran-
la 2-4 kat daha fazla goriilmektedir (3,4,5). Diger
taraftan laparoskopik kolesistektomide, agik ko-
lesistektomiye donmenin en sik sebebi, iyi be-
lirlenemeyen safra yolu anatomisi ve akut kole-
sistit halinin olmasidir (6,7). Akut kolesistit, du-
odenal tlser ve Mirrizi sendromu gibi bilier
anatominin degisebildigi durumlarda yapilan
intraoperatif kolanjiografi ile anatomik yap1 or-
taya konarak safra yolu yaralanmalari 6nlenebi-
lir veya mevcut yaralanmann erken tanisi ko-
nabililir. Bugiin icin, laparoskopik kolesistekto-
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mi sirasinda intraoperatif kolonjiografi yapil-
mas1 yontinde farkh gorisler bildirilmektedir.
Bir kisim cerrahlar her olguda yapilmasi gerek-
tigini diigiintirken, bir kismu ise secilmis olgu-
larda yapilmasi yoniinde goris bildirmektedir-
ler (8,9,10,11,12).

Bu ¢alismadaki amacimiz 1994-2001 yillan ara-
sinda gergeklestirdigimiz laparoskopik kolesis-
tektomi ile beraber intraoperatif kolanjiografi
uygulanan olgulan inceleyerek, sonuglarimizi
ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOD

International Hospital ve Istanbul Cerrahi Has-
tanesi Genel Cerrahi Departmaninda 1994-2001
yillan arasinda toplam 418 hastaya laparosko-
pik kolesistektomi uygulanmis ve bu hastalarin
207’sine intraoperatif kolanjiografi ¢ekilmistir.

Tim hastalara ameliyat 6ncesinde hazirhk aga-
masinda; biyokimya tetkiki (ALT, AST, GGT,
ALP, Direkt Bilurubin), tam kan sayum, PT,
PTT ve iist batin ultrasonografisi (US) yapilmis-
tir. Intraoperatif kolanjiografi gekilen hastalar
belli kriterler dogrultusunda segilmistir.

Hasta seciminde kullanilan kriterler (Tablo 1) ;

* Karaciger kolestaz enzimleri normal sinirlarin
tizerinde olan hastalar (11 hasta)

e Ultrasonografi (US) de koledogun 10 mm den
genis olmasi (16 hasta),

* Safra kesesinde mikrolitiyazis veya safra ca-
muru olmasi (160 hasta)

* Peroperatif anatomik safra yolu anomalisi ve-
ya sistik kanalin 3 mm’den daha genis olma-
s1 (14 hasta).

Tablo 1 Intraoperatif Kolonjiografi Endikasyonlari

IOC Cekilen Hasta Sayilar

agirhklh  heparin sodyum,

0.2ml/kg) yapilmustir.
INTRAOPERATIF KOLANJIOGRAFI
TEKNIGI :

(enaxoparin

Hasta ameliyat masasina lithotomi pozisyonun-
da yatinlir (Fransiz pozisyonu). Operator hasta-
nin bacak arasinda yer alir. Optik sistemi tutan
birinci asistan hastanin solunda, hemsire sag ya-
ninda durmaktadir. Tim vakalarda kolonjiog-
rafi gekerken real-time skopi cihaz kullanilmg-
tir. Ameliyata baslamadan once kaset cihaza
yerlestirilerek kontrol edilmekte, tiim vakalara
duktus sistikus yoluyla kolanjiografi gekilmek-
tedir. Bunun i¢in duktus sistikus prepare edile-
rek, kese tarafina klips yerlegtirilmekte, sistik
kanal ince uglu bir makasla iyi goriilerek parsi-
yel olarak kesilmekte ve buradan katater yerleg-
tirilerek kolanjiografi ¢ekilmektedir (Resim 1).

Resim 1. Normal intraoperatif kolanjiografi. RHK:
Sag hepatik kanal, LHK: Sol hepatik kanal.

10C'da Saptanan Tag

Anormal Karaciger Enzimleri 11 2
Koledokta Tag veya Genisleme 18 10
Safra Kesesinde Mikrolitiyazis veya Camur 160 5
Genis Sistik Kanal / Siipheli Safra Yolu Anatomisi 14 0
Tiim hastalara preoperatif tek doz intravenoz I. SONUCLAR

kugak sefalosporin (Sefazolin sodium 1x1 gr.) ve
ayrica ameliyattan 30 dk once diistik molekiil
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207'sine intraoperatif kolanjiografi cekildi. Int-
raoperatif kolanjiografi uygulanan 207 hastanin
85'i erkek, 122'si kadind1 (erkek/kadin = 0.69).
Yas ortalamasi 42.1 yil (18-65) olarak bulundu.
201"inde islem basari ile tamamlanirken, 6'sinda
basarisiz olundu. Bagarisizlik sebebi, 3 hastada
teknik aksakliklar (skopi cihazi arizasi), 3 hasta-
da ise sistik kanal kaniile edilemedi. Intraope-
ratif kolanjiografi yapilan hastalarmn 103’ kro-
nik zeminde akut hecme gegiren tash kolesistit,
104'1i ise kronik tagh kolesistit olarak tespit edil-
di.

14 hastamizda preoperatif US" de koledokta tag
tespit edildi. Bu hastalarimizin 4'{iine daha 6nce
basansiz ERCP girisimi nedeniyle , laparosko-
pik koledok eksplorasyonu uygulanarak taslar
¢ikartildi. Diger 10 hastamizin 4'tinde intraope-
ratif kolanjiografi normal olarak bulundu,

6 hastada koledokta tas tespit edildi(Resim 2).
Koledok taslar1 saptanan 6 hastanin 2'sinde
transsistik eksplorasyonla, 4'tinde de koledoko-
tomi ile taslar ¢ikartildi. Bu hastalarin 9'una
transsistik dren, 3'line koledoka T dren konul-
du, 2 hastamizin koledogu ise primer kapatildi.
Koledogu primer kapatilan hastalar, daha 6nce
ERCP ve papillotomi yapilmis hastalardi.
Transsistik dren konulan hastalanmiza posto-
peratif 3. giin kontrol kolanjiografisi ¢ekildi ve

Resim 2. Intrahepatik kolanjiografide koledokta ve
sag hepatik kanalda tas goriiniimii

batin drenleri alind1, postoperatif 10-12. gtin de
ise kontrolli olarak transsistik drenleri ¢ikartil-
di. T dren konulan hastamizin da 10. giin kont-
rollii olarak T dreni alindi.

Ameliyat 6ncesi USG de safra kesesinde mikro-
lityaz veya ¢camur saptanarak IOK ¢ekilen 160
hastanin  5'inde koledokta tas tespit edildi
(%2.61 ). Bu hastalarimizin 2'sinde koledokta

mikrolitiyazis (2-3 mm’lik taglar) mevcuttu ve
kolestaz enzimleri normal sinirlarda olmasi ne-
deniyle herhangi bir girisimsel islem yapilmadi
ve takibe alindi. Bu hastalardan bir tanesi 6 ay
sonra hafif akut pankreatit tablosu ile geldj ve
ERCP uygulanarak taglar ¢ikartildi. Diger hasta-
miz yaklasik 3 yil takip edildi ve en son MRCP
yapilarak kontrolden gegirildi ve normal bulun-
du. Diger 3 hastamizda ise koledoktaki taglarin
10 mm’den biiytik olmasi nedeniyle, intraopera-
tif girisimsel islem yapilmad: ve postoperatif
ERCP uygulanarak taglar cikartildi, kontrolle-

_rinde problemle kargilagiimadi.

Zor kolesistektomi oldugu distiniilen ve safra
yolu anatomisinden emin olunamayan 14 hasta-
ya gekilen IOK’ lerde 2 hastada koledok yara-
lanmasi (Bismuth Tip 1: Lateral, 2 mm den kii-
clik) peroperatif olarak saptandi. Yaralanmalar
laparoskopik olarak 5/0 vicryl ile primer tamir
edildi, kontrol kolanjiografi ¢ekildi ve normal
bulundu.

Bu serideki 2 hastamizda ise safra kesesi karaci-
ger yatagindan ayrilirken luska kanali tespit
edildi ancak goriilen yapilarin aksesuar bir saf-
ra yolu olup olmadigini anlamak igin intraope-
ratif kolanjiografi ¢ekildi ve olmadig goriiliince
kliplendi.

Anormal karaciger enzimleri nedeniyle uygula-
nan 21 IOK de iki hastada koledok tas1 buluna-
rak laparoskopik olarak taslar gikartilmigtir.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi endikasyonu ko-
nulan her vakada, anamnez ve fizik muayene
bulgularina dayanilarak safra yollarinda tas
olup olmadigimi gostermek miimkiin degildir.
Bu amagla hastalara karaciger ve kolestaz en-
zimleri (AST, ALT, GGT, ALP, Direkt Billuru-
bin), safra kesesi ve safra yollarinin US incele-
mesi yapilmaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi sirasinda intra-
operatif kolanjiografi 3 amagla yapilmaktadir;

1. Koledokta tag varhginin aragtirilmasz,
2. Anatomik 6zelliklerin ortaya konmasi,

3. Ozellikle {iniversite ve egitim hastanelerinde
yetisen asistanlarin kolanjiografi teknigini
ogrenmeleri.

Laparoskopik kolesistektomi yapan her cerrah
endikasyon oldugunda intraoperatif kolanjiog-
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rafi yapabilmelidir, serimizde tiim hastalara en-
dikasyonlar dogrultusunda deneyimli cerrahlar
tarafindan kolanjiografi ¢ekilmistir.

Laparoskopik kolanjiografide en sik kullanilan
teknik duktus sistikus yoluyla yapilan kolanji-
ografidir. Literatiirde genis serilerde % 5-13 ora-
ninda basarisizlik bildirilmektedir (13-17). Bi-
zim serimizde intraoperatif kolanjiografi planla-
nan 207 vakanin 6’sinda (%2.89) basarisiz olun-
mustur. Bunlarin 3" teknik sebeplerden (skopi
cihazinin arizalanmasi), 3'ti de sistik kanalin ka-
niile edilememesinden kaynaklanmistir.

Safra yolu yaralanmalan sistik kanal, ana safra
yollar1 veya intrahepatik yaralanma seklinde
olabilmektedir. Gigot ve ark. safra yolu yaralan-
malarimin % 87’sinin callot liggeninin zor disek-
siyonu sirasinda olustugunu bildirmektedir
(18).

Safra yollarinda anomali olmasi yaralanma ris-
kini artirmaktadir ayrica kolelitiyazis ile birlikte
akut kolesistit, skleroatrofik kese, Mirrizi send-
romu, duodenal ilser, karaciger sirozu gibi pa-
tolojilerin olmas: diseksiyon ve traksiyonu zor-
lagtirdigindan yaralanma riskini arirmaktadir.
Cogu kez anatomi yeterli sekilde ortaya kona-
mayarak koledok sistik kanal zannedilip klips-
lenerek kesilmektedir (13, 15). Yaralanma mey-
dana gelen olgulann yarnsi intraoperatif olarak
taninamamakta, postoperatif donemde bilier
obstriiksiyon bulgulari yada konulan drenden
safra sizmasi seklinde ortaya cikmaktadir. intra-
operatif kolanjiografi safra yolu yaralanmasinin
ameliyat sirasinda taninmasina ve erkén tedavi-
sine olanak vermektedir (2, 18).

Bazi gahigmalarda intraoperatif kolanjiografinin
yaralanma sikhigim azalttig: (15, 18, 19), bazila-
rinda ise degistirmedigi bildirilmektedir (10,
20). Ancak genel goris bir ¢ok hastanede rutin
yerine secici olarak kullanimi yoniindedir (10,
11, 20 - 23).

Laparoskopik kolesistektominin en sik goriilen
teknik komplikasyonu olan safra yolu yaralan-
masi literatiirde %0.5 oraninda bildirilmektedir
ve bu oran operatif tecriibeyle orantili olarak gi-
derek azalma gostermektedir (24). Giig olgular
sirasinda yapilan intraoperatif kolanjiografi ile
anatomik durum ortaya konarak safra yolu ya-
ralanmasi 6nlenebilmekte veya olugan yaralan-
manin erken tanis1 konabilmektedir (25). Bizim
laparoskopik kolesistektomi yaptigimiz 418 va-
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kanin 2’sinde (%0.47) lateral koledok yaralan-
mas1 tespit edilmis olup laparoskopik olarak
5/0 vicryl ile primer tamir edilmistir. Kontrol
amagh cekilen kolanjiografi normal bulunmus-
tur.

Ameliyat 6ncesi tetkiklerde safra yollarinda tag
tespit edilmeyen ve elektif olarak laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarda, safra yol-
larinda rastlantisal olarak tas bulunmasi oram
%3-7 oraninda goriilmektedir (10, 11, 16). Yapi-
lan intraoperatif kolanjiografide safra yollarin-
da tas tespit edilmesinde yanhs pozitiflik oram
%2-16, yanhs negatiflik oran ise %1.9 oraminda
degismektedir (20, 26 - 28). Karaciger enzimleri
normal olup USG’de koledokta tas yada genis-
leme saptanan hasta sayisi 2 idi. Hastalanmizda
ameliyat 6ncesi donemde klinik, labaratuvar ve
radyolojik tetkiklerinde safra yolu tag1 bulgusu
olmayan olgularda yapilan kolanjiografilerde 5
hastada (%2.62) tas bulunmustur. Bu hastalarin
2’sinde koledokta mikrolitiyazis tespit edilmis
ve kolestaz enzimlerinin normal olmasi nede-
niyle postoperatif takibe ahinmustir. Ancak 1
hasta 6 ay sonra hafif akut pankreatit ile bagvur-
musg, ERCP yapilarak taglar ekstirpe edilmigtir.
Diger 3 hastamiz ise koledoktaki taglarin biiytik
olmas1 nedeniyle postoperatif ERCP uygulan-
mustir, takiplerinde bir problemle karsilagiima-
mustir.

Intraoperatif kolanjiografiye bagh morbidite
%1.8 oraninda bildirilmektedir. Transsistik saf-
ra yolu eksplorasyonunun en sik komplikasyo-
nu hiperamilazemidir. Eger oddi sfinkterine za-
rar verilmisse pankreatit gelisimi s6z konusu
olabilmektedir. Postoperatif kolanjit, safra kaga-
g1 ve koledok yaralanmas: bildirilen diger
komplikasyonlardir (9,29,30). Bizim olgulari-
mizda intraoperatif kolanjiografi cekimine bagh
olarak hi¢ komplikasyon meydana gelmemistir.
Sadece laparoskopik kolesistektomi sirasinda
callot tiggeninin zor diseksiyonuna baglh olarak
2 hastada lateral koledok yaralanmasi meydana
gelmis ve primer tamir edilmigtir.

Sonug olarak; kronik ve akut tagh kolesistitlerde
laparoskopik kolesistektomi esnasinda, belirsiz
bilier anatomi saptanmasi durumunda intra-
operatif kolanjiografi ile safra yolu yaralanmasi-
nin erken tani ve tedavisine olanak saglanabile-
cegini dusgiinmekteyiz.
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