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Laparoskopik safra yollar1 girisimleri

Osman YUCEL (*)

Laparoskopik ana safra kanal
eksplorasyonunda strateji ve teknik

Helms B, Czarnetzki HD

Strategy and Technique of Laparoscopic Common
Bile Duct Exploration. End Surg 1993; 1:117-124

Ana safra kanalh eksplorasyonunda laparoskopik
yaklagim, Ampulla Vateri gibi fizyolojik 6énemi olan
yapilara zarar vermeden, safra kanal taslarinin ta-
mamen temizlenmesini saglar. Ana safra kanalinda
tag siiphesi olan olgularda preoperatif ERCP yapilsa
bile % 6 oraminda hastada rutin intraoperatif ko-
lanjiyografi sirasinda tag varhg saptanmaktadir.
Gerek preoperatif donemde tag siiphesi olan gerekse
intraoperatif kolanjiyografide tag varhigi saptanan ol-
gular laparoskopik metodla yeterli olarak tedavi edi-
lebilirler. Ana safra kanalina sistik kanaldan eris-
mekle, ana safra kanahmin veya Oddi sfinkterinin
insizyonundan kaginilmus olur.

Ana safra kanalmin igerisine, sistik kanalin 5 mm'ye
kadar balon ile dilate edilmesi ve buradan ko-
ledoskopun ilerletilmesi ile, rahathkla girilebilir.
Kiigiik taglar ya duodenuma dogru itilir veya Segura
basketi ile sistik kanaldan retrograd olarak g¢i-
kartilirlar. Biiyiik taslar Laser veya Elektrohidrolik li-
totripsi ile pargalandiktan sonra pargalar ya du-
odenuma itilirler ya da sistik kanaldan disanya
aspire edilirler. Cok sayida buyiik veya proksimal
yerlesimli taglarda laparoskopik koledokotomi en-
dikasyonu mevcuttur. Bu biiyiik taglarda daha genis
boyutlu Segura basketleri etkin olarak kullamilabilir.

Kalan taglar kolanjioskopi kontrolii altinda ¢-
karihrlarken sikisan taglar litotripsi ile pargalamrlar.
Ana safra kanalina kiigiik bir kateter veya standart
T-tiipti yerlestirilerek Oddi sfinkterinin fonksiyonu
bozulmadan eksplorasyon tamamlanir. Ana safra ka-
nali Lahodney teknigi uygulanarak devamh siittir ile

(*) Haydarpasa Numune Hast. G. Cerrahi Klinigi, Dog. Dr.
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kapatilir. Yerlestirilen kiiglik kateter, kontrol ko-
lanjiyografisinden sonra postoperatif iiglincii giinde
alinabilir. Klinigimizde yapilan intraoperatif ko-
lanjiyografilerin % 96'sinda  intraoperatif ko-
lanjiyografi basan ile gerceklestirildi. 25 olguda ana
safra kanalina sistik kanal yolu ile girisim sagland.. 6
olguda kalan tag parcalarini gikartmak amaa ile pos-
toperatif endoskopik papillotomi yapildi. Alt la-
paroskopik koledokotomi basarili olarak komp-
likasyonsuz gergeklestirildi.

Ozellikle geng hastalarda ampulla Vateri'yi ko-
ruyarak bir seferde kiiratif bir yaklasimda bu-
lunmanin uygun oldugu ancak bunun biiyiik oranda
teknik gere¢ ve cerrahlann egitimine ihtiyag gos-
terdigi sonucuna varldi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Laparoskopik ana safra kanali eksplorasyonun
spektrumu

sistik kanalin balon dilatasyonu
sistik kanal yolu ile koledoskopi

* yikama tedavisi (flushing)

* tag cikarilmas: (Segura basket)

* koledokolitotripsi (Laser, E-H.L.)

» papilla vaterinin balon dilatasyonu

= ortograd duodenoskopi kontrolii alinda papillotomi

koledokolitotomi

* tas ¢ikarilmasi

* yikama tedavisi (flushing)

* koledokolitotripsi (Laser, E.H.L.)

* papilla vaterinin balon dilatasyonu

= ortograd duodenoskopi kontroliinde papillotomi

Ana safra kanalimin mikrodrenaj
Ana safra kanalimin T-tiip drenaji
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Tablo 2. Ana safra kanal taglarinin tedavi gemas:

ISLEM

INTRAOPERATIF
KOLANJIOGRAFi

ANA SAFRA KANALI TASLARI

NORMAL
Laparoskopik Laparoskopik
Kolesistektomi Kolesistektomi

Konvansiyonel Laparoskopik

Kolesistektomi+ Ana safra

Koledokotomiye gegis kanal eksp.
Laparoskopik
Kolesistektomi

Postoperatif
EPT

Ana safra kanali eksplorasyonunun klinik
sonuglar

Petelin |B

Clinical results of common bile duct exploration.
End Surg 1993; 1:125-129

1990 yiindan beri tiim diinyada yilizlerce laparos-
kopik ana safra kanal eksplorasyonu bagarih bir ge-
kilde gergeklestirilmigtir. Yazar bu iglemle ilgili ki-
sisel deneyimini gbzden gegirip bunu literatiirde bil-
dirilen diger yazarlarin deneyimleri ile kargilagtir-
mugtir, Ana kanal patolojisinin tedavisine yonelik bir-
¢ok metod uygulanmaktadir. Bunlar arasinda balon-
kateter islemi, floroskopi esliginde basket eks-
traksiyonu ve koledokoskopi yer almaktadir.

Yazida bu metodlann, ana safra kanal taslarinin la-
paroskopik tedavisindeki oransal dagihmlar gos-
terildi. Toplanan tiim bu deneyimlere dayanarak,
ana safra kanal taglarimin gogunun laparoskopik ola-
rak tedavi edilebilecegi ve/veya qikarilabilecekleri
sonucuna vardi.

Olgularin % 90'indan fazlasinda bu iglem sistik ka-
naldan gerceklestirilmekle birlikte ana kanala direkt
koledokotomi ile de girisimde bulunmak mim-
kiindiir. Yazida ana kanal patolojisinin tedavisine
yonelik bir protokol ortaya konuldu (Tablo 3).

intraoperatif endoskopik papillotomi ve tag
¢ikarilmasi

Mayrhofer T, Schniederer R, Razek P

Intraoperative Endoscopic Papillotomy and Stone
Removal. End Surg 1993; 1:144-149.

Hem safra kesesi hem de safra kanallarinda tas: olan
33 olguda kolesistektomi sirasinda endoskopik pa-
pillotomi denendi (32 konvansiyonel, 1 Ila-
paroskopik). Olgulardan 26'sina safra yollarimin akut
tikanmasi nedeni ile acil operasyon gerekti. Buna ek
olarak 10 olguda akut bilier pankreatit mevcuttu. int-
raoperatif sartlar nedeni ile konvansiyonel en-
doskopik papillotomide kullamlan enstriimanlarla
papilla modifiye bir sekilde kaniile edildi (ortograd
papillotomi). Otuzili¢ olgunun 28'inde (% 85) int-
raoperatif endoskopik papillotomi (IOEP) ve tas qi-
karilmasi bagarih bir sekilde gergeklestirilen 5 ol-
guda bu metod uygulanamada.

intraoperatif endoskopik papillotomi sirasinda 1 ol-
guda duodenumda retropankreatik perforasyon
olustu ve bu olguda safra yollann T-tiipii ile drene
edildi. Bu operatif teknigin siiresi konvansiyonel
safra yollan operasyonundan daha kisa idi. Or-
talama bir yallik takip siiresince kalint1 veya yeni olu-
san tas saptanmadhg gibi papillotomiye ait herhangi
bir ge¢ komplikasyon goriilmedi. Bu seride IOEP'nin
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Table 5 Satra kanalinda patoloji siiphesi olan olgularda tedavi protokolii

ISLEM

Pre-op ana safra kanal tag stiphesi

—

Anormal

Pre-op ERC

Normal

Laparoskopik kolesistektomiye
baglanir ve kolanjiografi yapihir

1

eksplorasyonu

—{ Post-op ERC

L—| Eritme, Diger

Laparoskopik ana safra kanal Anormal Normal
eksplorasyonu
— Basansiz Bagarih 1
Laparoskopik kolesistektomi
|| Agik ana safra kanali tamamlanir

emin, pratik ve hasta igin konvansiyonel safra kanah
eksplorasyonuna gore daha uygun oldugu gériildi.
Laparoskopik safra yollart operasyonlan ile kar-
silagshmldiginda I0EP'nin zaman, gerekli olan ens-
triimanlar ve kolay uygulanabilirlik avantaji nedeni
ile tercih edilecegi diistiniildii.

Laparoskopik transsistik ana kanal
eksplorasyonu (*)

Edward HP, Brendan |C, Moses |, Fallas MD
Los Angeles, California, A.B.D.

Laparoskopik transsistik ana safra kanali eks-

plorasyonu ile ana safra kanah taslan tedavi edilen
olgulara ait sonuglar bildirildi.
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1989-1992 yillan arasinda 862 olgunun 89'unda ko-
lanjiyografide ana safra kanal tas1 saptandi. Ug ol-
guda laparoskopik koledokotomi, 77 olguda laparos-
kopik transsistik ana safra kanah eksplorasyonu uy-
gulandi. Olgularin 54'ii (% 70) kadin olup ortalama
yas 55 (11-86) olarak bulundu. 11 olguda (% 14) ana
safra kanali taglar1 ultrasonografi ile tespit edildi. 9
(% 12) olguda kolanjit, 41 (% 53) olguda karaciger
fonksiyon testlerinde ytlikselme ve 6 (% 8) olguda da
amilaz ytliksekligi mevcuttu.

(*) Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar Bir-
ligi (SAGES) 1993 Bilimsel Toplantisi, Phoenix, Arizona,
A.B.D. 31 Mart - 3 Nisan 1993,
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60 olguda (% 78) ana safra kanalinda tas sliphesi
vardi. 17 (% 22) olguda siiphelenilmeyen ana safra
kanal: tag1 saptandi. Koledokoskopi 71 (% 92) olguda
taglan1 gikartmak amaa ile primer metod olarak uy-
gulandi. 19 olguda ilave olarak ve 8 olguda da (% 10)
sadece ampuller dilatasyon uygulandi. Ortalama
operasyon siiresi 141 dakika idi. Cerrahi sonras: has-
tanede kals siiresi ortalama 3.8 giin olarak bulundu.
10 minér, 3 major olmak tizere 13 (% 17) olguda
komplikasyon goriildii. Stphelenilmeyen tagi olan
grupta ise sadece 2 (% 12) minor komplikasyon sap-
tandi. Ana safra kanalinda tag siiphesi olan grupta
ise 8 mindr komplikasyon (% 13), 3 major komp-
likasyon (% 4) ve postoperatif aspirasyon pno-
monisine bagh 1 6liim (% 1) meydana geldi.

Endoskopik sfinkterotominin yaymlanmis sonuglan
ile karsilagstinldiginda laparoskopik transsistik ana
safra kanali eksplorasyonunun benzer morbiditeye,
daha basaril (% 96) sonuglara ve hastay: bir seferde
tedavi edebilme avantajina sahip oldugu goriildd.
Stiphelenilmeyen tas varhiginda ise laparoskopik
transsistik ana safra kanal eksplorasyonunun mor-
biditesi agik olarak endoskopik sfinkterotomiden
azdir.

Ana safra kanal1 patolojisinin laparoskopik
tedavisi (*) '

Joseph B. Petelin

FACS Kansas City, Kansas, A.B.D.

Yazar tarafindan 21 Eyliil 1989'dan 10 Temmuz 1992’
ye kadar 1000 olguya laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. 874 olguda (% 87.4) kolanjiyografi ge-
kildi. 95 olguda (% 10.9) anormal filmler elde edildi.
Laparoskopik kolesistektomi deneyiminin az oldugu
donemlerde 4 olguya (% 0.4) agik ana kanal eks-
plorasyonu ve 18 olguya postop. ERCP (% 1.8) uy-
gulandi. 77 olguda (% 7.7) laparoskopik ana kanal
eksplorasyonu uygulandi. 77 olgunun 74'linde (%
96.1) duktal sistem laparoskopik olarak bagarh ola-
rak temizlendi. 48 olguda (% 63.2) ana kanal te-
mizligi koledokoskopik olarak gergeklestirildi. 27 ol-
guda (% 35.1). Fogarty balonu ile tas/gamur
ekstraksiyonu ve/veya distal kanal dilatasyonu ba-
sanh bir sekilde gergeklestirildi. iki olguda (% 2.6)
ana kanaldaki tag ve ¢amurlar floroskopi esliginde
basket ile gikartild.

1 olguda, koledokoskopla 3 tas gikarildiktan sonra
kalan 1 cm'lik tagin gikartilmasi amaa ile agik safra
kanah eksplorasyonuna gegildi. 2 olguda da agik ana
safra kanal eksplorasyonu yerine mevcut taglar ne-

deni ile basanih bir gekilde postoperatif ERCP uy-
gulandi. 85 yaginda bir olgu sliphelenilmeyen ana
kanal tasimin basarih bir sekilde ¢ikarilmasin takiben
postoperatif 1. glin yaygin o6n cidar miyokard en-
farktiisti nedeni ile kaybedildi (mortalite % 1.3). Baz1
olgularda yukanidaki islemlerin birkagi birden uy-
gulandi.

Ana safra kanah patolojisinin degerlendirilme ve te-
davisinde laparoskopik eksplorasyon miimkiin ve
etkin bir metoddur. Bu bildiride duktal sistemin te-
mizlenmesi amaa ile kullarulabilecek degisik ma-
nevralar gosterilmektedir.

Safra yollar: taglarinin laparoskopik tedavisi
Drouard F, Passone-Szeryna N, Berthou JC, Espalieu Ph
Traitment laparoscopique de la lithiase de la voie bi-
hiare principale. Le journal de coelio-chirurgie 1995;
15:22-23

Safra yollan tagi onceden de bilinse ameliyat si-
rasinda da saptansa % 90'in {izerinde bir oranda la-
paroskopik olarak tedavi edilebilir. Yiiksek riskli
yash hastalarda, kolanjit ve akut pankreatit gibi ana
safra yollarimin ciddi komplikasyonu ile birlikte olan
vakalarda preoperatur endoskopik sfinkterotomi en-
dikasyonu vardir. Ayrica peroperatuar  ko-
lonjiyografi ile saptanabilecek kontrendikasyonlarin
varlifln nedeniyle bagarisiz olan laparoskopik gi-
rigimlerde postoperatuar endoskopik sfinkterotomi
endikedir.

Ocak 1991-Nisan 1995 tarihleri arasinda 79'u trans-
sistik ve 930 kolodokotomi ile olmak tizere toplam
153 vakada laparoskopik safra yolu girisimi uy-
gulanmistir. 93 koledokotominin 74'inde primer,
geri kalan 19'unda once transsistik girigim, bagarisiz
olmas: tizerine koledokotomi girigimi yapilmugtir.

Bu 153 vakanin 140'inda (% 91.5) ana safra yollarinin
bogaltilmas: tek seansta sadece laparoskopik tedavi
ile saglanmigtir. 5 hastada ciddi olmayan lokal
komplikasyon ve 6 vakada da biri transsistik gi-
risimden sonra ortaya ¢ikan ciddi akut pankreatiti
olmak tizere genel komplikasyonlar goriilmiistir.
Perioperatif mortalite goriilmemistir. 1 yildan sonra
kontrolii yapilan 60 vakamin 2'sinde biri la-
paroskopik koledokotomden sonra ana safra yol-
larinda darhk olmak iizere iki ge¢ komplikasyon go-
rilmiistiir.
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