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Laparoskopik koledokolitiazis tedavisi
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OZET

Kolelitiyazis olgularinda laparoskopik cerrahinin
seckin tedavi ydntemi olduBu arttk kabul edil-
mektedir. Laparoskopik cerrahinin agik cerrahi yon-
temlerine bir alternatif yontem olup olamayacagina
dair ¢ok sayida ¢aligmalar yapalmgtir. Laparoskopik
cerrahide deneyim kazaniinas: ile laparoskopik cer-
rahinin yelpazesi geniglemistir, kotedokolitiyazisin
laparoskopik tedavisi bu tiirden opcrasyonlarin bir
ornegidir. Bu ¢aligmada Tiirkiye'de yapilan ilk la-
paroskopik koledokolitiyazis olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopf, koledokolitiyazis

SUMMARY
Laparoscopic treatment of chroledocholithiasis

Now it has been accepted that laparoscopic cho-
lecystectomy is the treatment of choice in cho-
lelithiasis cases. Many studies has been made whel-
her laparoscopic surgery is an alternative method to
different type of open suigical procedures or not.
After gaining expericnce spectrum of laparoscopic
surgery has been broadened, laparoscopic lreatment
of choledocholithiasis is an example of these ope-
rations. The fist laparoscopic treatment of cho-
ledocholithiasis case in Turkey has been presented
in this study.
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GiRis

Artik kolelitiyazis olgularinda laparoskopik ko-
lesistektominin seckin tedavi yontemi oldugu
bilinmektedir. Bu yontemin cerrahi uygulama-
ya girigsinden itibaren diger operasyonlara da
bir alternatif olup olamayacag) konusunda gok
gesitli ¢alismalar yapilmigtir. Cerrahi uygula-
mada deneyim kazamldik¢a operasyon qesitli-
ligi de artmistir. Bunlardan birisi olan koledok
tasimin tedavisi konusunda basglathigimiz se-
rinin ilk olgusu bu ¢gahsmamizda sunulmustur.

Laparoskopik kolesistektomi ilk kez Fransa'da
1987'de Mouret tarafindan yapildiktan sonra
1988'in ikinci yarisinda Amerika Birlegik Dev-
letleri'nde 6nce McKeman ve Saye, kisa bir siire
sonra da Reddick ve Olsen tarafindan uy-

(*) Bu galisma 4th European Congress of Video Surgery
Istanbul 5-8 June 1993'te bildiri olarak sunulmustur.
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gulanmigtir. 1989-1990 yillarinda ise agik ko-
lesistektomi sayisini gegecek diizeye ulagmaglir.
Bu artis sadece agik kolesistecktomiye gore ol-
mamig, aksine koledokolitiyazis operasyonla-
rinda da, Orlando ve arkadaglarimin bildirdi-
gine gore % 29 oraninda artiga neden olmustur.
ilk kez 1992 yilt Mayis ayinda baglattiginiz ko-
lesistektomi operasyonlannin sayisi Temmuz
1994 itiban ile 450'ye ulagmigtir. Elde ettigimiz.
deneyim sonrasinda 1994 yili bagindan itibaren
ilk kez koledok taglarimin laparoskopik yontem-
le tedavisi gahgma programimiz baglamigtir. Su-
nulan olgumuz Tiirkiye'de laparoskopik yolla
tedavi edilen ilk koledokolitiyazis olgusu olup
prospektif cahsmamuz halen devam etmektedir.

OLGU SUNUMU

Olgu HS$. 39 yasinda, kadin, protokol nu-
marasi: 4134. iki yildir kann sag tst kadran ag-
ns1 ve interskapular bdlgeye vuran agn sikayeti
mevcut. Hi¢ sanhk atag) gegirmedigi, ancak son
1 yil igerisinde zaman zaman idrarmm koyu
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cay renginde geldigi anamnezden saptandi.
Rutin kan ve idrar tetkikleri, akciger grafisi ve
EKG normal siirlarda. SCOT: 76 U/L; SGPT:
138 U/L; Alkalen fosfataz 173 U/L; total bi-
lirubin: 0.70 mg/dl; direkt bilirubin: 0.22 mg/
dl; ¢ekilen ultrasonografide safra kesesinde
multip} taglar mevcut ve koledok ¢apr 10 mm
olarak saptandi. Koledokta stipheli tag go-
riniinii - saptanmasi  lizerine yapilan ERCP
(prot. No:1726)Yde koledokta ve extrahepatik
safra yollarinda hafif dilatasyon, koledokta,
biiyiik ¢cap1 12 mm olan clips seklinde tek tag
saptand:. Hastanin gerekli preoperatif hazirhk
doneminden sonra, hastaya kolesistokoledoko-
litiyazis on tamsiyla laparoskopik operasyon
planland.

Hasta 7 Mart 1994 tarihinde opcrasyona alind.
14 mmHg basingta karbondioksitle pno-
moperitoncum olusturulduktan sonra kilasik 4
trokar yontemi uygulandi. Kiint disscksiyon ile
A. sistika ve D. sistikus prepare edildi. A. sis-
tika, titanyum klipsler konarak kesildi. 5 mm'’
lik porttan igeri gonderilen 2/0 PDS ile D.sis-
tikus Hartman posunun alindan baglanarak
bagka taglann operasyon ¢snasinda koledoka
diigsmesi engellendi. Siitiir materyali uzunca bi-
rakilarak kesildi ve gerektiginde koledok’a yon
verilmek tizere kullamldi.

Sistik  kanal gerektiginde kolanjiografi  ge-
kilebilmesi igin hazirlandi. Koledok-sistik kanal
bilegke yerinin altindan 1 em'lik yer serbestleg-
tirildi. Gelen safra aspire edildi. 5 mmvlik alt
porttan karmn igine gonderilen Dormia basket
ile tek tas koledoktan gikartildi ve bir babcock
pensi yardimi ile kann digina alindi. Daha
sonra aynm porttan igeri gonderilen 8F T dreni
koledoka yerlestirildi. Koledok 3/0 dexon ile
intrakorporeal siitiir teknigi kullamlarak 3 sii-
tirle kapatildi. T dreni ayn bir delik agilarak
karn disina ahindi. Serum fizyolojik ile siitiir
hattindan sizdirmazhk kontrolii  yapildiktan
sonra, D. sistikus titanyum klipsler konarak ke-
sildi ve kese yatagindan eclektrokoter diseksi-
yonu ile ¢ikanldi. Lojun yikanmasi sonrasi
Winslow'a 1 adet nclaton dren konarak ope-
rasyon sonlandirildi. Total operasyon siiresi
ciltten cilde 185 dakika olarak saptandi.

Resim 1. Postoperatif goninum,

Resim 2. Posloperalif T dreni kolonjiografisi.

Hastamin postopceratif seyrinde herhangi bir
sorun olmadi ve hasta postoperatif 48. saatte T
dreni klampe edilerek evine gonderildi. 15. gin
¢ekilen T-dreni kolanjiografisinde gegisin nor-
mal oldugu gozlendi. T dreni gekildi, tek-
rarlanan karaciger fonksiyon testleri normal bu-
lundu (Resim 1 ve 2).
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TARTISMA

Koledokolityazis olgularinda da laporoskopi-
nin  kullamlmas) minimal invaziv cerrahide
yeni bir ufuk agilmasina neden olmustur. Tiin
olgulann mutlaka bu yolla opere edilmesinin
savunulmas: miimkiin degildir. Ancak bu ko-
nuda da dencyimin artmasi ile minimal invaziv
bilier cerrahinin giderck yaygin  kullaninu
yakin bir gelecekte inumkiin gorulmektedir.
Kolesistektomi sonras) koledokta tas kalma ola-
sth§inin % 6-15 arasinda oldugu bildirilmigtir
M, Bu durumda da agik kolesistcktomide ya-
sanan rutin peroperatuvar kolanjiografi ya-
pisin im yoksa yapilmasin nu tartigmalan ye-
niden ortaya giknustir.

Bir kisim yazarlar siddetle yapilmasm savu-
nurlarken 2343 bir Kisim yazarlar ise daha
dikkatli preoperatif tetkik sonrasinda yapilacak
laparoskopik cerrahide kolanjiografinin rutin
olarak gerekli olmadig), ancak gereckli oldugu
takdirde ise yapilmaktan kagimilmamasim éner-
mektedirler (6, Laparoskopik cerrahinin artik
kolelitiyazis olgulanndaki yeri tartismasiz kabul
edilmis olup, "yeni altin standart” olarak aml-
maktadir @),

Koledok patolojilerinin  tedavisinde  degisik
yaklagimlar Onerilmigtir. Bunlar arasinda la-
paroskopik koledok eksplorasyonu, sistik ka-
naldan yaklagimla laparoskopik koledokoskop
kullanim, Fogarty katcteri ile ya da Dormia
basketi ile tagin dilate edilmis sistik kanaldan
cikartilmasy, sistik  kanaldan koledokoskopik
laser litotriptoriin sokularak tagin pargalanma-
s1, koledokta debrise rastlandiginda 1 mg int-
ravendz glukagon ile papilla Vateri‘nin genigle-
tilmesi, ardindan sistik kanaldan sokulan ka-
teter ile izotonik sivi flushing'i sayilabilir (189

Bunun disinda postoperatif olarak kiigliik rem-
nant taglarin bulunmasi durumunda postopera-
tif ERCP ve sfinkterotomi'de énerilmistir 7, La-
paroskopik koledok cksplorasyonu sonrasinda
77 olguluk bir seride koledok’un taglardan ta-
mamen anndirilmasi ancak 74 olguda (% 96.1)
mimkiin olmugtur ©#), Aymt seride 3 olgudan
birinde agik operasyona dontilmiig, diger iki-
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sinde ise postopceratif ERCP ve sfinkterotomi ile
¢kanlnustir,  Laparoskopik kolesistektomi ol-
gularina koledok esplorasyonunun cklenmesi
durumunda operasyon stiresinin ortalama 146
dakika uzadigr ancak bunun morbiditeyi ct-
kilemedigi belirtilmigtir ('%. Buradan baglaya-
rak koledok cksplorasyonunun her tiir biiytik-
hikteki taga uygulanmas: ycerine sistik kanahn
Fogarty kateleri ile dilate edilip buradan kiigiik
taslann koledokoskop ile gikartilmas: bazi ya-
zarlara énerilmigtir (189,

Bu durumda T dreni konulmaksizin sistik ka-
nalin dogrudan kapatilmas, hastamin postope-
ratif seyrini olumlu olarak ctkilemcktedir. Bu-
nun madifikasyonu olarak tagin keledokoskop
ile ¢tkartilmas) yerine tagin tam fragmantas-
yonu saglanincaya dck laser litotriptor ile 3-5
Hz oramnda 100-120 mj'luk enerjinin taga ve-

rilmesinin par¢alanmay: sagladig: belirtilmigtir
)

Josephs ve arkadaslaninin sundugu 8 hastay:
iceren seride tam olarak taglarin ortadan kal-
dinlmast saglannug ve bu yontemin guvenli bir

teknik oldugu bildirilmigtir ©,

Graham ve arkadaglanmin ¢ahsmasinda bilier
pankreatit nedeniyle laparoskopik kolesistekto-
miye ek olarak koledok cksplorasyonu yapilan
bir olguda koledokoskop kullamlmasina kargin
operasyondan 2 hafta sonra reminant tas tesbil
odilmistir a0 Ag¢ik operasyonlardan gegerli
olan "Ne kadar dikkatli olursan ol yine de tag
kalabilir" aformizmasi laparoskopik koledokos-
kop sonrasinda da gegerliligini korumaktadir.

Tum bu yontemler arasinda hangisinin uygula-
mada gegerliligini koruyacagina bugiin  igin
tam karar verilememigtir. Bunun i¢in prospektif
randomize ¢ahigmalara iltiyag vardir. Tek olgu
ile gorig belirtmemizin dogru olmadigimin bi-
lincindeyiz. Ancak bu ilk deneyimimiz sonras:
olgu saymmizin artmas) ve yeterli koledoskop
kullanmanuzin giindeme gelmesiyle bu ope-
rasyonun diinya standartlarinda, alkemizde de
yapiabilecegine inamyoruz.
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