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Klinigimizde son yillarda safra yollar1 cerrahisinde uygulamaya baglanilan intraoperatif ultrasonografi
(USG) ve ameliyat dncesi USG sonuglari karsilastirildi. Safra kesesi duvar kalinli g1, koledok i¢ ¢api, perife-
rik intrahepatik safra yollar1 capi, safra kesesi ve koledok igerigi agisindan istatistiksel fark saptanmadi.
Ameliyat oncesinde uygulanan USG’nin kolelitiazisi saptama agisindan duyarlilifi %86,6 olarak bulundu,
ozgiilliigli %100 olarak hesaplandi. Ameliyat déncesi USG nin koledokolitiazis varligini saptama orani %57
olarak bulundu. Intraoperatif USG’nin ise koledokolitiazisi saptama agisindan duyarlili1 ve 6zgiilliigii %100
olarak hesapland1.
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INTRAOPERATIVE ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION OF LIVER PARENCHYMA
AND EXTRAHEPATIC AND INTRAHEPATIC BILE DUCTS IN OUR CLINIC

Intraoperative ultrasonography (USG) is more effective than conventional USG before surgery for diagnos-
ing choledocholithiasis. We aimed in this study to compare the results of preoperative abdominal USG with
those of intraoperative USG performed during biliary surgery in recent years. There were no statistically sig-
nificant differences in gallbladder wall thickness, internal diameter of choledochus, diameter of peripheric
intrahepatic bile ducts, contents of gallbladder and extrahepatic bile ducts. Sensitivity and specificity of USG
before operation for cholelithiasis were 86.6% and 100%, respectively. Rate of diagnosis of USG before oper-
ation for choledocholithiasis was 57%. Sensitivity and specificity of intraoperative USG for choledocholithi-
asis were both 100%.
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Intraoperatif ultrasonografi (IOUSG), ilk kez 1981
yilinda, Dr. Makuuchi ve ark. tarafindan kullan-
mustir.”" Safra yollarinda ise, ilk IOUSG 1983 yi-
linda Sigel ve ark. tarafindan kullanilmistir.” La-
paroskopik kolesistektominin (LC) ve endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografinin (ERCP)
yayginlagsmas1 1990’larin baglarina rastlar, ancak
ERCP girisimsel bir yontemdir ve kendine has
komplikasyonlar1 vardir.”’ Bu yiizden karaciger di-
st safra yollarinda tag varliginin tarama yontemi
olarak kabul edilmemistir. Karaciger dis1 safra yol-
larinda kalkiil aramak i¢in laparoskopik cerrahide
kullanilan trokarlardan girebilecek ultrason probla-
1 yapilmigtir.*” Gozzetti ve ark.,”” 1994 yilinda
Avrupa’da 133 karaciger cerrahisi uygulayan mer-
kezin 67’sinde rutin olarak tiim ameliyatlarda IO-
USG uygulandigimi bildirmistir. Santambrogio ve
ark. caligmalar ile tecriibelerini yansitmiglar, son
calismalarinda ERCP ile saptanamayan, IOUSG
ile goriintiilenen koledokta kalkiil ve safra camu-
runu bildirmiglerdir.””

Calismamizin amaci, ekstrahepatik ve intrahepatik
safra yollarinin ve karaciger parenkim patolojileri-
nin ameliyat oncesinde ve sirasinda ultrasonogra-
fik bulgularinin karsilastirilmasidr.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 01.01.2003 ile 30.02.2004 tarihleri
arasinda kolesistokoledokolitiazis, kolelitiazis, ka-
raciger hidatik kisti, karaciger hemanjiyomu ve
kolon tiimorii nedeniyle ameliyat edilen 50 olguya
ameliyat sirasinda [OUSG uygulandi. IOUSG igin
General Electric RT2800 marka USG cihaz1 kulla-
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nildi. Altt santimetre genisliginde 5 Mhz lineer
probtan yararlanildi. Prob, basi da dahil olmak
lizere steril kilifa geg¢irildi.

Tiim olgularda safra kesesi duvar kalinlig1, koledok
ic capi, periferik intrahepatik safra yollar1 genisli-
ginin 3 mm’den genis olup olmadig1, safra kesesi
ve koledok igerigi kaydedildi. IOUSG ve ameliyat
oncesi USG’nin, koledokolitiazisi saptama orani
acisindan duyarhilik ve 6zgiilliigii kargilastirildi.

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programui kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken niceliksel verilerin kargilagtirllmasinda Wil-
coxon isaret testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise McNemar testi kullanildi.
Sonuglar %95°1lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 3’tinde (%6) kolesistokoledokolitiazis,
27’sinde (%54) kolelitiazis vardi. Olgularin 10’u
(%20) karaciger hidatik kisti, 4’1 (%8) karaciger
hemanjiyomu nedeniyle ameliyata alinmisti. Altisi
(%12) ise kolon tiimorii nedeniyle ameliyat edilen
olgular olup, bu hastalarin karacigerinde ameliyat
oncesi metastaz saptanmamuistt (Tablo I).

Koledokolitiazis nedeniyle ameliyata alinan 3 ol-
gunun tiimiinde koledokolitiazis IOUSG ve pal-
pasyonla saptanmig olup, tiimiine koledokoduode-
nostomi uygulandi. Bu olgularda koledokta ¢ok sa-

Tablo 1. Olgularin ameliyat 6ncesi tanilari ve ameliyat sirasinda uygulanan cerrahi girigimler

Ameliyat dncesi tani Say Uygulanan cerrahi girigimler Say
Kolelitiazis 27 Kolesistektomi 23
Kolesistektomi + koledok eksplorasyonu + t-tiip drenaj 4
Kolesistokoledokolitiazis 3 Kolesistektomi + koledok eksplorasyonu + koledokoduodenostomi 3
Karaciger hidatik kisti 10 Parsiyel kistektomi + omentoplasti + kolesistektomi 3
Parsiyel kistektomi + disa drenaj 5
Kistoperikistektomi 2
Karaciger kaverndz hemanjiyom 4 Eniikleasyon 2
Sol lateral segmentektomi 2
Kolon timarii 6 Kolon rezeksiyonu + uguca anastomoz 4
Kolon rezeksiyonu + uguca anastomoz + kolesistektomi 2
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yida tag vardi ve bu durum hem IOUSG hem de
ameliyat oncesi USG inceleme ile gosterilmisti.
Ameliyat 6ncesi hi¢bir olguya ERCP uygulanma-
mistt ve tiim olgularda mekanik ikter mevcuttu.

Kolelitiazis nedeni ile ameliyata alinan 27 olgu-
nun, hi¢birinde ameliyat 6ncesinde mekanik ikter
yoktu ve kolestaz enzimleri normaldi. Bu olgularin
23’linde (%85,1) sadece kolelitiazis saptanirken, 4
(%14,9) olguda kolesistokoledokolitiazis saptandi.
Kolelitiazis saptanan 23 (%385,1) olguya kolesis-
tektomi uygulanirken, 4 (%14,9) olguya kolesis-
tektomi, koledok eksplorasyonu ve t-tiip drenaj uy-
gulandi.

On (%20) olgu karacigerde tek hidatik kist nedeni
ile ameliyata alindi. Tiim olgularda kolestaz en-
zimleri dogaldi, mekanik ikter veya safra yolu tika-
nikliginin klinik bulgular1 yoktu. Olgularin 3’{inde
(%30) birlikte kolelitiazis de mevcuttu. Hidatik
kistlerin 3’line (%40) parsiyel kistektomi, omen-
toplasti ve kolesistektomi, 5 (%40) olguya parsiyel
kistektomi ve disa drenaj, 2 (%20) olguya ise kis-
toperikistektomi uygulandi. Hicbir kistte safra yol-
larina riiptiir saptanmadi.

Karacigerde kavernz hemanjiyom nedeniyle ame-
liyata alinan 4 olgunun 2’sine (%50) eniikleasyon,
2’sine (%50) ise sol lateral segmentektomi uygu-
land1. Iki (%50) olguda hemanjiyom segment 6 ve
7’de, 2 (%50) olguda ise segment 2 ve 3’te idi.

Kolon tiimérii nedeniyle ameliyata alinan olgularin
4’iinde (%66,6) inen kolon ve sigmoid kolonda,
2’sinde (%33,3) ise cekumda adenokarsinom ola-
ral patolojik sonucu alinmig tiimorler vardi. Higbi-
rinde ameliyat 6ncesinde USG ve bilgisayarl to-
mografi ile karacigerde metastaz saptanmamasi
lizerine, 4’line (%66,6) sol hemikolektomi ve ugu-
ca anastomoz, 2’sine (%33,3) ise sag hemikolekto-
mi ve uguca anastomoz uygulandi. Cekum tiimorii
bulunan 2 (%33,3) olguda beraberinde kolelitiazis
de mevcuttu, bu olgulara kolesistektomi de uygu-
land1.

Safra kesesi duvar kalinlig: tiim olgular degerlen-
dirildiginde ameliyat 6ncesi ultrasonografik ince-
leme ile 4,00+0,88 mm olarak saptanmis olup, 1O-
USG ile 4,04£0,75 mm olarak bulundu (p=0,660).
Istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). Bu 50 olguda ameliyat 6ncesinde kole-
dok i¢ ¢ap1 5,56+1,90 mm olarak bulundu. IOUSG
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ile hesaplanan koledok i¢ capr ise 5,64£1,87 mm
olarak olgiildii. Istatistiksel olarak anlaml farklilik
olmayip, p=0,285 olarak bulundu (p>0,05). Ameli-
yattan 6nce uygulanan USG ile 5 (%10) olguda pe-
riferik intrahepatik safra yollarinda genisleme
mevcutken, IOUSG ile 9 (%18) olguda intrahepa-
tik safra yollarinda genislemeye rastlandi. Intrahe-
patik safra yollarinin dl¢iimiinde ameliyat oncesi
USG ile IOUSG arasinda p=0,125 olarak saptandi;
istatistiksel anlaml fark yoktu (p>0,05) (Sekil I).

Ameliyat 6ncesi USG’de 15 (%30) olguda safra
kesesinde kalkiil izlenmezken, 13 (%26) olguda
tek tas, 22 (%44) olguda ise ¢ok sayida kalkiil iz-
lendi. IOUSG ile 15 (%30) olguda kalkiil goriil-
mezken 12 (%24) olguda tek kalkiil, 23 (%46) ol-
guda ¢ok sayida kalkiil gozlendi. Sadece ameliyat
oncesinde tek kalkiil oldugu bildirilen 1 (%?2) olgu-
da, IOUSG ile ¢ok sayida kalkiile rastlandi. Safra
kesesinde kalkiil varlif1 ve sayisin1 saptamada
ameliyat 6ncesi USG ile IOUSG arasinda p=1,00
olarak saptandi; istatistiksel anlamli farklilik bulu-
namadi (Tablo II).

Ameliyat 6ncesinde 3 (%6) olguda koledokolitia-
zis saptand1. IOUSG ile 7 (%14) olguda koledoko-

Sekil I. Hepatoduodenal ligament igi yapilarin normal yerle-
simini g6steren intraoperatif USG gériintis.
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Tablo Il. Ameliyat dncesinde USG ile saptanan safra kesesisinde tas varligi ile ameliyat sirasindaki safra

kesesi tag varligi karsilagtirmasi

Safra kesesinde tas varligi Ameliyat 6ncesi USG p
Yok Tek tas Gok tas Toplam
n % n % n % n %
ioUSG Yok 15 30 - - - - 15 30 1,000
Tek tag - - 12 24 - - 12 24
Gok tag - - 1 2 22 44 23 46
Toplam 15 30 13 26 22 44 50 100

litiazis saptandi; p=0,125 olarak hesaplanmis olup,
istatistiksel olarak anlamli farkilik bulunamadi
(p<0,05) (Tablo III).

Calismamizda ameliyat Oncesinde uygulanan
USG’nin koledokolitiazisi saptama acisindan du-
yarlilig1 %86,6 olarak bulundu, dzgiilligii %100
olarak hesaplandi. IOUSG nin ise koledokolitiazi-
si saptama acgisindan duyarliligt ve Ozgiilliigii
%100 olarak hesaplandi. Ameliyat 6ncesi USG’nin
koledokolitiazis varligini saptama oran1 %57 ola-
rak bulundu.

TARTISMA

Giiniimiiz cerrahisinde “evidence based surgery”
felsefesi kabul edilmektedir."” Bu duruma 6rnek
olarak laparoskopik kolesistektomi planlanan ol-
gularda beraberinde koledokolitiazis varliginda
ameliyat oncesinde ERCP yapilarak, tas ¢cikarilma-
s1 ve endoskopik sfinkterotomiyi gosterebiliriz.
Bazi patolojiler vardir ki, ameliyat dncesinde kli-
nik, laboratuvar ve radyolojik olarak bulgu verme-
yebilirler, rutin cerrahi eksplorasyon ile de sapta-
namayabilirler. Bu tip patolojilerin, ameliyat sira-
sinda fark edilmesi 6nemlidir.

Kolesistektomi halen en sik uygulanan ameliyat-
lardan biri olup, laparoskopik kolesistektomi altin
standart hale gelmistir;""'? ancak laparoskopik cer-
rahi genel cerrahlarin palpasyon imkanlarini kisit-
lamigtir. Bu yiizden genel cerrahlar, koledogu de-
gerlendirebilmek icin hem ameliyat Oncesinde,
hem de ameliyat sonrasinda daha fazla radyolojik
yontemlere bagvururlar. Bu amagla ameliyat nce-
si donemde USG, ERCP ve manyetik rezonans ko-
lanjiyografi (MRCP) kullanilan giincel yontemler-
dir." Ameliyat sirasinda ise bu amagla IOUSG
ve intraoperatif kolanjiyografi (I0C) kullanilabilir.
Bu yontemler de pek ¢ok calismada degerlendiril-
mistir. Bu calismalara gore, IOC duyarlihig1 %75-
93, ozgiilliigii %96-99; IOUSG duyarlilig1 %80-
96, ozgiilligi %95-100 arasinda degismektedir."”
¥ Caligmamizda ameliyat oncesinde uygulanan
USG’nin koledokolitiazisi saptama acisindan du-
yarlilig1 %86,6 olarak bulunmus olup, dzgiilligii
%100 olarak hesaplanmistir. IOUSG nin ise kole-
dokolitiazisi saptama ag¢isindan duyarlilig1 ve 6z-
giilliigii %100 olarak hesaplanmaigtir.

Koledokolitiazis saptama basaris1 ameliyat dnce-
sinde USG ile diisiiktiir. Pek¢ok ¢alismada ameli-
yat oncesi USG ile koledokolitiazisi saptama oran-

Tablo lll.Ameliyat 6ncesinde USG ile saptanan koledokta tas varligi ile ameliyat sirasindaki

koledokta tag varligi karsilagtirmasi

Koledokta tag varligi Ameliyat 6ncesi USG p
Var Yok Toplam
n % n % n %
IoUSG Var 3 6 4 8 7 14 0,125
Yok - - 43 86 43 86
Toplam 3 6 47 94 50 100
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lart %35-60 olarak bildirilmektedir."”"*"*' Olgu sa-
yis1 az olmakla birlikte, calismamizda da ayni du-
rum saptandi. American College of Surgeons
(ACS), 2002 yilinda koledokolitiazis risk faktorle-
rini siniflandirmisti.""! Bu siniflamaya gore higbir
siipheli bulgu olmasa bile koledokolitiazise rastla-
ma oran1 %0-5’dir. Giincel cerrahi diisiiniige gore
koledokolitiazis ameliyat oncesi halledilmesi gere-
ken bir durumdur ve bu amagla ERCP araciligiyla
endoskopik tag ekstraksiyonu ve endoskopik sfink-
terotomi kullanilir."*"*** Bu yolla tag ekstrakte edi-
lip laparoskopik kolesistektomi uygulanan olgula-
rin morbiditesi anlaml 6lciide azalmig olarak bu-
lunmustur.™’

Calismamizda ameliyat oncesi USG kolelitiazis
acisindan basarili bulundu, ancak koledokolitiazis
%57 oraninda saptanabilmistir. Bu oran diinya
standartlari ile uyumludur ve IOUSG gerekliligini
gostermektedir. ERCP kendine 6zgii morbiditesi
olan bir yontemdir ve her olguya tarama amaci ile
uygulanamaz, ama IOUSG her olguya uygulanabi-
lir. Kolesistektomi sonrasinda unutulmus taslar,
postkolesistektomi sendromunun en sik rastlanilan
nedenlerinden biridir."”

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmamasina ragmen, IOUSG ile saptanan koledo-
kolitiazis oran1 ameliyat éncesi USG ile saptanan-
dan yiiksektir. Koledok belki de igerigi acisindan
IOUSG ile en kolay degerlendirilen doku olup,
tiim ameliyat siiresi boyunca cerrahin elinin altin-
dadir. Tecriibe ve teorik bilgi ile kalkiil varligindan
sliphe edilmesi bile, geride kalkiil birakma riskini
azaltabilir. Karaciger rezeksiyonlarinda IOUSG,
tam bir kilavuz gorevi goriir ki sik sik tekrar edile-
rek parenkim her asamada kontrol edilebilir. Gozle
bile zor fark edilecek anomalilerin varligindan ha-
berdar olmak, cerrahi girisime baglamadan 6nce
cerrah i¢in ¢ok onemlidir. Kist hidatiklerin en sik
niiks sebeplerinden biri olan satellit kistler de 1O-
USG ile kolaylikla saptanabilir.

Acik ve laparoskopik kolesistektomilerde, karaciger
rezeksiyonlarinda, hidatik kist ameliyatlarinda ve
intestinal malignitelerin ameliyat sirasinda evrelen-
dirilmesinde IOUSG uygulanmasinin yararlari tarti-
stlamaz. Ttim karaciger ve safra yollar1 cerrahisinde
bagarisini kamitlamus bir yéntem olan {OUSG, her
genel cerrahin lizerinde ¢aligarak 6grenebilecegi ve
rahatlikla uygulayabilecegi bir yontemdir. Siirekli
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uygulanim1 halinde deneyimi artan genel cerrah,
bir siire sonra IOUSG nin 6zellikle karaciger ve
safra yollar1 cerrahisinde ameliyat aninda ilk de-
gerlendirme, yeniden degerlendirme, biyopsi alma,
safra yollarimi kontrol etme, karaciger rezeksiyon-
larinda yardimct olma gibi pek cok 6zelliginden
faydalanmaya baglayacaktir. IOUSG ucuz, tekrar
edilebilir ve hastaya zarar vermeyen bir tetkiktir,
ancak hastanin tiim radyolojik tetkik geregini kar-
stlayan bir yontem gibi kullanilmamalidir, diger
radyolojik yontemler ile birlestirilerek yorumlan-
malidir.
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