Peroperatuvar Kolanjiografinin Selektif Kullanim
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1987-1990 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiitesi Genel Cerrahi anabilim dalinda ard arda
kolelithiasis ve/veya ekstrahepatik safra yollarinda tag nedeniyle elektif cerrahi miidahale yapilan 497 hasta
retrospektif olarak incelendi. Bunlardan 100 ilinde ekstrahepatik safra yollarinin daha iyi degerlendiriimesi
amaciyla 53 vakada peroperatuvar kolanjiografi (POC) c¢ekildi ve dokuz vakada POC sonrasi koledok
eksplorasyonu yapildi. 47 vakada POC cekilmeksizin direkt koledok eksplorasyonu uygulandi. POC yalanci
negatifik orant % 1.9 ve yalanci pozitifik orani % 3.8 dir. POC cekiimeden direkt koledok eksplorasyonu
yapilan gupta negatif eksplorasyon orani % 8.5 dir.

POC eger klinik, laboratuvar ve cerrahi eksplorasyon bulgulari koledok tasini distindiiriiyorsa siiphesiz
degerli bir tekniktir ve gereksiz koledok eksplorasyonunu azatmaktadir.

Operasyon siresi, morbidite ve maliyeti azatacagindan dolayi POC nin selektif kullaniimasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kolanjiografi, Koledok, Kolelithiasis.

Selective use of peroperative cholangiography

A retrospective study of 497 consecutive patients who underwent elective surgical treatment for
cholelithiasis and/or choledocholithiasis in Gazi University School of Medicine, Department of General
Surgery from 1987 to 1990. Peroperative cholangiography (POC) was petformed in 53 of 100 patients as
further evaluation of common bile duct. Common bile duct exploration was performed in nine patients after
POC. Of patients 47 were undergone to common bile duct exploration without POC. The rate of false
negative and posttive results of POC group were 1.9 % and 3.8 % respectively. Among the patients vho did
not undergo POC examination, the rate of false negative results was 8.5 % in common bile duct exploration.

Doubtless, POC is a valuable tool. If clinical, laboratory findings and surgical exploration remind a common
bile duct stones, POC eliminates an unnecessary common bile duct exploration. Selective use of POC has
been recommended to reduce operation time, morbidity and operation costs.
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POC Mirizzi tarafindan teknigi yayinlandiktan
{1 bu yana kullanimi populler hale gelmistir.
Dunya literatirunde POC nin rutin olarak mi
yoksa sefektif olarak mi kullanilacagr konusu
tartisilageimektedir. POC nin her kolesistektomi
vakasinda rutin kullaniimasini savunaniar onun
koledok tasi ve safra yollart anomalilerinin
teshisinde glvenli, hizli sonug veren ve ekonomik
bir metod oldugunu savunmaktadirlar (2,3). Buna
karsilik selektif kullanimini  savunanlar rutin
kullantmin bir Ustlnligl olmadigini
belirtmektedirler (4-10). Selektif POC igin
asagidaki kriterler mevcut ise yapilimasi
gerektigini  savunmaktadirlar, bu  kriterler;
preoperatif sarlik veya pankreatit hikayesinin
olmasi, karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik,
peroperatif olarak safra kesesinde sistik kanaldan
gegebilecek  buyukilikte tas olmasi, dilate
koledok, koledokta tas sliphesinin olmasi
seklindedir (4,7,8,10). Peroperatuvar
kolanjiografide koledokta tas imaji veya
sliphesinin clmasi yada palpasyonla tas tespit
edilmesi koledok eksplorasyonu endikasyonudur
(2,5,11,12).

Bu retrospektif ¢alismada ayn: klinikte farkh
cerrahlarca selektif olarak uygulanmis olan
peroperatuvar kolanjiografi ve endike oldugu
durumlarda yapilmis olan koledok eksplorasyonu
sonuglari bildirilmisgtir.

MATERYAL ve METOD

POC nin avantajlart, endikasyonlart ve
koledok eksplorasyonundaki onemini
degerlendirmek amaciyla 1987-1990 yillan
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi  Anabilim Dalinda kolelithiasis ve
koledokolithisis nedeniyle opere edilen 497 hasta
retrospektif olarak incelendi. Timoér veya kist
hidatik gibi tikayici sanlik nedenleri bu galigmaya
dahil edilmemistir.  Ayrica  daha  dnce
kolesistektemi yapilmis ve koledokolithiasis
nedeniyle hastanemize sevk edilmis (¢ vakada
¢alisma disinda birakilmistir.

Serideki 53 (% 10.7) hastaya POC
kolanjiografi ¢ekilmis ve bunlardan dokuzuna (%
1.8) POC nin ardindan koledok eksplorasyonu
yapiimistir, 44 vakada (% 8.8) POC normal
olarak degerlendirilmis ve sonrasinda operasyon
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kolesistektomi ile sonlandirimistir. 47 vakada ise
(% 9.5) POC ¢ekilmeksizin koledok
eksplorasyonu yapilmistir. Retrospektif olarak
incelenen bu 497 hastanin POC ¢ekilen veiveya
koledok eksplorasyonu yapilan 100 tanesi
incelemeye alindi. Hastalarin yasi. cinsi, esas
sikayeti, sarilik veya pankreatit hikayesi,
peroperatuvar eksplorasyon bulgulari, POC
bulgulari, koledok eksplorasyonu bulgulari
incelendi.

Koledokolithiasisin  muhtemel  olabilecegi
durumlar POC endikasyonu olarak kabul edildi
(6,7,10,12,13,14).

POC endikasyonu olarak kabul edilen
durumlar;

Preoperatil:
- Sanlik veya pankreatit hikayesi olmasi
- Karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) yiikseklik bulunmasi
- Safra kesesinde multipl kiigiik tag varhginin tespiti
- Koledogun 12 mm'den genig olmasi
Peroperalil:
- Koledokta geniglik
- Safra kesesinde ductus sisticustan gegebilecek kiguklikte
tas olmasi
- Ductus sisticus'un 4 mm'den genis olmasi

POC de pozitif gorlinti olmasi veya
ekstraduktal palpasyonla koledokta tas palpe
edilmesi (11,12) koledok eksplorasyonu
endikasyonu olarak kabul edilmigtir.

POC nin pozitif kabul edildigi durumlar su
sekildedir:
- Koledokta dolma defekti

- Koledok alt ucunda yetersiz vizualizasyon
- Duedonumda kontrast maddenin gérilmemesi

Serimizdeki hastalarda mortalite, morbidite ve
unutulmus tas insidansi incelenmistir.

SONUCLAR

incelemeye alinan POC gekilen ve/veya
koledok eksplorasyonu yapilan hastalarda
kadin/erkek orani 64/36 olup, ortalama yas
kadinlarda 54.2 ve erkeklerde 52.0 dir.

Hastalan hemen hepsinde subjektif
yakinmalarin bir veya birka¢i vardi. 11 hastada
hastaneye" bagvurduklarinda sarilik sikayeti vardi.
20 hastada ise anamnezde gegiriimis sarilik,
kolanjit atagl veya kisa sireli sarihik &ykusi
mevcuttu.
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Kolelithisis tanisi igin ultrasonografi (USG) tek
basina yeterli gorilmls olup, baz vakalarda
safra yollarinin tetkiki igin intravendz kolanjiografi
ve ayiricl tani igin Computerize Tomografi gibi
tetkiklerde kullanilmigtir. Tim vakalarda USG ile
kolelithiasis tespit edilmis ve 27 vakadada
koledogun 12 mm den genis oldugu tespit
edilmistir. Preoperatif tanida bulunan bulgular ile
eksplorasyonda bulunan bulgular tablo 1 de
gosterilmistir.

Preoperatif alkalen fosfataz (AP), serum
glutamik piruvik transaminaz (SGPT), serum
glutamik oksaloasetik transaminaz (SGOT),
bilirubin ~ degerleri  tespit edilmis ve bu
parametrelerdeki ylikselmelerle koledok tasi
arasinda bir korelasyon kuruimaya c¢ahsilmistir
(Tablo 2). Diger bir bakis agisi ile koledokta tas
tespit edilen 50 vakadan 30 unda (% 60) AP da ,
19 unda (% 38) SGPT de, 17 sinde (% 34)
bilirubinde ve 12 sinde (% 24) SGOT de ylikseklik
tespit edilmigtir.

Hastalarda POC  c¢ekilmesinde  selektif
davraniimis ve sadece 53 vakada (% 10.7) POC
gekilmistir. Bu vakalarin  sekizinde pozitif
radyolojik bulgu tespit edilmis (8/53 - % 15) ve
koledok eksplorasyonu yapiimistir. Bir vakada da
POC normal degerlendiriimesine ragmen supheli
tas palpasyonu sonrasi koledok eksplorasyonu
yapillmis ve tas tespit edilmistir, yalanci negatiflik
oranl % 1.9 (1/53) dir. POC sonrasi koledok

eksplorasyonu uygulanan dokuz hastadan
ikisinde negatif eksplorasyonla karsilagiimis olup
bu oran (2/9) % 22.2 dir. POC de yalanci pozitiflik
orani ise (2/53) % 3.8 dir, bu oran literatlirde % 3-
8 arasindadir (2,4,9). 47 (% 9.5) vakada ise
koledokta tas palpe edilmesi, sarilik ve dilate
koledok nedeni ile direkt koledok eksplorasyonu
yapilmistir. POC ¢ekilmeden koledok
eksplorasyonu yapilan 47 vakadan dérdunde
negatif eksplorasyonla karsilagiimistir (4/47 - %
8.5), Gregg'in serisinde bu oran % 15 dir (5). Bu
grupta kotedok eksplorasyonunda tas tespit
edilen bir hastadada postoperatif dénemde
cekilen T tlb kolanjiografide tas unutuldugu tespit
edilmistir (1/47 - % 2.1). POC ve/veya koledok
eksplorasyonu uygulanan hastalara ait sonuglar
tablo 3 de gésterilmistir. POC ve/veya koledok
eksplorasyonu yapilanlarda negatif koledok
eksplorasyonu orani (n:6) % 6 olup, bu alt
vakanin tim seri igindeki orant % 1.2 dir. Bu vaka
serisinde postoperatif mortalite gérlilmemistir.

Klinigimizde transistik katater yerlestirilmesi
yolu ile gekilen POC teknigi ortalama 21 dakika
tutmaktadir. Bu slrenin uzamasi veya kisalmasi
klinigimizde operasyonu yapan cerrahin tecriibesi
yaninda portable réntgen cihazinin operasyon
odasina getirilmesi, teknisyenin tecrtbesi, filmin
banyo edilmesi gibi faktorlere baghdir. Higbir
vakada igne kullanilarak peroperatuvar
kolanjiografi ¢ekilmemistir.

Tablo 1. Preoperatif olarak ve eksplorasyonda bulunan bulgular gosterilmistir.

n: 100 Preoperatif tanida Eksplorasyon bulgusu
Koledok tas! 7 12

Koledok genisligi 12 25

Koledok genig ve tas mevcut 15 16

Safra kesesinde multipl irili ufakl tag mevcut 58 28

Safra kesesi hidropik 6 5

Sistik kanal genis (4 mmT) 2 13
iyatroj_g_r)ik koledok agiimasi 0 1

Tablo 2. Preoperatif Alkalen Fosfataz, SGOT, SGPT, Bilirubin degerlerinde yiikselmelerle koledok tasi bulunmasi

arasindaki korelasyon gosterilmistir.

Yiiksek bulunan parametre sayisi Hasta sayisi Koledokta tas bulunan hasta sayisi
(AP, SGOT, SGPT, Bilirubin) (n) (%)
0 42 15 35.7
1 30 15 50.0
2 13 7 53.8
3 8 5 62.5
4 6 6 100.0
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Tablo 3. POC ve/veya koledok eksplorasyonu yapilan gruplarda vakalarin kendi gruplarina tiim seriye oranlars

gosterilmistis

-Keledok ekspilorasyonu yapllmayan
- Koledok ekspiorasyonu yapilan
* Dogru sonug
* Yalanci pozitif
* Yalanc! negatif
POC gekilmeden koledok eksplorasyonu yapilan
- Pozitif eksplorasyon
- Negatif eksplorasyon

POC velveya koledok

Vaka sayist eksplorasyonu Tum seriye orani
yapilan gruplaraoram

52 100 10.7

44 83 8.9

9 17 1.8

8 1.3 12

2 3.8 0.4

4 1.¢ 02

47 100 9.5

43 915 8.7

4 85 08

100 100 20.1

TARTISMA

POC koledok tas! ve safra yollari anatomisini
degeriendirmede stiphesiz degerli bir tekniktir.
POC'nin rutin kulanilmasini savunanlar glvenli,
fazla riski olmayan, pahali olmayan ve operasyon
slresini fazla uzatmayan bir teknik oldugunu
savunmaktadiriar (3). POC hastanin klinikte kalig
stresini uzatmamaktadir fakat bazi arastimalar
POC uygulanan hastalarda postoperatif
komplikasyon oraninin iki katina giktigini (% 2.2 -
% 4.4) gostermektedir (15). Safra kesesi ve safra
yollar tasi nedeniyle cerrahi tedavi yapilan bir
hastada esas olan koledokta tag unutmamak
veya atlamaktir, ikinci énemli noktada gereksiz
koledok eksplorasyonu yaparak postoperatif
mortaliteyi, morbiditeyi ve hastanede kalis
slresini uzatmamaktir (15).

POC ¢ekilmeden koledokotomi yapilan grupta
bir hastada koledokta tas tespit edilmis, taslar
¢tkartilmis fakat postoperatif T tlp kolanjiografide
koledokta tas unutuldugu tespit edilerek ikinci bir
operasyona gidilmistir (1/47) (% 2.1). Bu gruptan
dort vakada yapilan koledok eksplorasyonunda
tas bulunamamistir, negatif eksplorasyon orani
(4/47) % 8.5 dur. Her iki durumunda morbiditeyi
olumsuz etkileyecegi muhakkaktir. Ekstaduktal
palpasyonla U¢ mm'ye kadar olan taslar palpe
edilemeyebilirler, ayrica sistik kanal ¢api (g mm
den kiliglik olanlar ve en ufak tas ebat alti
mm'den buiylk olanlar veya tek buylk tasi olan
vakalarda koledokta tas olmama ihtimali daha
faziadir (10). Pankreatit ataklarindan sonra
taglarin % 85 inin spontan olarak duedonuma
dustiigli veya klinik olarak sessiz kaldig
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belirtiimektedir Daha 6nce belirttigimiz
endikasyonlar dahilinde koledok
eksplorasyonunu mutiaka POC sonrasi yapmak
gereksiz koledok eksplorasyonunu ve unutulmus
tas insidansim azaltacaktir (14). Unutmamalidir
ki koledoktaki darhiklarin en &nemli nedeni
iyatrojenik olanlandir, bu nedenle gereksiz
koledok eksplorasyonundan kaginiimalidir.
Koledokta tas palpe edilse bile mevcut olabilecek
diger taslarin yerlerini tespit etmek igin POC
¢ekmek gerekir. Koledok eksplorasyonu sonrasi
T tlb yerlestiriimis ise mutlaka intraoperatif T tiib
kolanjiografi ¢ekilmeli ve unutulmus tas ihtimali
agisindan degerlendirilmelidir (3).

(4).

Bazi arastiricilar sessiz taslarnn tesghisinde

rutin  POC  c¢ekilmesinin  yararh  olacagini
belirtmektedirler. Birgcok arastirmaciya gore
sessiz tag insidanst % 1-10 arasinda
degismektedir (6,10,13). Sessiz taslann g

akibeti vardir (7); i) hastanin hayati boyunca
sessiz kalirlar, ii) spontan olarak duedonuma
duserler, iii) ¢ok dislk ihtimalle semptom
verirler.  GUnlmuzde endoskopik retrograt
kolanjiografi (ERCP) ile bu tip taslann tespit
edilip Endoskopik Sfinkterotomi (ES) ve basket
ile taglar temizlemek mimkindir, (lkemizdede
bu igslemler birgok merkezde basarn ile
uygulanmaktadir.

Preoperatif KCFT leri iyi degerlendiriimesi
POC cekilip ¢ekiimemesi konusunda bize
yardimci  olabilecek  sonuglar  vermektedir.
Bilurubin ve AP degerlerinin yliksek olmasi ile

koledokta tas insidansi arasinda direkt iligki
vardir (7,13). Bizim serimizdeki bulgularinda
literatlirdeki verilerle uyumiu oldugu
gorulmektedir.
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Selektif POC kullanimi ve/veya ekstraduktal
koledok palpasyonunun birlikte kullaniimasi POC
ve/veya koledok eksplorasyonu yapilan grupta %
94 |Uk dogru sonug vermistir, bu oran tim seri
goz online alindiginda % 98.8 dir. Serimizdeki
negatif koledok eksplorasyonu orani POC
ve/veya koledok eksplorasyonu yapilan grupta %
6, unutulmus tas orani ise % 1dir, bu oranlar tim
seri g6z 6nline alindiginda sirasiyla % 1.2 ve 0.2
dir. Unutulmus tas orani genis serilerde de %
0.03-0.8 oranindadir (10,16). Selektif
kolanjiografi ile rutin ekstraduktal koledok
palpasyonun birlikte yapilmasi gereksiz koledok
eksplorasyonunu azaltacak (11) veya sessiz tas
tespit etme ihtimalini artiracaktir. Pitkaranta ve
arkadaslarn elektif ameliyatlarda POC igin selektif
davraniimasini ancak acil kolesistektomi yapilan
vakalarda rutin POC ¢ekilmesini tavsiye
etmektedirler (17).

Ameliyat sdresi klinigimizde POC ¢ekilen
vakalarda ortalama 21 dakika uzamistir, bu
slirenin 5-35 dk arasinda degistigi ve ortalama 23
dakika oldugu otorlerce belirlenmistir (7,14,15).

POC maliyet hesaplari klinigimizde kesin
olarak belirlenememistir ancak literatirde selektif
kullaniminin  ekonomik olacagi belirtiimektedir
(14,186).

Laparoskopik  cerrahinin  yaygin  olarak
kullanildigr giinimuzde koledok tagi stphesi olan
vakalarin  preoperatif olarak ERCP le
degerlendiriimesi ve tasin varliginda ES+basket
uygulamasi sonras| laparoskopik kolesistektomi
yapllmast Onerilen yontemlerden biridir (18).
Ayrica intraoperatif koledokoskopinin POC
kolanjiografi  endikasyonu olan vakalarda
transsistik olarak uygulanmasi glingegtikce
poptitaritesi artmakta olan bir yéntem oldugu
belirtiimektedir (19,20). Takada ve arkadaslari
POC ile koledokoskopinin birlikte kullanitmasinin
daha basarili olacagini ve atlanmig tas riskini
azaltacagini belirtmektedirter (21).

Operasyon slresini kisaltacagi, gereksiz
koledok eksplorasyonunu azaltacagi, morbidite
orani ve maliyeti dugslrecedi g6z oniinde
tutuldugunda endikasyonlari dahilinde POC nin
selektif kullaniimasi oneriimektedir. POC nin
koledokoskopi ile kombinasyonu negatif koledok
eksplorasyonu ve unutulmus tag oranlarini
dahada disuk oranlara indirecegi muhakkaktir.
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Koledok eksplorasyonu sonrasi T tlb yerlestirilen
vakalarda da percperatif T tlb kolanjiografi
unutulmus tas riski agisindan ihmal edilmemesi
gereken onemli bir tekniktir.
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