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KOLEDOK TASLARININ ENDOSKOPIK
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Endoskopik girisimlerin cerrahiye gdre daha az morbidite ve mortaliteye sahip olmalar
nedeniyle koledok taslarinin ¢ikarilmasi stk kullanilan bir yéntem olmustur.

Bu ¢alismada 1993 ve 1999 yillan arasinda tedavi goren 181 koledok taslh olgu
degerfendiriimistir (82 erkek 100 kaain, ortalama yaslari: 57). Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERKP) 182 hastamn 179unda (%98) basartl oldu. Endoskopik
sfinkterotomi, basket ile tas ¢ikariimasr ya da stent ile palyasyon saglanmasi 179 hastamn
175de (%97) basarili oldu. Koledok taslarinda genel endoskopik tedavi basarisi ise % 96
olarak bulundu.

Bu hastalarda gériilen komplikasyon oranfarr ise sirayla Pankreatit % 1, sfinkterotomy
sonrasi kanama % 1, perforasyon % 0.5 olarak bulunurken bir hasta kanama nedeniyle
yapilan cerrahi girisim sonrasinda sepsis ve pankreatik assit ile kaybediimistir. Sonug olarak
endoskopik olarak taslann gikariimasi yliksek oranda basar ve ddstik komplikasyon oraniart
fle saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: ERKP, koledokolitiazis, endoskopik sfinkterotomi

Endoscopic removal of bile duct stones

Endoscopic procedures have lower complications, morbidity and mortality rates than
surgery, in this respect endoscopic removal of common bile duct stones has become a
routine procedure.

We report on 182 patients treated between 1993 and 1999 with common bile duct stones
(82 men, 100 women, median age 57 years). Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) was successful in 179 of 182 patients (98%).
Endoscopic sphincterotomy, removal of choledochal stones or palliation with stent was
successful in 175 of 179 patients (97%). Overall success rate of endoscopic treatment in
choledochal stones was 96%.

Complication rates were as follows: pancreatitis %1, postsphincterotomy bleeding %1,
and perforation 0.5%. One patient with hemorrhage died after surgery because of
pancreatic ascites and sepsis. It is concluded that endoscopic removal of bile duct stones is
a method with a high rate of success and low rate of complication.

Key words: ERCP, choledocholithiasis, endoscopic sphincterotomy

Koledok taslarinda tedavi icin cerrahi yéntem-
lere alternatif olarak gelisen endoskopik retro-
grad kolanjio pankreatografi (ERKP) kullanim-
lart son yillarda giderek yayginlasmakta hatta
birinci tedavi haline gelmektedir. Safra kesesi
taslan ile birlikte oldugunda bile sadece cerrahi
uygulama secenedinin yaninda 6nce endosko-
pik tedavi daha sonra kolesistektomi igin
laparaskopik yaklasim daha ¢ok kabul gérmek-
tedir. Bu yazimizda, klinigimizdeki ERKP
uygulamalanmizi ve literatiirdeki koledok tasi
tedavilerini dederlendirerek karsilastirdik.

MATERYAL ve METOT

Inénii Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dalin-
da 1993 Mart tarihinden itibaren yapilan ERKP
incelemelerimizi gézden gecirerek 1999 Tem-
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muz tarihine kadar sonuclarimizi degerlen-
dirdik. Biitiin olgularimizda premedikasyon
amaciyla orofarinkse topikal lidokain ve IV
olarak Meperidin (Aldolan®©) ile Midazolam
(Dormicum®) uygulandi. Endoskopi sirasinda
duodenum II'ci kitasina ulasildidinda barsak
hareketlerini azaltmak amaciyla butylscopo-
lamin (Buscopan amp®©) IV olarak verildi.
ERKP girisimi Fujinon 7 XL 2, FD 100 klasik ve
Olympus TJF 200 videoduodenoskop ile skopi
altinda uygulandi. Tani amagh ERCP’nin disin-
da endoskopik tedavi icin sfinkterotomi (EST),
taslarin ¢ikanlmasi icin basket, balon ve
gerektiginde litotripsi ya da palyasyon igin 10
Fr Amsterdam biliyer stent kullanildi.
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BULGULAR

Biliyer obstriiksyon diisiiniilerek ERKP uygu-
lanan 504 olgudan 182’sinde koledok tasi
tespit edildi. Koledok tash olgularimizin yaslar
2196 arasinda (57+14) 100 kadin ve 82
erkekten olusmaktaydi. Codu bir kez olmak
lzere 1-6 kez (ortalama: 1,6) ERKP ve
girisimsel tedavi uygulandi. Bu olgulardan
122’sinde (%67) tash safra kesesi, 13'linde
(%7) normal safra kesesi vardi, 47'si (%26)
ise safra kesesi operasyonu gegirmisti.

Yiiz seksen iki olgudan 179'unda (%98) ERKP
tanisal amacgh basarili oldu. ERKP basarisiz
olan ii¢ olgudan bir tanesi daha &nceden
Billroth II operasyonu gegirmisti. Endoskopik
girisim sirasinda kor lupta intraperitoneal
perforasyon izlenen bu olguda girisim
sonlandirilarak acil laparatomi uygulandi. Diger
olgulardan birinde Billroth II operasyonuna
bagll oddiye ulasilamadi, diderlerinde ise oddi-
nin asin fibrotik olmasi nedeniyle kaniilasyon
saglanamadi.

ERKP'nin goriintiilemede basaril oldugu 179
olgudan 175inde (%96) endoskopik tedavi
basarili oldu. Basarisiz olan 4 olgudan birinde
daha ©nce kolesistektomi ve koledok tasi
nedeniyle ERKP uygulanmis, endoskopik sfink-
terotomi (ES) sonrasi taslar temizlenmisti. Bu
olgunun niiks tasi ve oddi stenozu nedeniyle
¢ yil sonraki ERKP uygulamasinda ES sonrasi
belirgin kanama olustu ve cerrahi gereksinimi
oldu. Dider olgulardan ikisinde oddinin diver-
tikiil icinde olmasi digerlerinde anatomik pozis-
yon degisiklikleri nedeniyle tedavi girisimleri
bagarili olmadi.

Otuz sekiz olguda taslarin biiylik ya da ¢ok
olmasi nedeniyle gecici nazobiliyer drenaj
(NBD) uygulandi. NBD yerlestirilen olgulardan
11’inde biiylik olan taslar ESWL ile kirildi ve
daha sonra basket ile temizlendi. Dijer gegici
NBD uygulanan olgulardan liciinde endoskopik
litotripsi ile diger kalan hastalarda ise tekrar-
layan seanslarla taglar basket uygulamasi ile
temizlendi (Sekil 1). Bu olgulardan birinde
litotripsi uygulamasi sirasinda litotripsi baske-
tinin  kinlmasi sonucu iglem ertelendi. Bu
olguda daha sonra ESWL uygulanarak taslar
kinldi ve basket kurtarildi. Olgularin 172'sinde
endoskopik sfinkterotomi (EST) sonrasi basket
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ve gerekirse balon ile taglara miidahale edildi.
Toplam 5 olguda palyasyon amach 7-10 Fr
stent uygulandi ve bu olgulardan liciinde EST
uygulanmadan stent ile palyasyon saglandi.

Sekil 1. Basket ile tag gikarnlan olguda ERKP goriintiisi.

Genel olarak karsilastigimiz komplikasyonlar
ise soyleydi. Iki olguda ilk 24 saat icinde ken-
dini sinirlayan pankreatit gelisti, medikal des-
tek tedavileri ile iyilestiler. Billroth II operas-
yonu gecirmis bir olguda endoskopik girisim
sirasinda kor lup perforasyonu gelisti ve cerra-
hi olarak tedavi edildi. U¢ yildan daha eski
ddénemde ERKP yapilan ve niiks tas yada oddi
fibrozisi n tanisi ile endoskopik sfinkterotomi
yapilan iki olguda 24 saatte 6 (inite transfiizyo-
na ragmen kanamanin siirmesi nedeniyle cer-
rahi uygulandi. Postoperatif bir olgu sorunsuz
ivilesirken digerinde pankreasin fibrotik olmasi
cerrahi sonrasi pankreatik sizintinin siirmesi
nedeniyle asit ve sepsis gelisti. Hasta tim
medikal tedaviye ragmen kurtarilamadi.

Tim koledok tasl olgular icinde tedavi basarisi
% 96.1 (175/182) olarak bulunurken gériintii-



Koledok taglarinin endoskopik ¢ikariimasi

lemede basarnh olgularn tedavi basarisi %
97.7 (175/179) bulundu (Tablol).

TARTISMA

Tedavi seceneklerinin ¢oklugu yaninda koledok
taslan icin heniiz standart tedavi yontemi
yoktur. Sok dalgalar ile kirma, eritme yontem-
leri gibi yontemlerin yaninda kesin yéntem gibi
goriinen cerrahi girisimler veya daha az invaziv
olan ERKP secenekler arasindadir>.

Koledok taslarina girisim ilk defa Courvoisier
tarafindan 1890 vyilinda koledokotomi ile
olmustur. T tiip kullammi ise 1913 yilinda Kehr
tarafindan baslamistir. Ilk intraoperatif kolan-
jiografi Mirizzi tarafindan 1931 yilinda yapil-
mistir ve bu sayede koledok taslar igin daha
iyi yaklasim doénemi baslamistir. Ikinci en
biiyiik gelisme 1941 yilinda Mc Iver tarafinda
sert koledokoskoplarin kullanimi ile baslamis-
tir. Daha sonra Shore ve Lippman tarafindan
yumusak koledokoskop kullaniimistir. Son 10

Tablo 1. Koledok tasi bulunan olgularin sonuglari.

yil  icerisinde  kolanjiografi  tekniklerinin
gelismesi ile koledokotomi oranlart ve
operasyon sonrasi unutulan koledok taslan
azalmistir’.

Daha az invaziv olmasi nedeniyle koledok tas-
lar i¢in operatif yontemlerin yerine endoskopik
tedavi daha sik olarak Onerilmektedir, hatta
kolesistektomi uygulanacaklara acgik cerrahi
yerine ERKP ve laparaskopik kolesistektomi
(LK) birlikteligi daha ¢ok kabul gérmektedir*”.
Ozellikle sistemik hastaligi olanlarda, yasl ve
diiskiin hastalarda yalniz basina sfinkterotomi
uygulanmasi bile ameliyattan kurtulmayi sagla-
yabilmektedir® !, Kolesistektomi &ncesi ERKP
gerekliligi genelde %10'nun altindadir, gbzden
kacacak taslarda da postoperatif ERKP gerekli
olursa basari yiiksektir2. Endoskopik sfinktero-
tomi akut kolanjit olgularinda acil girisim
olarak uygulanirsa acil cerrahi uygulanmasina
gdre daha az morbidite ve mortaliteye
sahiptir™.

n Oran % oranlan
Tam olgularda koledok tasi 182 179/504 % 35
Tanisal ERKP basarisi 179 179/182 % 98
Tedavi basarisi 175 175/182 % 96
NBD uygulamasi 38 38/175 % 21
ESWL uygulamasi 4 4/175 % 2
Endoskopik litotripsi 11 11/175 % 6
Stent 5 5/175 % 2
Safra vyollarindaki taslar endoskopik basket riskini de azaltacak ve stent tikanmasi duru-
yada balon ile %90'a ulasan basari oranlari ile munda bile safra drenajini saglayacaktir®®.
cikarilabilmektedir®®®. Biyiikligli 15 mm'yi Endoskopik olarak parcalanamayan taslarda
asan taslarda balonla ya da basket ile tasin vicut disi elektromanyetik dalgalarla da tasin
¢ikarilmasi gii¢ olabilmekte bu durumlarda tas parcalanmasi  denenebilir.  Rutin  operatif
endoskopik girisim sirasinda kirilabilmekte- kolanjiografi kontrolleri yerine operasyonlar-
dir’®, bu teknikte basar ise %80-90 dan sonra kalan ya da unutulan taslarin
arasindadir®. Bunlarin disinda ayrica elektro tedavisinde postoperatif ERKP &nerilebilir.
hidrolik litotripsi®>, lazer litotripsi taslarin Ayrica kolesistektomi sol yan pozisyonda iken
kinimasinda uygulanabilir®, nazobiliyer dren ile uygulanirsa perioperatif ERKP de miimkiindiir®.
solvent maddeler, 6zellikle metil terbutil eter
uygulanarak tas biylkligli azaltilabilir ve Acik kolesistektomide girisim gerekir, koledo-
¢ikmasi kolaylastinlabilir, ancak bu y&ntemin kotomi ve T tiip drenaj yapilabilirse de morta-
de basarisi ancak %50-60 arasindadir’. Bazi lite 2.5 kat artmaktadir. LK sirasinda da
yazarlar ise 1 cm'den biiyiik taslarda dogrudan kolanjiografi kontroll, koledokoskopi ve bu
cerrahi  Onerebilmektedir’*®, Cikartilamayan sirada oddiye sfinkterotomi yapilabilir®®2®. LK
biiyilik taslarda iyi bir alternatif safra yollarina girisimi sirasinda kolanjiografi secilmis vaka-
endoprotez yerlestirerek takip etmektir, bu larda uygulanarak ERKP sayisi azaltlabilir?,
yaklasim %90 basanl gériinmektedir, stent ancak kolanjiografide de yanlis pozitif oraninin
oncesi sfinkterotomi yapilmasi ise pankreatit
17 Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 7(1):2000



Hilmioglu ve ark

%4.6 nedeniyle dolayi rutin yapilmasi dneril-
mez”’.

Cerrahi yontemlere alternatif olarak gelisen
endoskopik  tedaviler  6zellikle  koledok
taslarinin tedavisinde &nemli yer tutmaktadir.
Bizim de olgulanimizda koledok taslarinin tanisi
%98, tedavileri %96 bagar ile
saglanabilmistir, olgularda morbidite %2.7,
cerrahi gereksinimi %0.5 ve bir hastanin
cerrahi sonrasi kaybedil-mesiyle mortalite %
0.5 olarak bulundu. Bu rakamlar ise
endoskopik tedavilerin yiiksek oranda basar
ile sadlanabildigini, komplikas-yonlarinin az
oldugunu gbstermektedir.
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