AKADEMIK GASTROENTEROLOJI DERGISI, 2007; 6 (2): 72-75

0ZGUN ARASTIRMA

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi kalinti koledok tasi

olgularinin tani ve tedavisi

Management of retained bile duct stone (s) after laparoscopic choleystectomy

Mustafa BOZGUL, Bekir KURU, Mithat CAMLIBEL

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve amac: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi kalinti koledok
taglarinin tani ve tedavisi 6nemini korumaktadir. Bu ¢aligmada lapa-
roskopik kolesistektomi sonrasinda ortaya ¢ikan kalint1 koledok tas-
larinin tan1 ve tedavisi incelenmistir. Gere¢ ve yontem: 1998-2004
yillart arasinda ardigik olarak laparoskopik kolesistektomi ameliyati
uygulanan 226 hasta arasinda kalint1 koledok tagindan siiphelenilen
23 hastanin semptomlari, kanda alanin transferaz, aspartat transfe-
raz, bilirubin ve alkalen fosfataz degerleri kaydedildi. Ultrasonogra-
fi ile koledok ¢ap1 degerlendirildi. Kalint1 koledok tasi diistiniilenler-
de endoskopik retrograt kolanjiografi yapilarak tag saptananlarda
sfinkterotomi yapildi. Bulgular: Hastalarin yaslari 18-79 yil (ortan-
ca 58 yil), kadin erkek oranmi 4:1°dir. Hastalarin hastanede kalig sii-
releri 1-15 giin (ortalama 3 giin)’diir. Laparoskopik kolesistektomi
sonrasi biliyer semptomlarla 7 giin ile 2 yil arasinda yeniden hasta-
neye bagvuran 23 (%10) ve koledok tas1 diisiiniilen 16 olguda alanin
transferaz degerleri yiiksek bulundu. USG’de koledok ¢ap1 10 mm
ve lizerinde olan, alanin transferaz degerleri ve bilirubin diizeyleri
yiiksek olan 12 olgudan 11’ine endoskopik retrograd kolanjiogra-
fi+endoskopik sfinkterotomi yoluyla tas ekstraksiyonu yapildi. 1 ol-
guya laparatomi yoluyla koledokotomi + tag ekstraksiyonu yapildi.
Sonug: Alanin transferaz yiiksekligi, koledok ¢apmm 10 mm ve
tizerinde olmasi kalint1 koledok taglarinin saptanmasinda énemlidir
ve tedavide endoskopik retrograd kolanjiografi ve endoskopik sfink-
terotomi giivenilirdir.

Anahtar sozciikler: Laparoskopik kolesistektomi, kalint1 koledok
tas1, endoskopik sfinkterotomi, endoskopik retrograd kolanjiografi,
alanin transferaz yiiksekligi

GIRIiS

Acik kolesistektomi ameliyatinin ilk kez 1882 y1-
linda Langenbuch tarafindan gerceklestirilmesin-
den sonra tash safra kesesi hastaliklarinda kole-
sistektomi standart tedavi hale gelmistir. 1985 y1-
linda Dr. Erich Muke tarafindan laparoskopik
yontemle kolesistektomi ilk kez yapilmistir ve Ol-
sen ve Reddick tarafindan biitiin diinyaya tanitil-
mistir. Glinlimiizde laparoskopik kolesistektomi
(LK) safra kesesi ameliyatinda altin standart ola-
rak kabul edilmektedir (1).

Safra kesesi tasi olan olgularin yaklasik %10-20’
sinde koledokta tas bulunmaktadir. Altmis yas

Background/aims: Retained choledochal stones after laparoscopic
cholecystectomy are still a major problem. The present study inves-
tigated the management of retained choledochal stones after laparos-
copic cholecystectomy. Materials and methods: Among 226 con-
secutive patients who underwent laparoscopic cholecystectomy bet-
ween 1998 and 2004, symptoms, and alanine aminotransferase, as-
partate aminotransferase, bilirubin and alkaline phosphatase values
of patients with suspected retained choledochal stone were evalu-
ated. Diameter of choledochus was assessed by abdominal ultraso-
nography. Patients with suspected choledochal stone underwent en-
doscopic retrograde cholangiography and sphincterotomy. Results:
Female to male ratio was 4:1 and median age was 58 years (range,
18-79 years). Elevated alanine aminotransferase values were detec-
ted in 16 patients suspected of retained choledochal stone among 23
patients who had been referred to the hospital between 7 days and 2
years following laparoscopic cholecystectomy. Stone extraction was
performed in 11 of 12 patients with choledochal diameter of =10 mm
and with high alanine aminotransferase and bilirubin levels via en-
doscopic retrograde cholangiography + endoscopic sphincterotomy.
Choledochotomy + stone extraction was performed in 1 case via la-
parotomy. Conclusions: High alanine aminotransferase and chole-
dochal diameter of =10 mm are important parameters for determina-
tion of choledochal stones, and endoscopic retrograde cholangiog-
raphy + endoscopic sphincterotomy is a safe and feasible treatment
modality.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, retained choledochal
stones, endoscopic sphincterotomy, endoscopic retrograde cholangi-
ography, high alanine aminotransferase

lizerinde ve Asya toplumlarinda bu oran daha da
artmaktadir. Bu taslarin migrasyon yoluyla safra
kesesindan koledoga gectigine inanilmaktadir (1,
2). Kuciik taslar ampulla vateriden kendiliginden
duodenuma gectigi halde koledokta sikismis tas-
lar semptomatik hale gecerler ve akut pankreatit,
tikanma ikteri, asendan kolanjitis gibi kompli-
kasyonlara yol acarlar. Bu nedenle tani ve tedavi-
leri 6Gnem kazanir (1-5).

Laparoskopik kolesistektomi sonras: kalint1 kole-
dok taslarn gelistirilen pek ¢ok tani ve tedavi yon-
temlerine ragmen hala %0.5-%12 arasinda degi-
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sen oranlarda goriilebilmektedir ve mortalite ve
morbidite yoniinden 6nemini korumaktadirlar.
Tan ve tedavilerinde degisik yontemler uygulan-
maktadir. Ancak bu yontemler tizerinde tartisma-
lar giincelligini korumaktadir. Acgik veya laparos-
kopik kolesistektomi geciren hastalarda biliyer
semptomlarin devam etmesi veya ortaya ¢ikmasi
durumunda kalint1 koledok tasi siiphesi akla gel-
melidir (3-8).

Endoskopik sfinkterotomi (ES) ilk kez 1974 yilinda
Classen ve Demling tarafindan Almanya’da,
Kwai ve arkadaslar tarafindan Japonya’da uygu-
lanmastir (8). Kolesistektomi sonrasi kalinti1 veya
yineleyen taslarin tedavisinde kullanilmistir. Ol-
gularin %80-90'1nda basarn elde edilmistir. ES, LK
oncesi, sirasinda veya sonrasinda kullanilabil-
mektedir (7). Randomize calismalarda Stain ve
ark’lan LK’lerde pre- ve postoperatif donemlerde
yapilan ES’lerde kalint1 tas oranini her iki grupta
da benzer olarak (%12) bulmuslardir (8). Ayrica
postoperatif ERC+ES laparoskopik ana safra ka-
nali eksplorasyonuna alternatif bir yéntem ola-
rak uygulanmaktadir (8). LK sonrast ERC+ES dii-
siik maliyeti ve morbiditesinin az olmasi nedeniy-
le tercih edilen bir yontemdir (3).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi biliyer semp-
tomlarla yeniden gelen hastalarda, kalinti1 kole-
dok tasi disiindiiren bulgular ve kalint1 koledok
tast icin tani yontemlerinin etkinligi ve endosko-
pik retrograd kolanjiografinin ve endoskopik
sfinkterotominin (ERC + ES) roliiniin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1998-2004 yillan arasinda Ankara Onkoloji Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde ayni ekip tarafin-
dan laparoskopik kolesistektomi ameliyat: uygu-
lanan 226 ardisik hasta arasindan kalinti kole-
dok tasini disiindiiren semptom ve bulgulan
olan 23 hasta degerlendirmeye alindi.

Ameliyat standart 4 trokar girisiyle yapildi. Cer-
rahin tercihine gore dren konuldu. Hastalarin
hastanede kalis stireleri 1-15 gin (ortalama 3
glin)’dir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bi-
liyer semptomlarla yeniden basvuran olgularin
semptomlar1, alanin transferaz (ALT), aspartat
transferaz (AST), bilirubin ve alkalen fosfataz de-
gerleri kaydedildi. ALT diizeyleri normalin 2 kati
olan ve bilirubin diizeyleri normalin 1.5-2 kati
olan olgulara rutin abdominal ultrasonografi
(USG) yapildi. LK sonrasi semptomlarla gelen

hastalar cesitli tani kriterleri dogrultusunda
degerlendirilerek olas1 koledok tasi stiphesi olan
olgularda endoskopik retrograd kolanjiografi
(ERC) ve ERC bulgularina goére endoskopik sfink-
terotomi (ES) yapildi.

Karsilastirmalar Ki kare ve Fisher’s exact ydntemi
ile yapildi. P<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

1998-2004 yillan arasinda tash kolesistit nedeniy-
le ardisik olarak laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 gerceklestirilen 226 hastadan 23t bu-
lanti, kusma, karin agrisi, sag tist kadran agrisi
ve sarilik gibi biliyer semptomlarla hastaneye
basvurmustur (%10). Hastalarnn yaslar ortanca
58 y1l (18-79 y1l) ve kadin erkek orani 4:1 dir (180
ve 46). Mortalite orani sifirdir. Hastaneye basvur-
ma sireleri laparoskopik kolesistektomi sonrasi 7
gun ile 2 yil arasidir (ortalama 40 giin).

23 olguda karin agrisi veya sag tist kadran agrisi,
20 olguda bulanti, kusma veya agrn gibi semp-
tomlardan biri, 3 olguda ise sklerada ikter sap-
tandi. Biitlin olgularin karaciger fonksiyon testle-
rine (ALT, AST, Alkalen fosfataz,) ve bilirubin dii-
zeylerine bakildu.

LK sonrasi biliyer semptom gdsteren olgularin do-
minant bulgulan Tablo 1’de gosterilmistir. 23 ol-
gunun USG incelemesinde 12 hastada koledok
capl 10 mm ve lzerinde olarak saptandi ve 6 has-
tada USG’de koledokta tas stiphesi vardi. 16 olgu-
da ALT diizeyi normalin 2 kat1 yiiksek bulundu,
stiipheli koledok tasi olgularinin hepsinde ALT dii-
zeyi yluksekti. Bilirubin diizeyi yiiksek olan hasta-
nin birinde USG’de sag ust kadranda siv1 koleksi-
yonu saptanirken, 3'iinde de ALT degerleri yiik-
sekti ve koledok caplar1 10 mm ve iizerindeydi.
Biliyer semptom ve bulgularla gelen ve ERC’'de
kalint1 koledok tas1 saptanan 12 hastada koledok
capinin 10 mm ve lizerinde olmasi, ALT ytiksekli-
gi tas saptanmayan 11 hastaya gore anlaml ola-
rak ytiksek bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi kalinti koledok
tas1 stiphesi olan hastalarin bulgulart

LK sonrasi

Olgu sayisi (n: 23)

Koledok ¢ap1 (7-10 mm) 11
Koledok ¢ap1 (10 mm ve iizeri) 12
USG’de koledok tas1 stiphesi 6
ALT diizeyi yiiksekligi 16
Alkalen fosfataz 7
Bilirubin diizeyi yiiksekligi ve sarilik 3
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Tablo 2. Koledokta kalint1 tas siiphesi ile incelenen 23 hastada
kalint1 koledok tag1 oldugu saptanan ve saptanmayanlarin
kargilastirilmasi

Kalint1 tas var  Kalint1 tag yok P

(n: 12) (n: 11)

Koledok ¢api (7-10 mm) 7 4 041
Koledok ¢ap1 (10 mm ve iizeri) 9 3 0.039
USG’de koledok tas1 stiphesi 3 3 AD
ALT diizeyi yiiksekligi 12 4 0.001
Bilirubin diizeyi yiiksekligi 3 0 0.21
ve sarilik

Alkalen fosfataz 4 3 AD

AD: Anlaml degil

USG’de koledok cap1 10 mm ve iizerinde olan ol-
gular ALT ytksekligi olan olgular ve bilirubin dii-
zeyleri yuiksek olan toplam 16 olgu endoskopik
retrograd koloanjiografi (ERC) icin Tiirkiye Yuk-
sek Ihtisas Hastanesi Gastroentoroloji Klinigi'ne
yoOnlendirildiler.

Gastroenteroloji uzmanlan tarafindan ERC plan-
lanan 16 olgudan 14’tinde basarili olundu. 2 ol-
guda ERC yetersiz kaldi. 16 olgudan 12 olguda
koledokta tas saptand1 ve 11 olguda endoskopik
sfinkterotomi (ES) uygulandi. ERC + ES uygulanan
11 hastanin 10’unda tek seansta basarili olundu.
Bir olguda ikinci seansta ERC + ES uygulandi. Bir
olgu ERC'yi kabul etmedi, laparotomi yapilarak
koledekotomi ile tas cikarildi. ERC’de koledokta
tas saptanan 12 hastanin bulgular ile saptanma-
yan 11 hastanin bulgularinin karsilastirilmasi
koledok capinin 10 mm ve daha genis olmasi,
USG'de tas siiphesi, ALT yiiksekligi ve bilirubin
diizeyi yiiksekliginin koledokta tas bulunmasina
anlaml olarak eslik ettigi gozlendi (Tablo 2).

USG'de sag iist kadranda siv1 koleksiyonu olan 1
olguda duktus sistikus kacagi saptandi. ES + na-
zobilier drenaj ve perkiitan drenaj uyguland,
ucinci glinde drenden akinti kesildi. Yedinci
glinde hasta drenleri cekilerek taburcu edildi. ERC
+ ES uygulanan hastalarda herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasilmad.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi uyguladigimiz 226
hasta arasinda kalinti koledok tas1 varligindan
siiphelendigimiz 23 olgunun 12’sinde koledok ta-
st saptand: ve kalint1 tas oranimiz %S5'tir. 23 olgu
arasinda ALT diizeyi normalin 2 kat1 ytliksek bu-
lunan 16 olgunun 12'sinde ve USG’de koledok ca-
pt 10 mm ve flzeri olan 12 olgudan 9’'unda

ERC’de koledokta kalint1 tas saptandi. Bizim seri-
mizde USG’de koledok ¢ap1 10 mm'den kiiciik ve
ALT diizeyi 2 katindan daha diisiik olanlara gore,
10 mm ve tizeri olanlarda ve ALT diizeyi 2 katin-
dan ytiksek olanlarda koledok tasi varligi anlam-
11 olarak daha ytiksek bulundu.

Literatiir verileriyle karsilastirildiginda kolesistek-
tomi Oncesi ileri goriintiileme ydntemlerinin uy-
gulandigr olgulardaki kalint1 tas oranlariyla ben-
zerlik gOstermektedir. Ayrica bu olgularda intra-
operatif tan1 yontemleri uygulamadik. Bazi yon-
temlerin pahali olmas: ve ekipman gerektirmesi
nedeniyle rutin olarak uygulanmasi1 giindemde
degildir. Ayrica tiim bu yéntemlere ragmen kalin-
1 tas sorunu devam etmektedir (9-14, 15-16).

Laparoskopik kolesistektominin (LK) sik olarak
kullanilmaya baslanmasindan sonra safra kana-
I1 taslarinin tani ve tedavilerinde radikal degisik-
likler ortaya cikmistir. Kalinti veya yineleyen tas-
larin tani ve tedavilerinde uygulanan bu yéntem-
ler halen tartismalidir (9-14).

Acik kolesistektomi sonrasi ana safra kanalinda
tas kalintis1 %5-15 arasinda degismektedir ve pe-
diatrik yas grubunda bu oran %22’e kadar yiik-
selmektedir (7)

LK sonrasi koledokta kalint: tas orani olasilig: ya-
pilan calismalarda dedisiklikler gdstermektedir ve
kullanilan tani yontemlerine bagl olarak %0.5 -
%12 arasinda degismektedir (2, 4-9). Acik veya
laparoskopik yontemlerle yapilan koledok eksp-
lorasyonu mortalite ve morbidite yoniinden gelis-
tirilen yontemlere ragmen hala 6nemini koru-
maktadir. Bu nedenle LK sonrasi kalint1 taslarin
onlenmesinde uygulanan cesitli tan1 ve tedavi
yontemlerine ragmen bu sorun hala devam et-
mektedir (10-20).

ES'nin ge¢ donem komplikasyonlan olarak yine-
leyen duktal tas, papilla stenozu ve kolanjitistir.
Daha ge¢ dénemlerde genc olgularda safra kana-
1 malignitesi gelisebilmektedir (12).

ERC + ES LK sonrasi kalinti1 koledok taslarinin te-
davisinde seckin bir yontemdir. Acik kolesistekto-
mi sonrasi kalinti taslarin ekstraksiyonunda da
iyi sonuclar alinmistir. Bu endikasyonlarda ES uy-
gulanmasinin sonuglart miikemmel olarak bildi-
rilmistir ve morbidite oranlar kabul edilebilir dii-
zeydedir. Koledok icine klips migrasyonu ekstrak-
siyonunda da kullanilabilmektedir (8).

ES safra kacaklarinin tedavisinde oldukca etkin
bir yontemdir. 48 saat icinde olgularin ¢cogunda
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dramatik bir sekilde safra kacaginin azaldig: go-
rilmistir. Bununla birlikte kalint1 tasa bagl saf-
ra kacaklarinin tedavisinde tasin ekstraksiyonuy-
la birlikte uygulanir. ES sonrasi stent uygulanma-
st cok yararl degildir, ES'nin etkinligini artirmaz.
Nazobiliyer drenaj safra kesesi yataginda veya
ektopik sag hepatik kanal kac¢aklarinda uygula-
nan bir yontemdir ve ES ile birlikte uygulanmasi
gerekmez (8).

Bizim olgularimizda da LK sonrasi ERC + ES uygu-
lanmasinda literatiir verileri ile uyumlu sonuglar
elde edilmistir. ERC + ES 11 olgunun 10'ununda
tek seansta yapilmistir. Bir olguda ikinci seansta
yapilmistir. ERC + ES’ye bagh mortalite goriilme-
mistir. Diisik maliyeti, uygulama kolayhgi, has-
tay1 ikinci bir ameliyattan koruma gibi avantaj-
lar1 nedeniyle LK sonrasi ERCP + ES tercih edilen
bir yontemdir.
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