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Intraoperatif fiberoptik koledokoskopi

Intraoperative fiberoptic choledochoscopy
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OZET: Bu calismada tikanma sarihiginin ayirict tanist ve teda-
visinin yonlendirilmesinde koledokoskopinin rolii aragtirimasg-
tir. Otuziigii kadin 27’ si erkek olan toplam 60 hasta kesin tani-
ya yonelik olarak preoperatif dénemde genig bir spektrumda in-
celendiler. Olgular koledokoskopinin tanyyt olugturmadaki et-
kinligi, preoperatuar incelemeler ile uyumu, mortalite ve mor-
biditeye etkisi agisindan degerlendirildiler. Hastalar koledo-
koskopi yardimi ile elde olunan intraoperatif tanilar ile pre-
operatif tarilart kiyaslanarak ii¢ grupta toplandilar. Otuzbes
hastada (%58.3) koledokoskopik inceleme preoperatif taniyi
dogrulamig, 12 hastada (%20) tikanma sariiginin kesin tanist
koledokoskopi araciligiyla belirlenmig, onii¢ hastada (%21.7)
ise koledokoskopik inceleme preoperatif taniyr anlamli olarak
degigtirmigtir. Sonug olarak intraoperatif “fleksibl” koledokos-
kopi ozellikle dig safra yollari patolojilerine bagli tikanma
sarilikly hastalarda kesin tani, cerrahi planlama ve ameliyat
tipinin belirlenmesinde ¢ok yararli bir tan: aract olarak belir-
migtir.

Anahtar kelimeler: Tikanma sarili§i, intraoperatif kole-
dokoskopi

DI$ safra yollarinin endoskopik olarak incelen-
mesi Bakes’ in bir kulak spekulumuna ayna ve
151k ekleyerek olugturdugu ilkel alet itiban ile
1926’ ya tarihlenebilir (1). Bundan sonraki kilo-
metre taglarim Wildegans’ in 60 derece agili modi-
fiye sistoskopu (1953), Berci’ nin ilkel koledokos-
kopu (1961) ve Storz ile Wolf un dik acih rijid ko-
ledokoskoplan (1971) belirler. Cam elyafh alet ile
ilk klinik seri 1970’ de yayinlanms ise de, rijid ko-
ledokoskoplarin ¢ubuk merceklerinin optik kalite-
sine egdeger biikiilebilir (fleksibl) koledokoskopla-
ra, 1970’ lerin ikinei yarisinda Olympus’ un sagla-
dign geligmelere kadar ulagilamamigtir (2,3). Bu
noktadan sonra, kullanimlar1 daha kolay oldugun-
dan.biikiilebilir koledokoskoplar hizla rijid aletle-
rin yerini almigtir.

Bu yazida intraoperatif “fiberoptik” koledokoskopi
ile tikanma sariifinin ayinc tams: ve tedavinin
yonlendirilmesi iizerine deneyimimiz aktarilmak-
tadar.
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SUMMARY: The aim of this study is to evaluate the role of cho-
ledochoscopy in the differential diagnosis and management of
obstructive jaundice. A total of 60 patients (33 female and 27
male) were evaluated for the accuracy of preoperative diagnos-
tic methods, the effectiveness of choledochoscopy in the estab-
lishment of the diagnosis, the comparison of intraoperative ver-
sus preoperative diagnosis and morbidity and mortality rela-
ted to the procedure. In 35 patients (568.3 %) choledochoscopy
confirmed the preoperative diagnosis. In twelve patients (20 %)
the exact diagnosis of obstructive jaundice was established by
choledochoscopy and the preoperative diagnosis changed signi-
ficantly after choledochoscopy in thirtheen patients (21.7 %).
Intraoperative flexible choledochoscopy appeared as a very use-
ful diagnostic tool in the diagnosis, surgical decision making
and choice of the operation in patients with obstructive jaun-
dice.

Key words: Obstructive jaundice, intraoperative chole-
dochoscopy

GEREC VE YONTEM

1991 ile 1995 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal Hepa-
topankreatikobilier Cerrahi Birimi tarafindan, he-
patobilier sistem cerrahisi girigimleri sirasinda 74
hastada intraoperatif endoskopi uygulanmigtir.
Bu hastalardan karaciger kist hidatigi nedeni ile
ameliyat edilenler ayrica degerlendirileceklerin-
den, bir kismu da degerlendirme i¢in yeterli bilgi

~dokiimantasyonu yapilamadigindan ayri tutul-

mus olup uygulamanin yapildig1 60 hasta bu bildi-
rimin materyelini olugturmugtur.

Hasta gurubu 27 ile 90 yaglar arasinda (ortalama
62 yag) 33 kadin ve 27 erkekten olugmaktadir. Son
tamilar agisindan alti hastada malin, 54 hastada
ise benin rahatsizliklar saptanmigtir. Hastalar
ameliyat éncesi donemde kesin veriler elde etme-
ye yonelik olarak tamisal acidan genis bir spekt-
rum iginde incelenmiglerdir. Ultrasonografi (55
hastada), perkiitan transhepatik kolanjiografi
(PTK, 10 hastada), endoskopik retrograd kolanji-
opankreatografi (ERKP, 42 hastada), bilgisayarh
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MENTES ve Ark.

Resim 1. Olympus
CHF-T20 fiberoptik
| koledokoskop

tomografi (BT, dokuz hastada), ve artik safra ka-
nal tag: nedeni ile birimimize gonderilen T-drenli
bir hastada da T-kolanjiografi tam araci olarak
kullanmilmis, gerekli hallerde bir hastada birden
cok tani aracina yer verilmigtir.

Dizedeki hastalarda dig safra yollarinin cerrahi
eksplorasyonu geleneksel endikasyonlar ile yapil-
mgtir. Devam eden ya da gecirilmis sarilik, kolan-
jit anamnezi, dig safra yollarinda belirlenmig pa-
tolojik goriintii, dilate (>10 mm) dig safra yollar
en belirgin eksplorasyon endikasyonlar: olmugtur.
Her hastada konvansiyonel cerrahi teknik ile
eksplorasyon tamamlanip, cerrahi yarg ile kole-
dokotominin kapatilmasi1 kararlagtirildiktan son-
ra intraoperatif endoskopi uygulanmigtar.

Intraoperatif endoskopi icin Olympus CHF-T20 ti-
pi “fiberoptik” koledokoskop kullanilmigtir (Resim
1). Aletin dis ¢cap1 6 mm olup, 2.6 mm capli bir bi-
yopsi kanali ve ayn bir aspirasyon kanal bulun-
maktadir. Goriintii 120”lik bir acida gorme alam
gaglayan, 6nden gosterimli ve yiiksek resoliisyon-
lu bir lens sistemi ile elde edilmekte olup, gorme
netligi 3-50 mm arasinda maksimaldir. Illiiminas-
yon ayn bir soguk 1g1k kaynagindan saglanmakta-
dir. Aletin uygun yogunlukta sivi antiseptikler ile
10 dakikada sterilize edilebilmesi nedeni ile ayni
giin birden fazla kez kullanilabilmesi miimkiin ol-
musgtur.

D1g safra yollarimin intraoperatif goriintiilenmesi
safra yollarinin distansiyonu ile yakindan ilgili ol-
dugundan, koledokotomi agikliginin 10 mm dola-
ymdan biiyiik olmamas: 6nem tasimaktadir. Kole-
dokoskopun biyopsi kanalindan devamli serum
fizyolojik akis1 altinda endoskop ile énce proksi-
mal safra agaci izlenerek sekonder, tersiyer ve ki-
mi hallerde de dordiinciil safra kanal agizlar: ince-
lenmistir (Resim 2). Proksimal kanal sistemi tii-
mii ile denetlendikten sonra endoskop distal kanal

gistemine sokularak papilla vateriye kadar olan
béliim incelenmistir. Bircok vakada papilla vateri-
nin ileri derecede agik olmasi nedeni ile duodenu-
ma kagimilmaz olarak gecilmesine ragmen, kural
olarak postoperatif papilla 6demi olasiligindan ka-
cinmak icin, duodenum mukozasim gérmek amag-
lanmamstir.

Hastalar koledokoskopinin nihai taniy1 olugtur-
madaki etkinligi, preoperatuar incelemeler ile
uyumu, mortalite ve morbiditeye etkisi acisindan
irdelenmistir.

SONUCLAR

Hastalar koledokoskopi yardimi ile elde olunan
intraoperatif tanilari ile preoperatif tanilar kiyas-
lanarak ti¢ gurupta toplanmiglardir. Otuzbes has-
tada (%58.3) koledokoskopik inceleme preoperatif
tamy1 dogrulamigtir (Gurup I). Preoperatif olarak
tikanma sarhgimin nedeni kesin olarak belirlene-
memis olan 12 hastada (%20) kesin tam koledo-

Tablo 1. Tanimin intraoperatif koledokoskopi ile degigmesi
(Gurup III)

Preoperatif Tant Koledokoskopik Tani

Koledok tag1 + Safra kesesi Ca + biliobilier fistiil

Koledok tas: Normal koledok (n:2)

Koledok tas: Papilla tiimorii

Dilate koledok Koledok tag:

Kolelitiazis + Koledok tag1

Distal koledok striktiirii Kolesistokoledokolitiazis + kolanjit

Karaciger

hidatid kisti + papillit =~ Pankreas bag: kanseri (papillaya
projekte)

Kolesistokoledokolitiazis + Kolanjit (n:2)

Kolanjiokarsinom Safra kesesi kanseri

Periampuller kanser Koledok tas1

Papilla Vateri tiimorii ~ Kolesistokoledokolitiazis + distal
koledok darhi
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Resim 2. Proksimal safra kanal agizlarimin koledokoskopik
goriniimii. Bu hastada sag ve sol ana hepatik kanal bilegkesi
dar agilidir.

koskopi aracihign ile intraoperatif olarak konula-
bilmigtir (Grup II) Onii¢ hastada (%21.7) (Tablo 1)
ise koledokoskopik inceleme preoperatif taniy1 an-
lamli olarak degigtirmigtir (Grup III). Boylelikle
%41.7 hastada koledokoskopi preoperatif taniyi
belirgin él¢iide farkhilagtirmgtar.

Grup I’ deki 35 hastaya preoperatif donemde top-
lam 69 inceleme yapilmigtir. Hastalarin hemen
hepsinde kullamilan ultrasonografi (33 hasta,
%94.3) yamisira, bes hastada (%14.3) spesifik endi-
kasyonlarla bilgisayarlhi tomografi kullamlmigtir.
Yirmiyedi hastada (%77.1) endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERKP), dort hastada ise
(%11.3) perkiitan transhepatik kolanjiografi
(PTK) uygulanmigtir. Koledokoskopi ile preopera-
tif taninin dogrulandig bu gurupta direkt kolanji-
ografi kullanimi %88.4 olmustur.

Gurup IT' de yer alan 12 hastaya preoperatif do-
nemde toplam 22 inceleme yapilmigtir. Bu gurup-
ta en sik kullanilan preoperatif inceleme de ultra-
sonografi olmugtur (11 hasta, %91.6). Bir hastada
bilgisayarli tomografi, bir hastada T-dreninden
kolanjiografiden yararlamlmis; sekiz hastada
ERKP (%66.6) ve bir hastada da PTK (%8.3) ol-
mak iizere gurubun %74.9’ unda direkt kolanjiog-
rafi kullanilmagtar.

Intraoperatif koledokoskopinin kesin taniy1 belir-
gin olgiide farkhlagtirdigy Gurup IIT’ de bulunan
13 hastada da en sik kullamilan preoperatif tani
yontemi ultrasonografi olmustur (11 hasta,

Resim 3. Distal koledokta, rutin eksplorasyon sirasinda
kalmg tag. Koledokoskopik inceleme ile saptanan tag enstri-
mantasyon ile

%84.6). Bu guruptaki hastalarda tani siireci igeri-
sinde yapilan toplam 26 inceleme ii¢ hastada
(%23) bilgisayarh tomografi, yedi hastada (%53.8)
ERKP ve beg hastada (%38.4) PTK’ y1 icermekte-
dir. Bu gurupta preoperatif direkt kolanjiografi
kullanimi %92.2 dir.

Grup II ve IIT deki hastalar birarada degerlendi-
rildiklerinde preoperatif taninin intraoperatif ko-
ledokoskopik inceleme ile ciddi olarak etkilendigi

"hastalarda direkt kolanjiografi kullanma oram

%84 iken, koledokoskopinin preoperatif taniyi
dogruladigi Gurup I’ de bu oran %88.4 diir.

Tiim guruplar birarada degerlendirildiginde do-
kuz hastada (%15) tek preoperatif tan1 yontemi,
47 hastada (%78.3) iki yontemin kombinasyonu,
dort hastada ise (%6.6) ti¢c tan1 yonteminin kombi-
nasyonu birlikte kullanilmigtir. En sik kullamlan
tan1 kombinasyonu ultrasonografi ile birlikte
ERKP olmustur (35 hasta, %58.3). Kullanilan pre-
operatif tami yontemleri ve kombinasyonlarinin
guruplara gore dagilimlarn Tablo 2’ de gisterilmis-
tir.

Intraoperatif koledokoskopi sonras1 dizede en sik
goriilen hastalik kolelitiazis ile birlikte (26 hasta,
%43.3) ya da bagimsiz (14 hasta, %23.3) koledoko-
litiazistir (%66.6). Geri kalan hastalar oldukca ge-
nig bir spekturumda dagilim gostermigtir. Besg
hastada (%8.3) benin bilier striktiir bulunmustur.
Sirasi ile kolelitiazis, Mirizzi sendromu, bilier fis-
tiil, safra kesesi karsinomu , ampulla vateri karsi-
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Tablo 2. Preoperatif tam yéntemlerinin guruplara giore dagilirm

MENTES ve Ark.

s 2 s
US** 4 2 -
BT 1 - -
PTK - - -
ERKP - 1 1
US + ERKP 24 (68.5)* 6 (50) 5.(38.4)
US + PTK 2 (5.7 - 4(30.7)
US + BT 1 1 1
US + T- Kol. - 1 -
BT + ERKP 1 - E
PTK + ERKP 1 - -
US + BT + PTK - - 1
US + BT + ERKP 1 - 1
US + PTK + ERKP - 1 -

* n (%); ** US : B-Mod ultrasonografi; BT: bilgisayarh tomografi; PTK: perkiitan transhepatik kolan-
jiografi; ERKP: endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi; T-Kol: T - dreninden kolanjiografi.

nomu ve dig safra yollan karsinomu ikiger hasta-
da; akalkiiloz kolesistit, kolelitiazis egliginde dis-
tal koledok darhg ve kolelitiazis egliginde distal
koledok dilatasyonu ise birer hastada bulunmus-
tur.

Koledok tas1 nedeni ile eksplore edilen olgularda,
geleneksel cerrahi iglemler bitirilip kanalda tag
kalmadig diigiiniildiigii zaman koledokoskopik
kontrol yapilmigtir. Bes hastada (%12.5) ek kole-
dok tagi saptanmis (Resim 3); iki hastada (bir
proksimal, bir distal) endoskop aracilig1 ile bas-
ketle, ii¢c hastada ise forseps ile taglar alinmigtir,
Her hastada artik tag kalmadig: hem tekrarlanan
endoskopi ile, hem de posteksploratuar T-kolanji-
ografi ile kontrol edilmistir.

Dizedeki hastalarin dokuz tanesinde (%15) posto-
peratif morbidite gelismistir. Morbidite nedenleri
arasinda iki hastada sebebi belirlenemeyen hiper-
termi; birer hastada ise pnémoni ile gelisen deliri-
um, anastomoz kacag, cilt altinda psédomonas
enfeksiyonu, cilt altinda hematom, koledokotomi
yerinden minimal safra sizintisi, solunum yetmez-
ligi ve evisserasyon bulunmaktadir. Solunum
komplikasyonlar: geligen iki hasta disindaki mor-
biditenin koledokoskopi iglemi ile baglantilarinin
olmadif séylenemediginden, dizede koledokosko-
pi ile baglantilanabilir morbidite %11.6 olarak be-

lirmektedir.

Dort hasta postoperatif donemde kaybedilmistir
(%6.6). Mortalite nedenleri bir hastada hemorajik
gastrit, tic hastada ise (bir hastada supraventri-
kiiler tagikardiye bagh, bir hastada konjestif yet-
mezlik sonucu, bir hastada kardiyorespiratuar
yetmezlik sonucu) kalp yetmezligidir. Koledokos-
kopi ile baglantilandirilabilir mortalite olmamig-
tar.

TARTISMA

Ekstrahepatik safra agacimin tikanmasi cerrahi-
nin énemli bir sorunu olmaya devam etmektedir.
Tim geligmelere kargin, preoperatuar tam yoén-
temlerinin tikanma sarilikli hastalardaki gercek
konumu yansittig: séylenemez. Ekstrahepatik ko-
lestazli hastalarda cerrahi girigimin tiiri ve soru-
nun ¢éziimii cogu kez intraoperatif kararlar ile be-
lirlenir. Bu acidan intraoperatif koledokoskopi,
operatif kolanjiografinin hata paylarim tagima-
yan uygun bir alternatiftir. Koledokoskopi tikan-
ma sariiginin nedenine iligkin sorunlarin ¢6ziim-
lenmesinde, kugkulu tamlarin aydinlatilmasinda,
cerrahi girisimin dogru planlanmasinda yararh
oldugu gibi (4); kolanjiografide opak maddenin du-
odenuma ge¢medigi vakalarda bu durumun meka-
nik bir engele mi, yoksa ampuller 6deme mi bagh



Intraoperatif fiberoptik koledokoskopi

oldugunun aydinlatilmasin1 da saglar. Koledokos-
kopinin tek kontrendikasyonu, koledok ¢apinin
aletin giremeyecegi ve rahat hareket ettirilemeye-
cegi kadar dar olmasidir (5).

Bu dizede koledokoskopi hastalarin %40’ dan faz-
lasinda preoperatif tam yéntemlerinin yetersiz
kaldigim gostermistir. Dizenin %80’ den fazlasin-
da preoperatif direkt kolanjiografi kullanilmis ol-
masina ragmen ortaya ¢ikan bu sonug carpicidir.
Tam siirecinde direkt kolanjiografinin belirgin
olarak az kullanilmig oldugu Gurup II’ de taninin
cerrahi girisime kadar muglak kalmig olmasi an-
lagilabilir olsa bile, ultrasonografi ile birlikte di-
rekt kolanjiografi kullaniminin altgurubun %92.2°
sini buldugu Gurup IIT’ de koledokoskopik incele-
me sonrasi belirgin tani farkhilagmasi olmas, int-
raoperatif karar siireci igin giivenilir tam araclar-
nin zorunlu oldugunu agik bir gekilde gostermek-
tedir.

Genel diizeyde dig safra yollar1 tikanmasinin en
biiyiik nedeni olan koledok tag i¢in yapilan cerra-
hi girisimlerin ortalama %20’ sinde, geleneksel
eksplorasyondan sonra kanalda tag birakilabildigi
bilinmektedir (6). Operatuar kolanjiografinin ge-
ligtirilmesinde bu yiiksek insidansin paymmn, ana-
tomik bilgi edinme gereksinimine yakin oldugu

soylenebilir. Ne yazik ki, operatuar kolanjiografi -

gozden kagmig koledok taglarimi sayisal olarak
dramatik 6lciide azaltamamg ve oran, koledok
eksplorasyonunun kolanjiografi ile denetlendigi
serilerde bile ortalama %5-15 arasinda kalmigtir
(6,7). Ozellikle intrahepatik safra kanallarinda
palpasyon yardimi da olmadigindan kolanjiografi
yanilgilar1 agir sonuclar dogurabilir (8).

Koledokta 6zellikle fasetli tas(lar) bulundugunda
koledokoskopi ek taglarmm varligimi aragtirmak
icin kullamilmalidir (4). Fasetli ya da degil, kole-
dok tag icin yapilan geleneksel cerrahi eksploras-
yon sonrasinda cesitli bildirimler, koledokoskopik
inceleme ile ortalama %25 oraninda arta kalmis
tag saptandigini giostermektedir (2,9,10). Preeksp-
loratuar kolanjiogram elde olunmusg olmasi sonu-
cu degistirmez (9). Eleftheriadis ve ark (3) rutin
eksplorasyon sonras birakilmig koledok tag: sikli-
gmin, daha sonraki koledokoskopik kontrol rijid
aletle yapildiginda %27, “fleksibl” (biikiilebilir)
alet ile yapildiginda % 23 oldugunu bildirmisler-
dir. Biikiilebilir alet ile incelenen highir hastada
postoperatif artik tag goriilmez iken, bu oran rijid
koledokoskopi sonras1 %3 olmustur. Bizim deneyi-
mimizde koledok tagh hastalarda rutin eksploras-
yon sonrasinda koledokta fark edilmemis taglarin
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endoskopik tani oram %12.5 dur. Bu oran, bagka-
larinin deneyimleri ile uyumludur (11). Ozellikle
intrahepatik kanal sisteminde saptanan (ek) tas-
larm koledokoskop iginden gegirilen basketler ile
yakalanarak cikarilmalar: ek bir avantajdir (12).

Kolanjit, ozellikle koledok tagina baglh ekstrahe-
patik kolestazisin sik karsilagilan bir yandasidir
(2). Bu, mukozal konjesyon ve édemden, fibrino-
piiriilan eksiidali belirgin bir iilseratif kolanjite
kadar degigen bir spekturuma sahip olabilir. Ko-
lanjitli hastalarda koledokoskopi ile teorik olarak
kolanjiovenoz refliiye bagh septisemi riskinin ar-
tabilecegi diigiiniilebilirse de, karsilagtirmali bir
caligma béyle bir risk artigi olmadigim gostermis-
tir (13). Bizim deneyimimiz de bu yéndedir. Yanil-
giya yer birakmayan tipik kolanjit goriintiileri,
koledok tagl hastalarda sik rastlanan bir ek bul-
gu olarak belirmistir. Distal koledokta enflamatu-
ar degisiklikler daha belirgin olmaktadir (2).

Hepatobilier maliniteler eski yillara gére daha sik
rezeke edildikge, tiimir yaygihiginin saptanmasi
ve hasta secimi énem kazanmaktadir. Koledokos-
kopi, kolanjiografinin tamamen yetersiz kaldig
tasla birlikte tiimér varhginin saptanmasi, prok-
simal kanallarda tiimér uzanmim ve multifokalite,
intrakanalikiller lezyonlardan biyopsi alinmasi
gibi avantajlar da tagimaktadir. Safra yollan ya
da peri ampuller bolge kanserleri nedeni ile kiira-
tif rezeksiyon planlanan her hastaya koledokos-
kopik eksplorasyon onerilmistir (4).

Koledokoskopiye bagh spesifik bir morbidite olup

olmadig kugkuludur. Islem hemen daima dig saf-
ra yollarinin cerrahi eksplorasyonu ve/yada re-
zeksiyon veya “by-pass™ ile birlikte oldugundan
ortaya ¢ikan morbidite ve komplikasyonlarin ko-
keni spekiilatif kalmaktadir. Dayton ve ark (15)
koledokoskopi ve kolanjiografi yapilan iki gurup
arasinda genel komplikasyon siklign bakimindan
anlaml bir fark olmadigini gostermiglerdir. En-
doskopun, ézellikle gaz sterilizasyon sirasinda, lii-
menlerin sterillestirilmesinde problemler olabile-
cegi diigiiniilebilirse de, mikroskopik incelemeler
bu tiir bir problem olmadigim gostermistir (10).
Yine de kolanjit ve yara enfeksiyonu en sik morbi-
dite nedenidir (15,16). Gegici safra drenaji, pank-
reatit ve hiperamilazemi bildirilen komplikasyon-
lar arasindadir (2,15,16). Bizim dizemizde bir
kontrol gurubu olmadigindan kargilagilan lokal
komplikasyonlarin timii koledokoskopi ile bag-
lantili kabul edilmistir.

Sonug olarak, intraoperatif “fleksibl” koledokosko-
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pi tikanma sarihiginin ézellikle dig safra yollarmim
patolojilerine bagh oldugu hastalarda kesin tam,
cerrahi planlama ve ameliyat tipinin belirlenme-
sinde ¢ok yararh; preoperatif direkt kolanjiografi
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