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OZET

Safra yollarina yapilacak cerrahi girisimlerde perope-
ratuvar koledokoskopinin uygun vakalarda &nemi
fazladir (2). Tant veya tedavi amaciyla bir ¢ok patalojide
kullanilmaktadir. Biz koledokta unutulmus tas nedeniyle
9 hastada peroperatuvar koledokoskop kullaniminin one-
mint belirlemeye ¢aligtik.

Anahtar Kelimeler: Koledokoskopi

SUMMARY

The Role Of Choledocoscopy In The Patients
Requiring Secondary Biliary Surgical Intervention.
Intraoperatively, choledocoscopy in selected cases has an
important role in biliary surgery (2). It can be succesfully
used in purpose of diagnosis and treatment of biliary tract
diseases. In our study, we aimed the importance of chole-
docoscopy in 9 cases with retained stones of ductus chole-
doctus.
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GIRIS

Safra yollar1 cerrahisinde ozellikle koledogun
visualize edilmesi ve patolojilerinin énceden belirlen-
mesi olduk¢a degerlidir. Ozellikle kolesistektomi
ameliyati ge¢iren ve yakimmalari devam eden
kigilerde (postkolesistektomi sendromu) nedenlerden
biri olan unutulmus koledok tag: gerek cerrahisi gerek
tanisiyla zor bir bolumii teskil eder. Eger hekimlikte
proflaksi daha onemliyse hastada koledokta tag unut-
mamak esas olmalidir (3). Koledok tagini preoperatif
tanimak ozellikle de kugukse zordur. Kolesistektomi
sirasinda  siiphelenildiyse koledokoskop kullanmak
¢ok degerlidir (1). Koledokta unutulmusg tas
tedavisinde ERCP (Endoskopik Retrograd Cholangio
Pancreatography) her zaman bagarili olmayabilir.
Calismamizda unutulmus koledok tash 9 hastamizda
ERCP denenmis, tas ekstraksiyonu bagarili
olmamistir Bu hastalarda peroperatuvar kole-
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dokoskop kullanarak tas ¢ikarilmig, diger patolojilerin
varlhigy gozden gegirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Kolesistektomi yapilan 9 hastaya koledoktaki taga
ait nedenlerden dolay: (20 mm’den buyuk) basarisiz
ERCP girisiminden sonra koledokoskopi yapilda.
Caligmalarimizda Storz tipi rijit koledokoskop kul-
lanildi. Koledokoskopi uygulanan 9 hastaya operasyon
sonunda T-dren kondu. Postoperatif 10 gin c¢ekilen
kolanjiografilerde herhangi bir patalojik bulgu sap-
tanmamasi uzerine taburcu edildiler. Vakalarimiz 10
ay - 7 yil arasinda takip edilmig olup herhangi bir
probleme rastlanmamigtir.

Koledokoskopinin Uygulanmasi:

Koledogun eksplorasyonu i¢in en uygun batin
kesisi gobek ustii sag transrektal kesidir. Koledogun
eksplorasyonu i¢in endikasyon konduktan sonra kole-
dok duktus sistikusun distalinden ve duedunuma ¢ok
yakin olmak tzere takriben 2 cm uzunlugunda bir kesi
ile agilir. Koledoktan basingla akan safra aspire edilir
ve arada gelen irili, ufakl koledok taglarn pensetle
disar1 alimir. Koledok kesisinin dudaklan iki atrav-
matik 3-0 ipekle askiya alimir. Koledokoskopi once
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koledokun proksimaline uygulanir, burada koledogun
mukozasi, duktus sistukus, hepatikler tetkik edilir.
sonra sag ve sol hepatiklere girerek intrahepatik
safra yollan dikkatle gozden gegirilir, (Resim 1, 2)

Resim 1-2.

Koledokoskopi esnasinda surekli olarak serum
fizyolojik akmalhidir ve s1vi aktik¢a goruntii net olarak
kalir. Bu arada koledok ¢amurdan yikanir ve irili
ufakh taglar yuzduruliir, koledokotomi yerine surik-
lenir ve buradan pensetle digar1 alinirlar (6).

Proksimal safra yollarinda bazen taglar fibrin bir
ag icinde tutulmus olabilirler, bu durumda once
serum fizyolojikle fibrini ywrtmaya, taslart mobilize
etmeye ve digariya dogru yuzdurmeye cahsilr,
olmazsa kontrol altinda fogarti kateteri fibrin agin ve
taglarin proksimaline sokulur, burada sigirilir ve
gerek ag gerekse taglar agagiya dogru suruklenir.
Proksimalde tumoral bir olugsuma rastlanirsa biopsi
alinir ve esas mudahale ona gire yonlendirilir (Resim
3,4).

Resim 3-4.

Bundan sonra koledokoskopi distal kisimda uygu-
lanmir. Distal koledokoskopinin bazi ¢zellikleri vardir.
Koledoskop koledoga  yerlestirildikten sonra
yukaridan-asagiya ve saga dogru yuritdlur. Bu
sekilde koledok onumiizde uzun bir tunel geklinde
goruliir (Resim 5). Distal koledokta taslar ve kolanjit
mukozada buyuk patomorfolojik degisiklikler gosterir.
Burada mukoza hiperemik, odemli ve giddetli papiller
hiperplazi arz eder, adeta sarkit ve dikitler magarasi
manzarasini andirir. Bu gorintu timoral gelisme ile
karigtimlmamalidir. Taslar hipertrofik mukozada

gomiilmiis veya kanali tamamen tikamig olabilir.
Taslar serum fizyolojikle yiizdiiriilur ve koledokoskop-
un masasi ile disar1 almir. Koledokoskop papilladan
gecirilip duodenum mukozas: igten goérulmeye
¢aligilir. Koledogun distalinde titmor bulunursa biopsi
alinir ve buna gére midahale yapihir
Koledokoskopinin sonunda koledoka “T” dreni konu-
larak eksplorasyon miidahalesi biter.

Resim 5

TARTISMA

Unutulmus koledok tas1 kolesistektomiden sonra 2
yil iginde ortaya ¢ikarsa bu adi almaktadir. Ortaya
¢ikig sekli ¢ofu zaman sarihik, kolanjit gibi komplike
tablolar halindedir. Ya da hastada nonspesifik, kole-
sistektomi oncesini andiran yakinmalar vardir.
Gunumuzde ERCP az da olsa komplikasyinlar: olan
ve her zaman basarl olmayan bir yontemdir. Boyle
durumlarda koledokoskopi ile tas veya taslar daha
guvenli bir sekilde ¢ikanlabilmekte v eyandag patalo-
jiler de gozden kagmamig olmaktadir. Se¢ilmis
vakalarda koledokoskop, son derece yararlhi bir
enstrumandir. Bir klinik veya ameliyathanede bulun-
masi luks degil son derece gereklidir. Cunki koledok-
ta tag suphesi ve buna ait bulgular oldugunda kole-
dokotomi yapmak gereklidir. Sinirda bir geniglikte
koledokta, palpasyonla inceleme yapmak cerrahi
emin bir yol olarak gelmemektedir. Halbuki kole-
dokoskopi varhiginda bu duygu yerini %100 emniyete
birakmaktadir.
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