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Laparoskopik kolesistektomi esnasinda
intraoperatif ultrasonografik inceleme
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OZET

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda intra-
operatif ultrasonografi uygulamasi safra yollarini in-
celemede kullanilan yeni bir yontemdir. Bu amagla
kullanilan ultrasonic probe 7.5 Mhz giiciinde, 10
mm kaniilden kolaylikla gecebilecek sekilde dizayn
edilmigstir. Laparoskopik ultrasonografi 15 hastada
uygulandi. Koledokta tas tespit edilenlere intra-
operatif kolanjiografi yapildi. 11 olguda Lap-
aroScan, tag tespit etmedi. 3 olguda koledok tas:
hem LaparoScan ile hem de kolanjiografi ile tespit
edildi. 1 olguda tas sadece LaparoScan ile tespit edil-
di. Laparoskopik ultrasonografinin intraoperatif ko-
lanjiografinin yerini alacag: inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
intraoperatif ultrasonografi, koledok tas:

SUMMARY

Intraoperative ultrasonography durng laparoscopic
cholecystectomy

Intraoperative ultrasonography during laparoscopic
cholecystectomy is a new procedure for examining
the bile duct. The ultrasonic probe used in this
study utilized a 7.5 Mhz convex array designed for
easy insertion through a 10 mm cannula. Both la-
paroscopic ultrasound was attemped in 15 patients.
In cases with a diagnosis of common bile duct lithia-
sis, intraoperative cholangiography was performed.
In 11 cases, LaparoScan did not show the presence of
stones; in 3 cases, stones were identified at both Lap-
aroScan and cholangiography; in 1 cases, stones
were diagnosed by sonography alone. We suggest
that intraoperative sonography can represent an ad-
equate substitue for intraoperative cholangiography
as a screening procedure for stone identification dur-
ing laparoscopic cholecystectomy.
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GIRIS

Son yillarda laparoskopik kolesistektomi genel
cerrahlarca kolesistolitiazis olgularinda rutin
islem olarak tartismasiz kabul gérmektedir (1.2,
Her kolesistektomi isleminde cerrah, koledok
eksplorasyonu yapip yapamayacagina karar
vermelidir. Koledok eksplorasyonun rutin uy-
gulamalari, %3 ile %7 oraninda preoperatif tes-
pit edilememis tas varligini gostermistir. Ancak
koledokotominin morbidite ve mortalitesi basit

kolesistektomiye oranla oldukga yiiksektir
(3,4,5)
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Cerrahlar halen koledok taslarim goriintiilleme-
de gligliik ¢cekmektedirler. Agik kolesistektomi
esnasinda intraoperatif kolanjiografi koledok
taglarin1 gosteren en anlamli inceleme yon-
temidir ©. Diger taraftan laparoskopik ko-
lesistektomi esnasinda intraoperatif ultrasono-
grafi, intraoperatif kolanjiografi gereksinimi
azaltacak uygulanabilir bir yontemdir 7®). Yeni
teknolojik gelismeler bizleri laparoskopik ko-
lesistektomi esnasinda ultrasonografi kullanim
icin harekete gecirdi 9. Burada laparoskopik
kolesistektomi esnasinda uyguladigmmz lapa-
roskopik ultrasonografi tecrtibelerimizi sun-
maktayiz.

MATERYEL ve METOD

Laparoskopik kolesistektomi esnasinda int-
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raoperatif ultrasonorafi I.U. Cerrahpaga Tip Fa-
kiiltesi'nde yeni uygulanmaktadir. 1994 Mayis
ile 1995 Temmuz arasinda 50 laparoskopik ko-
lesistektomi aym cerrahi ekip tarafindan yapil-
mis ve bunlarin 15'ine laparoskopik ultrasono-
grafi islemi uygulanmistir. Perkiitan teknik ile
pnomoperitoneum saglandiktan sonra laparos-
kop girilir ve batin eksplorasyonu yapilir. Yar-
dimar trokarlar direkt goris ile yerlestirilir ve
ultrasonografik probe giobek trokarindan girilir.
Laparoskopik ultrasonografi igin "B mode 7.5
mHz LaparoScan TM Diagnostic Ultrasound
System U-4000 F, S (ENDOMEDIX}” kullanild:
(Resim 1). Laparoskop altinda LaparoScan
probu ile karacigerin yiize-yi rehber alinarak
karaciger parankimi ve intrahepatik safra yol-
lan yeterince eksplore edilir.

inceleme daha sonra hepatoduodenal ligament
hizasinda ana safra yoluna ve koledok diize-
yine uygulamir. Yetersiz goriintli elde edilirse
probe ile safra yollan arasina serum fizyolojik
doldurularak optimal akustik temas saglamir.
Safra yollarinin supraduodenal kismi longitudi-
nal olarak kiiciik omentum kenarindan bagla-
nir, hepatik arter ve portal ven ortaya konula-
rak incelenir. Ana safra yolunun retroduodenal
kismu transduodenal olarak incelenir. Probe du-
odenum birinci kita 6n yliztinden direkt olarak
uygulanir. Koledok ¢ap: 6lgiiliir. 4 olguda ko-
ledokolitiazisten siiphelenilerek ayni zamanda
kolanjiografi uygulandi. Bu amagla operatif tro-
karlarin birisinden girilerek makas yardimiyla
sistik kanal on yiiziine insizyon yapildi. 5-7 F

Resim 1. Kullandigimuz LaparoScan aleti

katater 5 mm trokardan girilerek sistik kanal
kantilize edildi. Daha sonra fluoroskop altinda
kolanjiografi gekildi. Koledokta tag tespit et-
tigimiz olgularda fluoroskop esliginde Dormia
basket kateteri kullanarak transsistik tas eks-
tirpasyonu uyguladik.

SONUCLAR

Tim hastalarimizda safra kesesi tasi pre-
operatif ultrasonografi ile tespit edildi. Koledok
tag1 4 hastada preoperatif tespit edilmisti. Has-
talarin yas ortalamas: 39.7 (19 ile-63) idi. Has-
talarin 12'si kadin, 3'i erkek idi. Laparoskopik
ultrasound 15 hastaya uyguland: (Resim 2). Int-
raoperatif laparoskopik ultrasonografinin go-
riintiileme zamam 10 ile 25 dakika idi. Islem
uygulanirken herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmadi. 11 olguda koledok tasi tespit
edilemedi. 4 olguda distal koledokolitiazis tes-
pit edildi. Tag tespit edilen olgularda ayrica ko-
lanjiografi uyguland: ve 4 olguya transsistik
ekstraksiyon uygulandi (Resim 3). Diger ol-
gularda kolanjiografi uygulanmadi. Ortalama
postoperatif takip stiresi 7.3 ay idi. Higbir has-
tada unutulmus tas1 distindiirecek semptom
gozlenmedi.

TARTISMA

Safra kesesi hastaliklarinda cerrahi tedavi ama-
ayla acik kolesistektomi uygulamas: giderek
azalmig, son 4 yildir laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanmaya baglanmistir. Agr hissinin

Resim 2. Laparoskopik ultrasound ile clde ettigimiz tag go-
runtisi. K: koledok. T: tag. G: akustik olge.
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Resim 3. Laparoskopik kolanjiyografi ile tespit ettigimiz tag
goruntiisii. K: koledok, T: tag.

ve hastanede kalis stiresinin dramatik azalmasi
yam sira kozmetik bir uygulama olusu ile ilk
tercih edilecek teknik olmustur (V. Diger ta-
raftan agik kolesistektomide oldugu gibi ko-
lanjiografinin laparoskopik kolesistektomide de
intraoperatif uygulanmaya baslanmasiyla yeni
boyut kazanmistir (). Artik giintimiizde teknik
olanaklarin artmasiyla birlikte laparoskopik ko-
lisistektomide intraoperatif ultrasonografi de
uygulanmaya baslanmistir G359 Intraoperatif
sonografi yeterince kolay uygulanabilir ve dog-
ruluk derecesi yiiksek olursa laparoskopik ko-
lesistektomi uygulayan cerrahlara koledok eks-
plorasyonunda biiytik kolayhk saglar. Kolanji-
yografik yontemle karsilagtinldiginda sistik ka-
nal.n kaniilasyonu gozoniine ahmirsa Lapa-

roScan inceleme ¢ok kisa siirede uygulanabilir
)

1949 yilinda Ludwing ve Strothers safra kesesi
taslarinda ultrasonografinin kullanimim  ta-
nimlamislardir. Hill ve McColl 1961'de teknik
glicliige ragmen koledogun tas yontinden in-
celenmesini onermislerdir @). Sonografi kul-
laniminin en biiyiik avantajlar1 tamamen no-
ninvazif olusu, ionize radyasyon ya da kontrast
maddenin kullamlmamasi, batin parenkimal
yapilarin yeterince gortintiilenmesini saglama-
sidir. Laparoskopik ultrasonografi uygulamasi-
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nin bir diger onemli avantaji gerektiginde bir-
den fazla tekrarlanabilmesidir. Ameliyat es-
nasinda ultrasound kullanimi hem hastanin
hem de cerrahi ekibin radyasyona maruz kal-
masim Onler. Kontrast madde gerektirmemesi
muhtemel ilag allerjisini de 6nleyecektir. Ayrica
ameliyat esnasinda uygulanan radyografik me-
todlara gore ¢ok daha ucuz bir yontemdir. Hizh
uygulanabilir ve fazla alet gerektirmez.

Yeterince iyi goriintii elde edilebilmesi igin
yiiksek rezolusyonlu ultrasound gerekmekte-
dir. Bizim de tercih ettigimiz 7.5-Mhz ultra-
sound probe tatmin edici goriintii saglar (9). La-
paroskopik ultrasoundun da bazi sorunlan var-
dir. Duodenumda gaz olusu koledok alt ucu-
nun goriintiilenmesini engelleyebilir. Bu amag-
la nazogastrik dekompresyon uygulanmahdir.
Bizim serimizin halen az sayida ve uzun takip-
lerinin olmamasina ragmen koledokta tas go-
rinttilenmesi i¢in LaparoScan'in basit, glivenli
ve daha ucuz bir yontem oldugu kanisindayz.
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