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ENDOLUM. ENDOSKOPI

Koledok taslarinda endoskopik yaklasim
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OZET

Haydarpaga Numune Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi'nde yapilan ilk 120 ERCP de koledok tag
saptanan ve endoskopik olarak tedavi edilen 44 has-
tadaki sonuglar degerlendirildi. Hastalanin 21'i
erkek, 23'ii kadin olup yag ortalamalan 61.5 idi. Ol-
gularin % 64'ii kolesistektomize idi, safra keseleri in
situ olanlarin da % 75'inde kesede tag vardi Pe-
rivateryen divertikiil % 18 olguda saptandi. Papillasi
intakt olan 42 koledok taglh olgunun % 67'sine sfink-
terotomi yapildi ve bu hastalarin % 89'unda en-
doskopik olarak taglar ¢ikartildi. Tiim hastalar go-
zoniine alindiginda endoskopik koledok tag: tedavi
bagans1 % 59'dur. Olgulann % 7'sinde komplikas-
yon geligti, bunlar medikal olarak tedavi edildi. Ig-
leme bagli mortalite goriilmedi.

Anahtar kelimeler: ERCP, sfinkterotomi,
koledok tasi, endoskopik tedavi

SUMMARY
Endoscopic therapy of common bile duct stones

The results of endoscopic therapy of 44 patients
with common bile duct stones have been evaluated.
There were 21 male and 23 female patients with a
mean age of 61.5 years. Sixtyfour percent of the pa-
tients had prior cholecystectomy and 75 % of the pa-
tients with intact gall bladder had stones. Peripa-
pillary diverticule was present in 18 %. Endoscopic
sphincterotomy was performed in 67 % of the pa-
tients with intact papilla (n=42), common bile duct
was free of stones in 89 % of these patients. Overall
endoscopic duct clearence success rate was 59 %
with a complication rate of 7 % all of them treated
medically. There was no procedure related mor-
tality.

Key words: ERCP, sphincterotomy,
common bile duct stone, endoscopic therapy

GIRIS

Classen ve Kawai'nin 1974 yilinda endoskopik
sfinkterotomiyi (EST) bildirmelerinden sonra
ekstrahepatik kolestazin tedavisinde 6nemli de-
gisimler olmus ve bu konuda en fazla bilgi ve
deneyim birikimi koledok taglarinda olus-
mustur (1:2),

Giiniimiizde koledok tag1 bulunan gesitli tip
hastalarda ilk tedavi segenegini endoskopik
yaklagim olusturmaktadir, bu hasta gruplan
arasinda kolesistektomize hastalar (T tiipii bu-
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lunmayanlar ve T tiip trakti olugmamig veya
trakttan tas ekstraksiyonu yapilamamuislar),
safra kesesi in situ olup yagl, operatif riski ytik-
sek veya cerrahi dis1 safra tag1 tedavi alternatif-
lerini segen hastalar, safra tag1 pankreatiti olan
hastalar ile taga bagh akut kolanjiti olan has-
talar sayilabilir 3.

Haydarpagsa Numune Hastanesi Gastroentero-
loji Klinigi'nde 1992'de ERCP yapilmaya bas-
lanmugtir. Yaptigimiz 120 ERCP'de koledok tas:
saptadigimiz hastalardaki sonuglarimiz1 in-
celedik.

GEREC ve YONTEM

Diagnostik ERCP yapilan 120 hastadan koledok
tagi saptanan 44 hasta g¢aligmaya alinmistr.
Hastalarin 21'i erkek, 23'ii kadindi; ortalama
yaslan 61.5 (sinir 25-83) idi.
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TIP DONYASININ
[LETiSiMINI
TAMAMLAYAN !

SENDROM

Multidisipliner Aktuel Tip Dergisi
Her ay, yilda 12 sayi + 2 Ek sayi

SPOR VE TIP

Her ay, yilda 12 sayi

TURK ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON
CEMIYETI MECMUASI

Yilda 10 say! + 2 Ek say!

JINEKOLOJI VE OBSTETRIK DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi

CAGDAS CERRAHI DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi

ISTANBUL COCUK KLIiNiGi DERGISI

ayda bir, yilda 4 sayi

DUSUNEN ADAM

Psikiyatri ve Nd&rolojik Bilimler Dergisi
3 ayda bir, yilda 4 sayi

'OTOLARENGOLOJi DERNEGI ARSIV

3 ayda bir, yilda 4 sayi

GOZTEPE TIP DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi

PEDIATRIK CERRAHI DERGISI

4 ayda bir, yilda 3 sayi

TURK MIKROBIYOLOJi CEMIYETI DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 say:

ENDOSKOPIK LAPAROSKOPIK VE MINIMAL
INVAZIV CERRAHI DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi

EPILEPSI

4 ayda bir, yilda 3sayi

GOGUS KALP DAMAR CERRAHISiIi DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi

JINEKOLOJI OBSTETRIK PEDIATRI DERGISI

3 ayda bir, yilda 4 sayi
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A. Remzi Dalay ve ark. Koledok taglarinda endoskopik yaklagim

Hastalarin tiimiine ERCP indikasyonu ta-
rafimizdan konmamigtir, hastanenin gesitli bo-
ltimlerinde veya diger hastanelerde yatip ERCP
istenen hastalara da islem yapilmigtir, do-
layisiyla hastalarin uzun stireli takibi tam de-
gildir.

ERCP ve EST standart tekniklere uygun olarak
yapild: (V. ERCP'de ilk 20 hastada Olympus JF
B3 model, sonraki hastalarda Fujinon Duo XT
model (¢alisma kanali 3.7 mm) fiberoptik du-
odenoskoplar kullanildi. Olympus JF B3 model
duodenoskobun kanalindan kilavuz telli sfink-
terotom, balon ve basket ge¢medigi igin kole-
dok tag1 saptanan hastalarda tas ekstraksiyonu
denenmedi. ERCP kateteri ile derin kaniilasyon
saglanamayan hastalarda kilavuz tel lizerinden
kaniilasyona ¢ahgildi. Bunda da bagsanh olu-
namadiginda, terapotik girisim indikasyonu
tam ise (derin kaniilasyonsuz ERCP'de tas go-
riilmesi veya iglem Oncesi ultrasonografide ko-
ledok tasimin tesbiti gibi), igne uglu sfink-
terotom kullamlarak koledokoduodenal fistiil
olugturulmaya galhgildi.

EST'de koledogun intramural segmenti cesici
ve koagiile edici akimlarin karigimu ile (blended
current) transvers kivrima kadar kesildi. Ko-

ledogun ¢ok dilate oldugu hastalarda taglag

Dormia basketi ile yakalanarak gikartilirken, az
dilate olgularda balon ve/veya basket kulla-
nildi. Her olguda tas ekstraksiyonundan sonra
gift ltimenli balon ile kontrol ERCP'si yapildi.

Akut kolanjiti olmayan hastalara ERCP oncesi
profilaktik antibiyotik verilmedi. Koledok tas
olup EST yapilamayan hastalara islem sonrasi
Gram (-) organizmalara etkin antibiyotik ve-
rildi.

SONUCLAR
Hastalarin gogunlugu kolesistektomize idi (%

64). Safra kesesi in situ olan hastalanin %
75'inde kesede tas vardi.

Perivateryen divertikiil % 18 olguda saptandy;
en sik goriilen gekil papillanin divertikiile gore
saat 7 hizasinda olmasi idi (% 62.5), cift di-

Tablo 1. Koledok tagl olgularda EST teknik bagarisi ve
taglarin temizlenme oranlan

n EST Tas

bagansi1(%) qikanilmas: (%)
Papilla intakt 42 S 67 59.5
Sfinkteroplastili 2 50
Topla;\_#_- H44 64 59

vertikiil arasinda papilla % 25, saat 5 hizasinda
papilla ise % 125 oraninda saptandi. Has-
talardan 2 tanesine daha Onceden sfink-
teroplasti yapilmigti. Papillas:1 intakt olan 42
hastanin 28'ine EST yapildi (% 67), bu has-
talardan 25'inde koledok taglardan temizlendi
(% 59.5). Sfinkteroplastili 2 hastadan 1'inde tag
basketle alindi. Boylece koledokolitiasisli 44
hastadan taglarin endoskopik yolla temizlenme
orani % 59'dur (Tablo 1).

Perivateryen divertikiilli olmayan olgularda
EST yapilabilme orani % 73.5 iken divertikiilii
olan olgularda ayni oran % 50 idi, aradaki fark
istatistiki olarak anlamsizdir (p>0.20). Tas eks-
traksiyonu yapilan hastalarin % 38'inde sadece
balon, % 17'sinde sadece basket kullanirken ge-
riye kalan % 45'inde ise balon ve basket birlikte
kullanildi.

Iki hastada taglarin biiyiikliigiinden dolay: EST
sonras! tag ekstraksiyonu bagarili olmadigindan
ESWL denendi, bir hastada koledok temizlendi,
diger hastada taglarin bazilar1 kinnlmadan kalda.

Laparoskopik kolesistektomi 6ncesinde ko-
ledok tagi ile uyumlu anamnezi olan 2 hastada
yapilan ERCP'de tas saptanarak EST ve tag eks-
traksiyonu yapildi, daha sonra hastalar la-
paroskopik kolesistektomiye alind1.

EST yapilan hastalarda komplikasyon orami1 %
7'dir. Birer hastada kanama ve pankreatit gelisti
(% 3.5'er). Her iki komplikasyonda da hastalar
medikal tedaviye cevap verdi. EST veya tas eks-
traksiyonuna bagh mortalite gériilmedi.
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TARTISMA

Pankreatikobilier sisteme yonelik terapotik en-
doskopik girisimler gittikce daha fazla uy-
gulanmaktadir. Cerrahi tedaviye alternatif olan
bu yontemlerin tercih edilme nedenleri ara-
sinda hastalarin ileri yasta olmalari, daha on-
ceki operasyonlar nedeniyle cerrahi teknik glic-
likklerin s6z kousu olabilmesi, ameliyat
morbidite ve mortalitelerin kiiglinsenemeyecek
diizeyde olmasi ve endoskopik tedavi bagan
oranmin cerrahi ile kiyaslanabilecek durumda
hatta daha yliksek olmasi sayilabilir. Ancak ma-
dalyonun diger yiiziinde endoskopik te-
davilerin en zor 6grenilen, en fazla deneyim ge-
rektiren, basarisiz olundugu takdirde hastay:

hastaliginin disinda birtakim risklere atabilen,

komplikasyonlar olustugunda tedavilerinin
hayli gii¢ oldugu gergegi yatar.

Koledok taslarinin ise daha 6zel bir durumu
vardir. 20 yildan fazla zamandir uygulandig)
i¢in en fazla bilgi, deneyim ve takip sonuglan-
nin bulundugu bu hastalikta olgularin ¢ogunda
birinci tedavi segenegi endoskopik yaklagimdir.
Koledok taslarinin ¢ikartilmasi igin iki agamah
islem yapilir; EST ve tagin ekstraksiyonu. EST
basar1 oram literatirde % 81-99 arasindadir
@5, Koledok tasi vakalammizin EST basarn
oran1 % 64'diir; bu diistikliigiin nedenleri tek-
nolojik yetersizlik, deneyimsizlik ve her olguda
EST denenmemesidir. Teknolojik yetersizlik
baglangigta kullanilan duodenoskopun galigma
kanalindan giincel aksesuarlarin gegmemesi,
daha sonralari ise hastalara gerekli aletlerin her
zaman aldinlamamasindan kaynaklanmakta-
dir.

EST deneyiminin az oldugu donemde, 6zellikle
ilk 50 olguda, teknik bagarinin diisiik, komp-
likasyon ve mortalite oraninin yiiksek oldugu
bildirilmektedir ). Bilier endoskopiye yeni basg-
layan merkezimiz igin % 64'liik EST bagan ora-
ninin ¢ok diisiik olmadigr kanisindayiz. Ozel-
likle cerrahi kliniklerinden sadece diagnostik
ERCP istemi ile gonderilen hastalarda koledok
tas1 saptanmasi halinde gonderen klinik tag
cerrahi olarak tedavi edecegini ifade ederse EST
denenmedi. Bu girisimimizin dogrulugu tar-
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tisilabilir. Bu olgularda antibiyotik kullanimi ile
kolanjit komplikasyonu 6nlenmeye ¢ahgilmistir.

EST yapilan hastalarin % 89'unda balon ve bas-
ketle koledok taglardan temizlendi; bu oran li-
teratiirde bildirilen klasik % 85-90 simin igin-
dedir @. EST yapmamiza karsin taglarin temiz-
lenemedigi 3 olgunun 2'sinde biiyiik ve multipl
taglar vardy, diger olguda ise EST sirasinda ka-
nama oldu. Standart Dormia basketi ile tutula-
mayan ve "zor koledok taglar" olarak nitelenen
olgularda oneriler yontemlere sahip olmadig-
miz igin bu biiyiik taglan tedavi edemedik 7/8),

Tim koledok tagh olgular gozoniine alin-
diginda olgularimizin ancak % 59'unda en-
doskopik tedavi‘ile tam bagan saglanmigtir. Bu
oranin literatiirde bildirilen % 85-90'dan diisiik
olmasimin nedeni EST teknik bagarisinin du-
siikliigiinden kaynaklanmakta olup ayrintilan
yukarda tartisilmistir.

EST yapilan hastalarda "% 7 oraninda komp-
likasyon goriilmiigtiir. Bunlar birer olguda ka-
nama ve pankreatit idi. Kanayan olguda kan
transflizyonu ile stabilizasyon saglanmigtir.
Pankreatit olgusu da konservatif olarak tedavi
edilmigtir. Bildirilen biiyiik hasta gruplu EST
serilerinde % 5-8.7 arasinda komplikasyon ge-
lisirken deneyimi az, vaka sayis1 kiiglik seri-
lerde bu oran % 64'e kadar yiikselmektedir (69).

Gergekte cerrahi bir islem olan EST'nin dene-
yimli ellerdeki mortalitesi % 0.2-2.2 arasinda
iken deneyim azaldikga bu oran % 27'ye kadar
yiikselmektedir ©9). Bizim sinirli sayidaki has-
talarda mortalitemiz yoktur, bunun nedeni
muhtemelen fazla agresif davranmadan EST
'nin teknik bagar sartlarin1 zorlamamamizdir.

SONUGC

Koledok tas1 bulunan hastahklarin pek ¢o-
gunda endoskopik tas ekstraksiyonu hasta igin
daha konforlu, cerrahiye oranla daha diigiik
morbidite ve mortaliteli, cerrahi ile kiyasla-
nabilecek kisa ve uzun siireli basar1 sans1 olan
bir yontemdir. Ancak bu ydntemin en biiyiik
dezavantaji 6grenme siirecinin uzun olmasidir.
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