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Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Gelisen Komplikasyonlarm
'Tam ve Tedavisinde Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankreatografinin Yeri

The Value of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography in the Diagnosis
and Treatment of Complications After Laparoscopic Cholecystectomy

Dr.Oktay TEKESIN, Dr.Nadir YONETG/, Dr.Serhat BOR, Dr.Hanefi CAVUSOGLU

OZET: Bu calismada laparoskopik kolesistektomi
sonrasi geligen komplikasyonlarda Endoskopik Retrog-
rad Kolanjiopankreatografi (ERCP) nin yeri gézden ge-
cirilmigtir. Yaklagik iki yillik sire icerisinde laparoskopik
kolesistektomi sonrasit komplikasyonlarin degerlendiril-
mesi igin tetkik edilen dokuz hasta incelenmigtir. Bir ol-
guda koledok kanali baglanmigti. Ug hastada iatrojenik
safra yollart kagagi vardi ve bunlar endoskopik sfinkte-
rotomi (ES) ile basariyla tedavi edildiler. iki hastada ko-
ledok tagi saptanarak yine ES ile safra yollar temizien-
di. Hastalardan birisinde Vater ampullasinin endosko-
pik gérintimu yakinlarda diigtiriilmis koledok tagini di-
stindiirdi. iki hastada laparoskopik kolesistektomi son-
rast farkedilmeyen patolojiler vardi (birinde pankreas
kanserive birinde jukstapapiller divertikiil). ERCP’nin Ia-
paroskopik kolesistektomi sonrasi geligen komplikas-
yonlarin tanisinda degerli bir yéntem oldudu ve bazi
komplikasyonlarin da endoskopik olarak tedavi edilebi-
lecegi gériigiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesisiektomi,
Komplikasyonlar, Endoskopik
sfinkterotomi, ERCP

SUMMARY: This study reviews the value of
endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) in patients presenting with complications after
laparoscopic cholecystectomy. Nine consecutive
patients were studied in a two-year period. One
patient had complete bile duct obstruction. There was
biliary leakage in three patienis and they were
successfully treated with endoscopic sphincterotomy.
ERCP showed common bile duct stones in two
patients, Endoscopic sphincterotomy and ductal
clearance were successful in both cases. In one
patient the external view of the Vater's papilla
suggested a spontaneously dropped bile duct stone.
In iwo cases ERCP disclosed some unrelated
pathologies overlooked at operation (one pancreatic
Cancer and one juxtapapillary diverticula). We suggest
that ERCP is recommended as a valuable method to
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diagnose the complications after laparoscopic
cholecystectomy and that some complications can be
also treated endoscopically.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy,
Complications, Endoscopic
sphincterotomy, ERCP

Laparoskopik kolesistektomi giinimtiizde SK tag-
larinin tedavisinde en fazla tercih edilen metot
olma yolundadir. Olasilikla cerrahi tarihinde hig-
bir yontem bu hizla yaygmlasmamistir. Yonte-
min acik ameliyata gore daha az invaziv oldugu
belirtilmekte ise de postoperatif komplikasyon-
lar1 ender degildir. Acik kolesistektomi sirasin-
da ortalama her 500 operasyondan birisinde go-
rillen iatrojenik safra yollari yaralanmasimnn, la-
paroskopik kolesistektomi sonrasi ortalama her
200 operasyondan birisinde gorildugi bildiril-
mektedir."” Laparoskopik kolesistektomi ile te-
davi edilen hasta popiilasyonu olasilikla agik ko-
lesistektomi yapian gruptan farkli olmakla bir-
likte, unutulmus koledok taslar1 énemli bir bag-
ka sorundur.™" Bu komplikasyon kisa streli iz-
lemlerde %1.8 siklikla belirlenmistir.” Agik kole-
sistektomi sonrasi benzer komplikasyonlarm ta-
m ve tedavisinde endoskopik Retrograd Kolanji-
opankreatografi’nin degeri bilinmektedir.>* Ca-
lismamizda tanisal ve girisimsel endoskopinin la-
paroskopik kolesistektomi sonrasi karsilasilan
problemlerin ¢ézillmesindeki roliinii degerlendir-
dik.
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TABLO 1: Laparoskopik kolesistektomi sonrast ERCP endikasyonu koyulan hastalann klinik bulgulan

No Yasve ERCP ERCP Bulgulan LK-ERCP Tedavi
Cins Endikasyonu arasindaki siire
1 36/K Kolestaz Koledok baglanmg 18 giin Cerrahi
2 37/K Bilier kolik Koledok tag: (Smm) 21 giin EST ve tas ¢tkanimag
3 46/K Bilier kolik Koledokta 2 adet tag (3 ve 4 mm) 40 giin EST ve tag ¢ikanlmag
4 51/E Sarihik ve ates D.sistikustan kagak 16 gin EST
5 76/E Kolestaz Pankreas kanseri 43 giin Perkutan safra drenaj;
6 46/K Sarihik ve ates Sag hepatik kanaldan kagak 14 giin EST
7 50/E Sarilik ve agr Jukstapapiller divertikiil 31 giin Izleme
8 56/E Safrali asit Infundibulumda klipler 35 giin EST
9 43/E  Akut pankreatit Vater papillasinda yirtik 20 giin Izleme

ERCP : Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
EST : Endoskopik sfinkterotomi
LK : Laparoskopk kolesistektomi

GEREC ve YONTEM

Bu cahgmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Kliniginde Eylil 1992-Aralk
1994 arasi laparoskopik kolesistektomi sonrasi
cesitli nedenlerle ERCP yapilan dokuz hasta in-
celenmistir. Olgularin timii Ege bélgesinde ce-
sitli hastanelerde laparoskopik kolesistektomi
gecirdikten sonra geligen sorunlar nedeniyle klin-
gimize sevk edilmisti. Hastalarn bazi 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. ERCP incelemeleri
Olympus GIF JP-1T20 duodenoskop ile ve intra-
venoz diazepam sedasyonu esliginde gergeklesti-
rilmistir. Tiim hastalarda kontrast madde ola-
rak tirografin kullanilmigtir. Safra yollarinda ka-
cak saptanan hastalara ayni seans sirasinda ES
uygulanmistir. Bu uygulama 20-30 mm yay agik-
lig1 olan 5-7 F kalinliginda standart sfinkterotom-
larla yapilmistir. Higbir olguda igne sfinktero-
tom kullanilmamustir. Benzer sekilde koledok ta-
51 saptanan hastalara da ES yapildiktan sonra
taslar balon kateter kullamlarak barsaga cekil-
mistir.

BULGULAR

Laparoskopik kolesistektomi sonrasit ERCP ile
aciga ¢ikan olaylar Tablo 2’de simiflandirilmugtr.

ERCP girisimi dokuz hastamn tiimiinde bagar
oldu, ayrica beginde ES uygulanci. ERCP vey,
ES’ye ait herhangi bir komplikasyon gelisme
Laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra yd
larinda yaralanma ortaya ¢ikan dort olgudan b
risinde koledok kanali timiyle baglanmugt
(Resim 1). Bu olgu tekrar Ege Universitesi T
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniinde opere edi
di. Safra yollarinda kagak gosterilen {i¢ hasta
hicbirisinde koledok yaralanmas: yoktu, bir ol
da duktus sistikustan kagak oluyordu ve bu
rin timil ES sonras: tamamen diizeldi. Laparo!
kopik kolesistektomi sonrast asit gelismesi ned
niyle klinigimize génderilen bir hastada as
ponksiyonunun safrali gelmesi iizerine yapia
ERCP’de kliplerin safra kesesi infundibulum
na yerlestirildigi gozlendi. Bu hastada safra k
cadr gozlenmedi ve ameliyattan sonra gege
dort haftada kacagm kendiliginden iyilestigi d
stntldii.

TABLO 2: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ERCP
agiga gikarlan olaylar

1.Grup  Safra yollarimn iatrojenik yaralanm

lar1 (4 olgu)

2.Grup  Koledok taslar1 (2 olgu kesin, bir
gu olasr)

3.Grup Laparoskopik kolesistektomi siras

da gozden kacan patolojiler (2 ol
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Ayni hastada koledok kanalinin hafif dilate ol-
, mast goz Gniline almarak ES uyguland: ve takip
| doneminde 15 giinliik siire icerisinde asitin tii-
milyle kayboldugu izlendi (Resim 2).

RESIM 1: Koledok kanal kapal kolesistektomi swrasinda
baglannus olan olgunun ERCP tetkiki

Bir hastada kacak sag hepatik kanaldaydi ve ES
ile tedavi edildi (Resim 3). Laparoskopik kole-

*| sistektomi sonrasi agrilari devam eden iki hasta-

da koledok tag: tesbit edildi. Her iki hastaya da
ES uygulanarak taglar balon kateter ile barsaga
cekildi. Postoperatif donemde akut pankreatit
geciren ve bu nedenle ERCP yapilan bir hasta-

" da koledok kanali ve ekstrahepatik safra yollari

normal bulundu ancak endoskopik olarak Vater
| ampullasinm orifisinin yirtik ve 6demli olmasi
yakin zamanda disiirilmis tas lehine yorumlan-
di. Agr1ve hafif sarilik nedeniyle ERCP yapilan
diger bir hastada koledok kanali hafif dilateydi
| ve endoskopide jukstapapiller divertikiil tesbit
| edildi. Bu hasta klinik izlemde tamamen diizel-
| di. Sarihk nedeniyle izlenen yagh bir hastada
\ pankreas kanseri tanis: konuldu; bir ay énce la-

| paroskopik kolesistektomi gecirmis ve bu tani

]Il-

|
T e v

' Operasyonda gdzden ka¢masti. Olguya perkutan
l eksternal safra drenaji uyguland.

).}
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RESIM 2: Safra kesesi in fundibulumunda klipler goritlityor.
Asitle gelen bu olguda endoskopik sfinkterotomi
tedaviyi saglanustr

TARTISMA

ERCP safra yollar1 ve pankreas kanalmmn ince-
lenmesi i¢in mitkemmel bir metoddur. Ek ola-
rak islem swrasinda tedaviye yoénelik girisimler
de yapilabilir. Laparoskopik kolesistektomi son-
ras1 gelisen komplikasyonlarin ac¢ifa ¢ikarilmasi
icin ERCP yapilan dokuz hastanin tiimiinde bu
teknik tani ve tedaviyi etkileyecek bilgi vermis-
tir. Bes hastada tamsal endoskopiye ek olarak
yapilan girisimler (bes olguda ES ve iki olguda
tas cikariimasi) kesin tedaviyi saglamistir. Ince-
lenen hastalarda en sik rastlanan komplikasyon
safra yollarinin iatrojenik yaralanmasi olmustur.
Laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra yol-
lar1 yaralanmasmin agik kolesistektomiye gore
daha sik oldugu ifade edilmektedir. Agik kolesis-
tektomi sirasinda iatrojenik safra yollari yaralan-
malarmnin siklif1 tam olarak bilinmemekle birlik-
te 300-500 ameliyattan birinde rastlandif bildi-
rilmektedir." Buna karsilik bu komplikasyonun
laparoskopik kolesistektomi sirasinda on kat art-
t1fin 6ne siiren yaymnlar vardir.” Ancak genis se-
rilerde acik kolesistektomide goriilenden sik ol-
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makla birlikte sanildigr kadar da yiiksek olmadi-
ful g(':'n’fllrne,ktedir.2 Prospektif bir seride laparos-
kopik kolesistektomi sirasinda safra yollar1 yara-
lanmasiin cerrahin ilk 12 ameliyatinda %2.2
sikhikta goriildiigii ama daha sonra %0.1°e indigi
bilch'rilmig;tir.2 Davidoff ve arkadaglarinin géz-
lemleri de laparoskopik kolesistektomi sirasin-
da safra yollar yaralanmasinin deneyimle azal-
digiinn gtistermektedir.10 Bu komplikasyon klinik
olarak kolestaz, sarilik, drenlerden safra gelme-
si ve sepsis varliginda diigiiniilmeli, tanida diger
tan1 yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarl to-
mografivb) yanisira 6zellikle de ERCP yapilma-
hdir. :

RESIM 3: Sag Hepatik kanaldan karaciger yatagina kagak.
Bu olguda endoskopik sfinkterotomi tedavi igin
yeterli olmugitur

Ancak sarilik, kolestaz gibi semptomlarin geci-
kebilecegi gbz dniinde tutulmahdir."’ Agik ve ka-
palikolesistektomi sonras: gelisen safra kagakla-
rinin tedavisinde ES ve gerekirse stent yerlesti-
rilmesinin iyi sonuglar verdigi bildirilmekte ve
Avrupa’da yaygin olarak kullamlmaktadir.*" 77
vakalik bir seride endoskopik drenaj %95 vaka-
da basardmis ve %86 oraninda safra kagaginin
dizeltildigi l:)eljrtilmig;tir.f7 Bu teknik laparosko-
pik kolesistektomi sonrasi gelisen safra kacakla-

rinin tedavisinde de gayet etkindir."® Girisimg
endoskopinin postoperatif gelisen safra yoll
darliklarimin tedavisinde kullamimi da giderg
yayginlasmaktadir. Dilatasyon ve plastik stent],
rin yerlestirilmesi kombine olarak kullanild;
da uzun siireli basar1 %72-86 arasinda ifade eq;
mektedir (Tablo 3).

TABLO 3: Benign bilier dartiklann endoskopik tedaviginj

sonuclan

Yazar Vaka Uzun siirelj
sayisi bagari (%)
Geenen ve ark. 25 72
Berkelhammer ve ark. 29 74
Huibregtse ve ark. 69 86
Davids ve ark. 80 T2

Bu sonuglar cerrahi serilere gore biraz daha k¢
tii olmakla beraber basarisiz vakalarda cerra
secenegin kullanilabilecegi géz 6niine alindig
da bazi vakalarda iyi bir tercih olabilir."*%
Bizim vakalarimizin toplandigi dénemde lap
roskopik kolesistektomi sonrasi gelisen safra yo
lar1 darlhig saptanmadi. Olgularimizda da saff
kagaklarmnin tedavisinde ES gayet etkili bul
mustur. Safra yollar1 travmalarinin tedavisind
endoskopinin kullamimina ait Amsterdam prot
ku Tablo 4’de gosterilmistir.""

TABLO 4: Postoperatif safra yollar yaralanmasmda kullan
lan Amsterdam tedavi protokolu

Endoskopik kolanjiografi Tedavi segenegi

A Kacak:
Sistik kanaldan ve hepatik EST
dallardan Polietilen stent
Koledok veya hepatik
kanaldan
B Tas EST ve tag gkarilmast
C Darlik Polietilen stent
D Darhik ve kagak Polietilen stent
E Koledok baglanmasi Proksimal hepatojejunosto

EST : Endoskopik Sfinkterotomi
Proksimal hepatojejunostomi; Roux-en-Y ilmik rekonstiik
yonie ile

Inceledigimiz iki olguda koledokta tag sapta
rak ES yapilmis ve taglar balon kateter uygul
narak ¢ikarilmistir. Laparoskopik kolesistekt
mi sonras: unutulmus koledok tag siklign %1
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olarak bildirﬂmi§t1'r.2 Paradoks olarak bu oram
,acik kolesistektomi sonrasi bildirilen orandan

| pelirgin diigiiktiir. Bunun temel nedeni olasilikla

hasta gruplarlmn safra yollar: tas1 sikliginin fark-

j hhmdlr (;ogu cerrahin laparoskopik kolesistek-

tomi i¢in daha az riskli hastalar1 segmesi, hasta-
Jara daha yogun preoperatif incelemeler yaptir-
mast ve bazi merkezlerde preoperatif ERCP
kullanilmas1 laparoskopik kolesistektomi yapi-
lan ngularda koledok taglarimn diisiik olmasini
anglayablllr Laparoskoplk kolesistektomiyi
tamamlayan ERCP kullammi tim ilkelerde
yaygin olmakla birlikte kullanim sekli degismek-
tedir. Baz1 yazarlar laparoskopik kolesistektomi
oncesi ERCP yapilarak saptanan koledok tasla-
rinin ES ile temizlenmesini, bir kismu ise intrao-
peratif kolanjiografide saptanan veya daha son-
ra bulunan taslarin laparoskopik kolesistektomi
sonrasi g1r1§1msel endoskopi ile alinmasini 6ner-
mektedir." Son yillarda laparoskopik kolesistek-
tomi sirasinda koledok eksplorasyonu ve kole-
dok taslarmm temizlenmesi miimkiin olmus-
tur.® Ancak teknik olarak glic olmasi1 mortalite
ve morbiditesi diisiik olan ERCP/ES uygulama-
sinin daha uzun bir siire laparoskopik kolesistek-
| tomi 6neesi ve sonrasi koledok taglarinin tam ve
tedavisinde 1yi bir secenek olarak kalmaya de-
vam edecegini diisindiirmektedir.

Iki olguda ERCP ile laparoskopik kolesistekto-
mi sirasinda tam konamayan patolojilerin tanim-
masi (bir pankreas kanseri ve bir jukstapapiller

: ldwertﬂ(l.ll) acik kolesistektomi lehine yorumlan-

mamalidir, Daha 6nce klinigimizde yapilan ¢ok
sayida ERCP’de acik kolesistektomi sonrasi
benzer olgulara tam koyulmustur. Sonug olarak
safra yollar: cerrahisi komplikasyonlarin tani ve
tedavisinde ERCP (ve ES) kullaniminin giivenli

ve cok etkin oldugunu séyleyebiliriz. Olumlu et-
| kilerinin yanisira bu tekniklerin yetersiz kalabile-
cekleri veya komplikasyonlara da yol agabile-
cekleri bilinmelidir.
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