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Kalint1 Koledok Tas1 Olan T-Tiiplii Hastalarda
sErken Postoperatif Donemde Taslarin Endoskopik Tedavisi

Endoscopic Removal of Retained Common Bile Duct Stones
in Patients with T-Tube In Situ in the Early Postoperative Period

Dr.Oktay TEKESIN, Dr.Nadir YONETGI, Dr.Galip ERSOZ, Dr.Hanefi CAVUSOGLU

éZET.‘ Biz bu ¢alismada erken postoperatif dénem-
de kalinti koledok tagi olan T tiiplii 20 hastada endosko-
pik sfinkteretomi (ES) uygulamasinin sonuglarini bildir-
dik. Onsekiz hastada (%90) bu yéntemle tag gikariimasi
basarili oldu. Bu vakada hafif bir pankreatit diginda igle-
| me bagh komplikasyon olmadi. Bu metod erken posto-
peratif dénemde etkin ve glivenilirdir. Ayrica kalinti tagi
olan hastanin hastanede kalis stiresini kisaltmasi ve sii-
ratii tedavi saglamasi avantajlaridir,

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, Endoskopik sfinkte-
rotomi, Kalinti koledok taglari

SUMMARY: We report the results of endoscopic
sphincterotomy (ES) in 20 patients with retained
common bile duct stones and a T tube in situ.
Endoscopic stone exiraction was successful in 18
patients (90 percent). There was one procedure
related complication (a cause of self-limited
pancreatitis). This method is effective and safe in the
| early postoperative period. It has advantages in
| shortening hospital stay and rapid treatment during
the same admission as for the original operation.

Key Words: Cholecystectomy, Endoscopic
Sphincterotomy, Retained bile
duct stones

Koledok kanalinin cerrahi eksplorasyonu sonra-
st kalinti safra tasi sikhg %9-14 arasinda degis-
mektedir."* Erken postoperatif déonemde ¢eki-
len T tiip kolanjiografileri tam konulmasini sag-
lamaktadir. Béyle bir durumda yeni bir ameliya-
tin yitksek mortaliteye sahip oldugu ve yeniden
tag gelisme ihtimalinin meveut oldugu belirtil-
| mektedir.>" Bu nedenle cerrahi dis1 tedavilerin
| gelistirilmesine calisiimaktadir. Erken postope-
| ratif donemde T tiip yerinde olan kalint1 koledok
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~ tagl hastalarda cerrahi disinda én planda tedavi

secenekleri sunlardir: T tilpten serum fizyolojik-
le (veya heparinli serum fizyolojikle) infiizyon,
T tiip traktisiinden kalinti taglarin perkutan ola-
rak ¢ikarilmasi, kimyasal eriticilerin kullanilma-
s1, ekstrakorporeal sok dalgalar ile litotiripsi
(ESWL) ve endoskopik sfinkterotomidir (ES).”
ES kolesistektomili veya safra kesesi yerinde du-
ran hastalarda koledok taglarmnm tedavisinde et-
kin ve diinya capinda tercih edilen bir yontem-
di.® Ancak bu metodun erken postoperatif do-
nemde kullanimi komplikasyonlarin yiksek ola-
bilecegi kuskusu ile yeterince yayginlasmamig-
tir.” Biz bu ¢alismada erken postoperatif donem-
de ve T tiipii olan 20 hastada ES ve kalint1 kole-
dok tasi cikaridmasina ait sonuclarimizi bildirdik.

GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi N.Kemal Men-
tes Gastroenteroloji Klinigi'ne 1.12.1992 -
1.12.1994 tarihleri arasinda cesitli hastaneler-
den sevkedilen 20 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Tiim hastalar koledok tas1 icin eksplore
edilmisti ve T tiipten postoperatif dénemde ceki-
len kolanjiografide tag saptanmasi lizerine klini-
gimize génderilmiglerdi. Hastalarin 19’unda ko-
ledok kanali kolesistektomi sirasinda koledok ta-
st icin eksplore edilmisti. Bir hasta daha énce ko-
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lesistektomi gecirmis ve koledok tas: nedeni ile
ameliyata alinmisti. Sadece 3 vakada intraope-
ratif kolanjiografi yapimisti. Hi¢bir vakada ame-
liyat epikrizlerinde koledokoskopi yapildig belir-
tilmemisti. ES ameliyatdan sonraki 10 - 32. giin-
ler arasinda (ortalama 21 giin) yapild

ES 6ncesi tiim hastalara genis spektrumlu antibi-
yotik verildi. Premedikasyon diazepam ile yapil-
dh ve endoskopi i¢in Olympus GIF ST IT 20 mo-
del endoskop kullamldi. Tiim hastalarda islem-
lerden 6nce kanama ve protrombin zamanlari
kontrol edildi. ES islemi klasik yontemlerle ya-
pﬂdl.8 ES sonras: akut pankreatit tanisi tipik ag-
r1 ile beraber amilaz yiikselmesi ve kanama ise
ilk 24 saatte hematokrit diizeyinde %3’den faz-
la azalma ve endoskopik kesi sonrasi durmayan

hemoraji goriillerek konuldu. ES sonrasi tiim va-

kalarda Dormia basket ve balon kateteri ile tas-
lar ¢ikarilmaya calsild

SONUCLAR

Hastalirn 6’s1 erkek 14’ii kadindi. Yaglar1 26-70
arasinda degisiyordu (ortalama 43.8). Bir hasta
diginda tim vakalarda ERCP grisimi basarili ol-
du. Bir hastada endoskopik retrograd pankrea-
tografi basaril oldu, fakat 2 ayr1 giin denenmesi-
ne ragmen koledok kanille edilemedi. ERCP’-
nin basarili oldugu 19 vakanin 18’inde ES basari-
L oldu. 17 vakada klasik yay gibi acilan sfinktero-
tomlar, 1 vakada ise énce igne sfinkterotom,
sonra klasik sfinkterotom kullamldi. ES sonras:
12 vakada ayni seansta taglar Dormia basket ve-
ya balon kateter kullanilarak ¢ikarildi. Altivaka-
da taglar spontan diismeye birakildi. Bu vakalar-
dan ikisinde kontrol grafilerinde taglarin sebat
etmesi lizerine ES tekrarlandi. Taglarin spontan
diismeye birakildigi vakalardan birisinde tas T
tipiiniin safra yolundaki proksimal kolunun tize-
rinde idi, diger vakalarda taslar 7 mm’den kii-
¢iik idi. ES sonras: tim vakalarda T tiipii klem-
pe edildi ve 48 saat sonra kontrol kolanjiografile-
rinin normal bulunmas: iizerine T tiip ¢ekilerek
taburcu edildi.

Komplikasyon olarak 1 vakada ES sonrasi akut
pankreatit gelisti. Bu hastanmn pankreatiti hafif
bir seyir gosterdi. Diger hastalarda ciddi bir
komplikasyon olmad.

TARTISMA

Postoperatif dénemde koledokta kalinti tag,
gliniimiizde problem olusturmaya devam etmgj
tedir. Her ne kadar operatif kolanjiografi ve j
traoperatif koledokoskopinin kullanimi ile
problemin siklift azalmigsa da tamamen or
dan kalktig séylenemez.9‘10 Postoperatif déney
de cekilen T tip kolanjiografilerde tas saptang
ginda kalint1 tas: diisiirmek icin en sik kullany
yontem serum fizyolojikle (veya heparinli g
rum fizyolojikle) yikamadir. Bu metod 6zellik]
kiigiik ve T tiipiin distaline yeglesmis kalinty ta
larda yararl olabilir. Ancak literatiirde belirf
len basar1 oram %20-50 arasinda degismekg
olup tatminkar olmaktan uzaktir, "2 Tas eritig
olarak T tiipten verilen eter ve kloroform gif
maddeler asir1 yan etkileri nedeni ile terk ed
mistir. Son zamanlarda metil tersiver biitil etg
rin etkin olabildigi soylenmektedir, ancak b
madde tagla beraber T tiipiinii de etkileyebilir}
Bu grup eriticilerden en fazla iimit vaadedg
monooctanoinin basarisiin %25 civarinda ka
masi, neden bu yontemin yaygimlasmadigini iza
edebilir.”

Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde poste
peratif dénemde kalinti koledok taslarmin tg
mizlenmesinde en sik kullanilan yontem fag
veya taglarin T tip traktiisiinii kullanarak perkd
tan yolla ve radyolojik olarak glkamlmasu:hr.I |
Buhenne tarafindan gelistirilen bu yontemd
%95 civarinda basari bildirilmektedir ve morta
tesi %0.1’in altindadir. Ancak T tip traktis
niin olugmasi 6 haftay: bulabilir ve ameliyat siri
sinda kullanilan T tiipii 14 F’den kiigiik ise ol
san traktiis islem igin yetersizdir. Ayrica byl
ve papilla dudeni majorda sikigmis taglarm ¢iké
rilmasi bu yontemle zordur ve bazi yazarlar 8
islemin vakalarin sadece %7(’inde bagaril old
gunu bildirmektedir."”

T tip traktiisii olustuktan sonra koledokoskop
tas ¢ikarilmasi diger bir y(jntemdir.18 Ayrica K
ledokoskop elektrohidrolitik litotiripsi ile kom4
ne edilebilir.”” Ancak bu uygulamalar yeteriné

yayginlasmamuistir.
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TABLO 1: Erken postoperatif dénemde T tiipit yerinde olan hastalarda endoskopik sfinterotomi sonuglan

¥ Yazar Referans No Hasta Sayis1 Komplikasyonlar Basar1 %
\
slar|
ol Soehendra ve ark. (20) 75 0 96
ek|
, in. Escourrou ve ark. (21) 28 ? 93
bu| O’Doherty ve ark. (22) 39 3 95
T3 1 ambert ve ark. (23) 63 14 86
oy .
ngll_ Bickerstaff ve ark. (24) 14 0 100
ilan| Himal (25) 6 0 100
&1 Ashee ve ark. (26) 30 1 90
w [ ——— 20 0 90
tag.|
irtj-

Kalint1 taslarda kullanilan diger bir yontem eks-
trakorporeal sok dalgalart ile litol:iri]_:)sidir.27 An-
cak bu yontemin de ¢cogu kez ES ile kombinasyo-
nu gerektigi séylenmektedir.

:kte
itici|
gibi
dil-

32:; Son zamanlarda endoskopik sfinkterotomi ile

i B koledok taslarinin ¢ikarimas: yalyg,m.la§ml§t1r.7’8
denl BY metodun kalint1 koledok taslarinda kullanl-
cal.| Masma ait yaymlar azdir, ancak tiim yaymlarda
%90-100 arasinda basari, cok diisitk komplikas-
yonlar bildirilmektedir (Tablo 1). Bizim 20 vaka-
Ik T tipil yerinde duran hastalarin 18’inde is-
lem tam basarilh oldu ve kalint1 taglar alindu
sto-| Tek ciddi komplikasyon 1 vakada goriilen ve ki-
te. sa siirede diizelen bir akut pankreatit idi. T tiipii
ygm| Yerinde duran hastalarda ES ve tag ¢ikanimas
kii-| sirasinda olusabilecek bir komplikasyon, Dor-
15=16r mia basket kullanildiginda T tiipiiniin basket ice-

zah

tasin T tiipiiniin proksimalinde yerlestigi durum-
larda Dormia basket kullanmadan 6nce T tiipii-
niin gekilmesi 6nerilmektedir.”* Bizim bir vaka-
mizda bu sekilde tas yerlesmesi nedeni ile ES
sonras: tas spontan diismeye birakildi. Genel
olarak bakildiginda Dormia basketi veya balon
kateteri kullandigimiz vakalarda T tiipiiniin
onemli bir sorun yaratmadig sdylenebilir. Tablo
1’de gosterilen literatiirde erken postoperatif do-
nemde kalint1 koledok taslari icin ES ve tas cika-
ridmasinin ¢ok basarili oldugunun belirtilmesine
ragmen, bazi yayinlarda bunun kusku ile karsi-
landig1 belirtilmektedir. Lambert ve arkadaglar
erken postoperatif déonemde ES yapilan 63 has-
tanin 14’Unde (4 tanesinde ameliyat gerektiren
siddetli kanamas) ciddi komplikasyon gelistigini
bildirmi§lerclir.2 Bu nedenle bazi yazarlar kalin-
t1 koledok taglarinda T tiip traktiistiniin olugma-

ade| Tisinde sikigip kalmasidir. Bu nedenle 6zellikle s1 beklendikten sonra perkutan radyolojik tas
ali-
isii- ERCP (20 vaka)
ira-| | '
Jlu_l Bagsarisiz (1 vaka) Basardi (19 vaka)
yiik| ¢
ka-| ES
bu|
_du-l ES basarili (18 vaka) ES basarisiz (1 vaka)
| - !
! 12 vaka ayn1 seansta 6 vakada tas birakildh
f tas ¢ikarid: l l
pla| (2 olgu Dormia basket,
ko[ 10 olgu balon kateterle) 4 vakada 2 olguda yeniden ES ve
1bi| spontan diisme balonla tag cekildi
nce!
|

| SEKIL 1: ES sonuglarmiz

§
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cikarilmasmin tercih edilecek ilk yontem olmasi
gerektigini ve ES’nin bu yéntemin bagarisiz oldu-
gu vakalarda kullanimas: gerektigini 6ne siir-
mektedir.”

Ancak genel olarak tiim diinyada erken postope-
ratif dénemde kalint1 koledok taslarinda ES’nin
kullammi yayginlasmaktadir. Bizim kendi dene-
yimimiz de erken postoperatif donemde ve T tii-
pii bulunan hastalarda kalint1 koledok taglarinin
temizlenmesinde ES’nin etkin ve giivenilir oldu-
gunu desteklemektedir. Kanimizca bu grup has-
talarda serum fizyolojikle T tiipten yikama gibi
basit bir yontem basarisiz kalirsa ilk yapilacak
uygulama ES ile koledok tagiin gikaridmasidir.
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