q Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi : 8.9.10 (Bilegik Say1) ; 303-312, 1991 - 1993

- INTRAOPERATIF KOLANJIOGRAF1
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OZET
Klinigimizde safra kesesi ve/veya yollan hastaliklan nedeni ile 62 olgu ameliyat
edilmigtir. Bunlann 45'ine preeksploratuar intraoperatif kolanjiografi uygulanmgtir.

Intraoperatif kolanjiografi duktus sistikusa yerlegtirilen bir kateterden floroskopik
inceleme altinda % 50 orarunda sulandinlmug Bligrafin verilerek gergeklegtirilmigtir.

- Gahgmaya ahnan olgulann 25'inde kismi ya da kesin koledok agma endikasyonu
vard1. Intraoperatif kolanjiografi sirasinda bunlarin 11 tanesinde anormal bulgu saptan-

mugtir. Koledok agma endikasyonu olmayan 20 olgunun 1'inde koledokta dolum defekti
saptanmug ve yapilan koledokotomi ile tag cikanlmagtir.

Intraoperatif kolenejiografi yapilan 45 olgunun 33'iinde negatif (normal) kolanjio-
grafi, 12'sinde pozitif (anormal) kolanjiografi elde edilmistir. Bir olguda yalanc negati-
flik ve bir olguda da yalana pozitiflik saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif kolanjiografi
SUMMARY
INTRAOPERATIVE CHOLANGIOGRAPHY

Sixty-two cases were operated upon with the diagnosis of gallbladder and biliary
tract disease in our clinicic between the years of 1990-1992. Forty-five of these cases have
been treated with intraoperative cholangiography. Intraoperative cholangiography has
been done with 50% diluted Biligrafin via a cateter inserted into the ductus cysticus un-
der the fluoroscopic technique.

Twenty-five cases had relative or absulate indication for choledoc explaration. Dur-
ing intraoperative cholangiography abronmal findings has been dedected in 11 of these
cases. On the other hand one abnormal findings has been dedected in other 20 cases

which have no indication for choledoc exploration and stone was removed by means of

Of these 45 cases 33 have normal (neegative) and 12 have abnormal (pozitive) cho-
langiography results. There was one false pozitive and one false negative finding.

Key Words: Intraoperative cholangiography
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GIRIS

Safra yollanini goriilebilir hale getirmek igin gesitli teknikler geligti-
rilmigtir. 1895 yilinda réntgen iginlaninin bulunmas ile baglayan tam

yontemleri bu giine kadar inanilmasi gii¢ bir ilerleme kaydetmigtir. Int-
raoperatif kolanjiografi, 6zellikle karaciger digi safra yollarinda bulunan

bir tagin goriilememe ya da unutulma gansini ortadan kaldirma amacina
yoneliktir (1).

Intraoperatif kolanjiografinin 60 yilhk ge¢migine ragmen, iizerinde
olumlu ve olumsuz tarigmalar yapilmaktadir. Bir ¢ok cerrahi kliniginde

rutin olarak uygulanirken bazilarinda hi¢ kullanmlmamakta ya da zaman
zaman kullanilmaktadir (1, 2). Bu tan1 yonteminin gercekten modern

cerrahide bir yerinin olup olmadig, sagladig avantajlar veya gereksiz
bir ugragmi oldugu sorularina agikhk getirilmeye ¢ahgilmigtir. Bu amag-
la; klinigimizde floroskopik inceleme altinda intraoperatif kolanjiografi
uygulanan olgularda, iglemin cerrahi girisimlere olan katkisi degerlendi-
rilerek elde edilen sonuglar tartisilmigtir.

MATERYAL VEMETOD

1990-1992 yillan arasinda klinigimize bagvuran 62 olgu safra kesesi
ve/veya yollarindaki patoloji nedeniyle ameliyat edilmigtir. 45 olguya
intaoperatif kolanjiografi uygulanmugtir. 17 olguya ise; yagh, kalp-
solunum fonksiyonlan bozuk ve islemi uygulayacak teknik ekipmanda
eksiklik gibi nedenlerle intraoperatif kolanjiografi ¢ekilememigtir.

Calismaya alinan hastalanmizin 30'u kadin, 151 erkektir (kadin-
erkek orani 2:1). Yags ortalamasi 53.24, en geng olgu 15 ve en yagh olgu 83

yasindadir.

Olgulann tamaminda standart bir teknik kullanildi. Sistik kanala bir
kesi yapildi. Kateter (1 mm.) koledok igine 1 cm. kadar gidecek sekilde
yerlestirildi. Dolum defekti goriintiisii verebilecek hava kabarcig: olug-

mamasi igin kateter kanala yerlegtirilmeden 6nce i¢i serum fizyolojikle
dolduruldu. Iglem sirasinda diizenli bir akim sagland..

Safra yollan goriintiisiiniin vertebralarla siiperpoze olmamas: igin
ameliyat masas1 20 derece saga cevrildi. Kateterden floroskopi altinda %
50 oraninda sulandinlan adiopiodon asidi + meglumin tuzu (biligrafin)"
yavag olarak (10 cc.) verildi. Grafi ¢ekimi sirasinda anestezist tarafindan
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hastanun solunum hareketleri durduruldu. Karaciger igi ve dig1 safra yol-
lannda dolum defekti olup olmadif aragtinldi. Koledokta pozitif bulgu
saptanan olgulara koledokotomi yapildi.

Istatistik kargilaghrmalarda Mann-Whitney 2 6rnek testi kullanildi.

BULGULAR

Intraoperatif kolanjiografi yapilan 45 olgunun 6n tarulan 29'unda
(64.4) kronik tagh kolesistit, 8'inde mekanik ikter (% 17.7), 3'iinde akut
tagh kolesistit ve 3'iinde de (% 6.7) tagh kolesistik + koledokolityazis,
I'inde koledok kisti, 1'inde de kolanjit olarak saptanda.

Ameliyat sonrasi kesin tanilar ise, 30 (% 66.7) olguda kronik tash ko-
lesistit, 3 (% 6.7) olguda akut tagh kolesistit, 7 (% 15.5) olguda hem safra
kesesinde hemde koledokta tag, 1'inde koledok tasi, 1'inde koledokta
kist hidatik, 1 olguda safra kesesi tag1 + kanseri, 1'inde de koledok kisti
olarak saptanmugtir. Birinde ise safra kesesi ve koledokta patoloji sapta-
namamagtir. Bu olgularin 31'ine (% 69) kolesistektomi yapilirken, 14'iine

kolesistektomi + koledokotomi yapilmigtir. Bunlarin 5'ine T tip kon-
mug, bir tanesine T tiip-sfinkteroplasti yapilmigtir. Kalan 8 olguya da bi-
lio-enterik anastomoz yapilmgtir.

Intraoperatif kolanjiografi yaphgimiz 45 olguda kolanjiografi gek-
meden Once ameliyat dncesi ve ameliyat sirasindaki koledok acma endi-
kasyonu yéniinden yapilan degerlendirme Tablo I'de gosterilmisg tir.

Tablo I: Kolanjiografi oncesi koledokotomi endikasyonlanmiz.

Kesin Endikasyonlar: Olgu Sayis1 (%)
Koledokta ele gelen tas . 6 13
Koledok dilatasyonu (Ultrasonografi (USG)) 8 18
Koledok dilatasyonu (ameliyat) 14 31
Sanhk (fizik muayene) 11 24
Koledok tas1 (USG) 3 7
Kismi Endikasyonlar:
Kolanjit ataklan 13 29
Akut kolesistit atag:

Tagianiru bogaltmig inflamasyonlu

- safra kesesi semptomlan veren olgular 2 4
Kesede cok sayrda kiiciik tag (USG) - 28 62

Kesede ¢ok sayida kiigiik tag (ameliyat) 29 64
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Sonugta 45 olgunun 18'inde (% 40) kolanjiografi ¢ekilmeden &nce
koledokotomi i¢in kesin, 7'sinde de (% 15.5) kusmi endikasyon mevcuttu.
Intraoperatif kolenjiografi ¢ekilen bu 25 olgunun sadece 11 (% 44) tanesi-
ne koledokotomi yapilmigtir. Kalan 14 (% 56) olguda kolanjiografi sonu-
cuna gore koledokotomiye gerek duyulmamugtir (Tablo II).

Tablo II: Endikasyon varhgina gore
kolanjiografide pozitif koledok bulgusu.

Pozitif Bulgu (%)

Kesin endikasyon 10/18 55.5
Kismi endikasyon 1/7 14.3
Total endikasyon 11/25 440
Endikasyon yok 1/20 5

Genel Toplam 12/45 26.7

Iki olguda genis koledok varlig1 nedeniyle koledokotomi yapildi.

llave bir patoloji saptanamadi. Hastaya bilio-enterik anastomoz yapilds
(Tablo III).

Tablo III: koledok ekspolerasyonunda elde edilen bulgular.

Olgu Sayis1 (%)
Koledok tagi 10 2.2
sadece tag 8
+ koledokta hidatik kist 1
+ koledokal kist 1
Hidatik kist 1 2.2
Safra kesesi tagi + kanseri 1 2.2
Safra kesesi tag + genig koledok - 2 44
Toplam 14 310

Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda koledokotomi endikasyonu ol-
mayan 20 olgunun birinde (1/20, % 5) intraoperatif kolanjiografide kole-
dokta tag saptanmigtir. Koledokotomi yapilarak tag ¢ikarilmg ve T tiipii
konulmusgtur.

Intraoperatif kolanjiografi yapilan 45 olgunun 33'iinde normal
kolanjiogram saptanmagtir (% 73.3). Bunlann 32'si dogru negatif (32/33,
% 97), biri de (1/33, % 3) yalanci negatif kolanjiogramdir. Bu olguda da
teknik nedenlerle sadece floroskopik inceleme yapilabilmigtir. Ancak ko-

ledokta tag palpe edilmis ve koledokotomi yapilip ¢ikarthilmigtir. Kolanji-
ografi de pozitif bulgu saptanan 12 (% 26.7) olgudan 11 (% 91.7)'i dogru
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pozitiftir. Bunlann 8'inde koledokta sadece tag saptanurken, bir olguda
konjenital koledok kisti+koledok tag, bir olguda safra yolu anomalisi
saptanmugtir. Diger bir olguda ise safra kesesi kanserine bagh koledok ti-

karukhig: vardi. Yalana pozitiflik saptanan bir olguda (% 8.3) bunun saf-
ra yollarina girmig hava kabarai$ olduguna karar verilerek koledokoto-

mi yapilmadi (Tablo IV).
' Tablo IV: Intraoperatif kolanjiografi sonuclar.

dogru negatif
%I;(% 97.0)
normal (negatif)
kolanjiografi 33
I (% 73.3) yalanc negatif

1(% 3.0)
Kolanjiografi 45
(% 100) . dogru pozitif
anormal (pozitif) 11 (% 91.7)
kolanjiografi 12
(% 26.7)
yalana pozitif
1 (% 8.3)

TARTISMA

Intraoperatif kolanjiografi, ilk kez Mirizzi tarafindan 1932 yihnda
uygulanmigtir (4). Intraoperatif kolanjiografinin baghca amac; safra tag
nedeni ile kolesistektomi yapilan olgularda sessiz koledok taglannn
saptanmasidir (2, 4, 5). Ameliyat oncesi incelemelerde ve ameliyat sira-
sinda koledokta tag varhgina dair bir bulgu saptanmayan, ancak intrao-

peratif kolanjiografi ile tesbit edilen sessiz taglarin oram1 % 0.5-9.9 arasin-
da degismektedir (6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14).

Intraoperatif kolanjiografinin uygulandifx ¢ahgmalarda koledokoto-
mi oraru % 7.3-27.3 arasinda degigmektedir (6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 15, 17,
18). Cahymamizda ise bu oran % 31 (14/45) olarak saptanmughr. Ancak
koledokotomi yaphgimiz iki olguda kolanjiografide ve koledokotomide
tag saptanamamugtir. Koledok normalden genis oldugu igin bu igleme
gerek duyulmustur. Bu olgular hari¢ tutuldugunda oran % 26.6 olmakta-

Koledok eksplorasyonu gerektiren bir endikasyon varsa koledoko-
tomi yapilmalidir. Endikasyonlar klinik ya da operatif olabilirler. He-
men biitiin cerrahlann kabul ettigi ameliyat éncesi koledokotomi kriter-
leri gunlardir (7, 9, 12, 14, 16, 25): Sanhk varhig ya da anamnezi, genig
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koledok (12 mm’'den genis), koledokta ele gelen tag safra kesesinde mul-

tipl kiiglik tag, intravenoz kolanjiografi (IVK) de dolum defekti varhg,
kolanjit, pankreatit.

Koledoktaki genigleme tek bagina koledokta tag varhigin1 gosteren
kesin bir delil olarak kabul edilmemektedir. Clinkii koledok tasi olan ol-
gularin 2/5'inde ¢ap normal bulunmaktadir (7). Calismamizda koledok

¢ap1 normal olan bir olgumuzda koledokta tas saptandi. Bir ¢aligmada
sadece klinik kriterlerle koledokotomi yapilan olgularin % 31'inde tas

saptanirken, bu oran rutin intraoperatif kolanjiografi ile eksplore edilen
olgularda % 82'ye ¢ikmaktadir. Selektif intraoperatif kolanjiografi yapi-
lanlarda ise bu oran % 74'diir (14).

Kolesistektomi yapilan olgularin % 15-20'sine koledokotomi yapil-
makta ve bunlarnn % 4-15'inde sessiz koledok tag1 saptanmaktadir (20).
Mofti ve ark.'min (16) ¢calismasinda ise olgularin % 37'sinde koledok ac-
ma Kkriteri varken bunlarin sadece % 9.8'inde anormal kolanjiografi bu-

lunmugtur. Schein ve ark. (21)'da rutin operatif kolanjiografi yaparak ge-
reksiz koledokotomi oraninin % 45'ten % 3-5'e diigtiigiini bildirmigler-

dir. Calismamizda koledokotomi yapilan olgularin orani1 % 31'dir. Intra-
operatif kolanjiografi gekilen bu olgularin % 24.4'linde eksplorasyon kri-
teri saptand1. lki olguda koledok genisligi disinda patoloji saptanmadi.
Ancak koledokotomi yapild: ve patoloji bulunamadi, bilio-enterik anas-

tomoz yapildi. Bu da eger kolanjiografiden eminseniz genis koledok var-
hg1 diginda bir patoloji saptanmayan olgularda koledokotominin gerek-

siz oldugunu gostermektedir. Koledok genigligi, muhtemelen daha 6nce
koledokta var olan ve barsaga gecen bir tasa baglydi. Tiim seride sadece
bir olguda (2.2) koledokotomi endikasyonu yokken operatif kolanjiogra-
fide koledokta tag saptandi (% 5). Calismada yer alan 45 olgunun 25'inde

(% 55.5) koledokotomi igin kismi ya da kesin endikasyon vardi. Intrao-
peratif kolanjiografi sonucuna gore bunlarin 11'inde koledokotom:i ge-

rekmigtir (% 24.4). Sadece koledok genisligi saptandig i¢in koledokoto-
mi yapilip bilio-enterik anastomoz yapilan iki olguda bunlara
katildiginda koledokotomi sayis1 13'e ¢itkmaktadir. Bu da koledokotomi
kriteri olan 12 olgunun (% 48) gereksiz koledokotomiden kurtuldugunu

gostermektedir. Intraoperatif kolanjiografi koledokotomi sikhigin azal-
tip eksplorasyon sirasinda taga rastlanma oranini da arttirmaktadir (7, 8-

14, 22, 23, 24). Bunun yaninda kolesistektomiye koledokotominin eklen-
mesi ameliyat sliresini uzatir, morbidite-mortalite oranimi1 ve hastanede
kalma stiresini arttirir (9, 16).



INTRAOPERATIF KOLANJIOGRAFI 309

Bir ¢cok yazar, klinik ya da operatif koledokotomi endikasyonu var-
sa da kolanjiografi yapilmasimi savunmaktadir. Ciinkii siklikla koledok-
ta tas olmadig) gorilmektedir. Bu da % 50'den fazla hastay: koledokoto-

miden kurtarmaktadir. Eger tag varsa yerleri ve sayilan belirlenmekte-
dir. Karaciger i¢i ve digi safra kanallarinda patoloji varliginda taniya bii-

yik yardimu dokunmaktadir (8).

Normal ¢aptaki koledok, opak maddenin duodenuma serbest gegis;,
dar terminal segment varhgi, dolum defekti yoklugu, karaciger igi safra
kanallarinin dolmasi1 normal kolanjiografi bulgulan olarak kabul edil-

mektedir (11, 16, 14, 26) Resim 1.

i | -.'."-'."..

Resim 1. Normal bir intraoperatif kolanjiografi.

Genellikle ¢capt 12 mm'yi aghginda koledok genislemesinden bahse-
dilir. Kolanjiografi sirasinda saptanms genis koledok tek bagina koledo-
kotomi endikasyonu olugturmamakla birlikte koledok gapinin genigligi
ile koledokta tas bulunmasi arasinda dogru bir orant vardir. Boyle du-
rumlarda daha dikkatli ve titiz davranmak gerekmektedir (11, 16, 27).

Koledokta tag saptanan olgularin tamamina yakininda koledok ¢ap1 9
mm'den genistir (28). Sistik kanalin 7 mm'den genis olmasi da koledokta

sessiz tas olma sansim arthirmaktadir (29).
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Tas olgulaninin tamaminda intraoperatif kolanjiografide dolum de-
fekti saptanamayabilir. Bir ¢ahgmada, koledok taglarinin % 86'sinda do-
lum defekti saptanmig, kalan % 14'liinde ise kolanjiografinin diger kriter-
lerine gore eksplorasyon yapilmigtir. Terminal koledokta dar bir
segmentin gosterilmesi 6nemli bir kriterdir fakat tek bagina koledokoto-
mi endikasyonu olugturmaz. Duodenuma serbestce akimin olmamasi en
¢ok yorum yapilmasi gereken kriterlerden birini olugturmaktadir. Ciin-
kii gegisi engelleyen tag, parazit ya da tiimoral bir kitle olabilecegi gibi
masum bir oddi sfinkter spazmi da olabilir. Genis koledoklarda da duo-

denuma akig gecikmektedir (7). Opak maddenin duodenuma ge¢meme-
sinin sebebi olarak oddi sfinkter spazmu diigiiniilityorsa 1 mg. glucago-

nun (iv) spazmi ¢ozmede etkili ve yan etkisi olmayan bir yontem oldugu
savunulmaktadir (19, 22, 30). Bu amagla inhalasyon yoluyla amilnitrit ya
da iv yolla buscopan kullaniimasinin da faydah oldugu kabul edilmek-
tedir (7, 16).

Literatiirde intraoperatif kolanjiografiye ait mortalite bildirilmemek-
tedir. Morbidite ise ihmal edilebilir diizeydedir (9, 12, 16, 21, 22, 23). Ol-
gulannmizda kolanjiografiye bagh morbidite ve mortalite gériilmemigtir.

Intraoperatif kolanjiografide yalana pozitiflik énemli bir konudur.
Selektif kullanim1 savunanlar, yalana pozitif sonuglarin gereksiz kole-
dokotomiye neden olarak ameliyat siiresini uzattii, morbidite ve morta-
liteyi arttirdigy ve hastanede kalma siiresini uzath@im belirtmektedir

(12). Rutin kullanima savunanlar ise yalana pozitiflik oraninin ¢ok yiik-
sek olmadigini ve gdzden kagan taglann ancak rutin uygulama ile yaka-

lanabileceginden yalana pozitifligin ikinci planda kalmas: gerektigine
inanmaktadirlar. Litaratiirde ortalama % 3.61 oraninda yalana pozitiflik
bildirilmektedir (3, 5, 7, 8-9, 11, 12, 15, 16, 17, 22, 24, 31, 32). Yalanc1 pozi-
tif sonuglarin nedeni olarak iglem sirasinda koledoga kagan hava kabar-

ciklan ve spazm ya da 6deme bagh olarak opak maddenin duodenuma
gegme yetersizligi suglanmaktadir (9). Bir olgumuzda saptanan yalana

pozitifligin hava kabarcigina bagh olduguna karar verilerek koledokoto-
mi yapilmamghr. Olgunun bu giine kadar olan takiplerinde koledokta
tag diisiindiirecek bir gikayet ya da bulguya rastlanmamigtir. Yalanci ne-
gatif sonuglar daha diigiiktiir ve % 0.27-1.0 arasinda bildirilmektedir (1,

27, 31, 32). Bir olgumuzda koledokta ele gelen tag olmasina ragmen flo-
roskopik yontemle yapilan incelemede koledokta tag goriilememigtir. Bu

olguda teknik nedenlerle radyogram c¢ekilememigtir. Hatanin bundan
kaynaklandigin1 ve floroskopik incelemeyle yetinmeyip radyogramin
mutlaka yapilmasin1 6nermekteyiz.
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Intraoperatif kolanjiografinin rutin olarak uygulanmas: ile olgulann

yaklagik % 50'sinde gereksiz koledokotomiden kaginilabilir. Koledokoto-
mi yapilan olgularda morbidite ve mortalitenin daha yiiksek olmasi ile

hastanede kahsg siiresinin uzunlugu da bu iglemi daha anlamh kilmakta-
dir. Safra yollanimin hem elektif hemde acil girigimlerinde yararh ve ko-

ledokotomi gerektiren durumlarda zorunlu bir yardima yontem olan
intraoperatif kolanjiografi basit, ucuz ve etkili bir yéntem olarak kullan:-
labilir kanaatindeyiz.
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