Burhan SAHIN
Nurgil SASMAZ
Fatih HILMIOGLU
Kadir BAHAR

Ali Thsan DOGRU
Tillin SAHIN
Aysel ULKER

T.Y.l.LH. Gastroenteroloji KEnigi

OZF.T

Klinigimize son 26 ay icinde toplam 7H has-
taya endoskopik sfinkterotomi (ES) endiliasyonu
kondu. Hastalardan 62'sindé koledok (agi vard
Bunlarin 50'sinde (%HO0,6) koledok taslann ES
ile cikarldi. Oddi fibrozisi olan 9 hastamin 5'i
ES ile tedavi edildi. Titm hastalar dikkute alindi-
ginda 7 hastada (%9) komplikasyon gelisti.
Oliimciil bir komplikasyon olmadi.

Yash ve ameliyat riski olan hastalarda kale-
dokotominin kiiciimsenemeyecek bir mortalitesi
vardir  ES mortalité orani ve komplikasyonlarinin
odi olmast nedeniyle koledok tuslari tedavisinde
cerrahi yontemlerden once diisiiniilmelidir.

Aruhlar Kelimeler: Emtujkoplk 1linkletcktoini. Kkule-
<lokolity.v.t>, papiller steno/.

T Ki Tip BU Ara* Dergisi C.6. S.6. I'."HB. 409-412

GIRIS

ES endoskopik olarak papilla vateriyi keserek ge-
nisletmektir. Ilk olarak 1974'de Japonya'da Kawai
(1), Bati Almanya'da Classen-iiemling (2) tarafindan
yapilmistir. Zamanla endikasyon sahasi genislemis
olup, bugiin papilla vateri, bilier kanallar ve pankrea-
sin ¢esitli patolojilerinde etkin bir tedavi ydntemi
olarak kullanilmaktadir. Bugiine kadar tiim diinyada
60.000 in tizerinde ES yapilmistir (3).

MATERYAL VE METOD

Subat 1986-Nisan 1988 tarihleri arasinda kli-
nigimizde toplam 78 hastaya ES endikasyonu kondu.
Bu hastalarin 31'i erkek 47'si kadindi. Yaslar1 25-81
(ortalama 53) arasindaydi. Bu hastalarin endikasyon-
larina gére dagilimlar1 Tablo I'de gosterilmistir.

Endoskopik Sfinkterotomi

ENDOSCOPIC SPHINCTEROTOMY

Gelis Tarihi, 24 Mayis 1988

SUMMARY

In our clinic, endoscopic sphinterotomy
(ES) was indicated in 78 patients during the last
29 months. There was choledocholithiasis in 62
of'the patients. In SO ofthose with choledocho-
lithiasis (b0,6 %), the stones were removed by ES.
Five of .9 patients with papillary stenosis were
also treated by ES The complications had occu-
red in 7 patients (9%) when considered all the
patients There was not any lethal complication *.

Choledoehatomy has a considerable morta-
lity in old and high operative risk patients ES
should be considered before the siwgical proce-
dures because of’its low complications and mor
tality rate.

Key Word*. LiuloMfipii sptim< terotomy, > hnleilni Ito
lithiaM-. papillary stenosis.
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Tim hastalara Olympus JF ITIO duodenoskop
ile 6nce ERCP yapildi. ES i¢in Olympus veya Wilson-
Cook firmasina ait sfinkterotomlar kullanildi.
Gerekirse tas ekstraksiyonlar: ayni firmalara ait Dor-
mia basketleri ile yapildi.

Bu hastalara ilk wuygulandigi 1974'den beri
hemen hi¢ degismeyen teknik ile ES uyguland1 (4,5).
Diazem 10 mg. IM ve jetokain ile orofaringeal
anestezi yapilarak premedikasyondan sonra hasta,
televizyonlu rontgen masasina ve sol tarafina oblik
olarak yatirildi. Duodenoskop ile duodenumun ikinci
kisminin postero-medialinde bulunan papilla vateriye
ulasildi. Papilla kateterize edilerek 6nce kolanjiografi
yapildt ve patoloji ve patolojik anatomi tespit edildi.
Sonra endoskop i¢inden gegirilen sfinkterotom safra
kanalina yerlestirildi. Sfinkterotom gerilerek papilla-
nin kesilecek kisminin sfinkterotom bigagi iizerine
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Tablo - I

Hastalarin Endikasyonlarma Goére Dagilimi

Tani Hasta Sayisi
1. Koledok tasi: 62
a) Kolesistektomili: 45
- Birlikte caroli hastalig1: 1
- Birlikte oddi fibrozisi: 1
b) Kolesistektomisiz: 17

— Birlikte kolefithiazis: 8
Birlikte caroli hastaligi: 1
Oddi fibrizosi: (x) 9
5

0

2.

3. 0Oddi timori:

4. Yabanci cisim:

5. Pankreas bas1 karsinomu: 1

b, kolanjiokarsinom: 1
Toplam 81

x): Oddi librozisli 2 hastadan birinde koledok tasi, digerinde
de yabanci cisim birlikte bulumiyord.u

oturmast saglandi. Bunu takiben kisa aralarla akim
verilerek saat 12 yoniinde ve duodenum duvarina
kadar kesme islemi yapildi. ES'den sonra gerektiginde
basket, litotripsi veya na/.obilier drenaj uygulandi.

SONUCLAR

Koledokta tas tespit edilen 62 hastanin 45'i daha
onceden kolelithiasis nedeniyle kolesistektomi gegir-
misti. Bu guruptaki hastalarin birinde ayni zamanda
oddi fibrosisi, diger birinde ise caroli hastaligi bulun-
maktaydi. Kolesistektomi geg¢irmemis 17 hastanin
8'iride kolelithiasis tespit edildi. Bunlarin birinde ayni
zamanda caroli hastaligi da vardi.

ES sonuglar1 Tablo H'de 6zetlenmistir. Koledok
tas1 olan 62 vakanin 55'inde (%88,9) ES teknik ola-
rak basarili oldu. ES yapilamayan 7 vakadaki basari-
sizlik nedenleri sunlardi. 4 hastada papilla divertikiil
igindeydi, 1 hastada papilla ileri derecede distalde
lokalizeydi, bir vakada ileri derecede oddi fibrozisi

Tablo

vardi ve bir vakada da gegirilmis operasyona bagl
ileri derecede duodenum deformitesi vardi.

ES'nin teknik olarak basarili oldugu 55 hastanin
5'inde koledok taslari ¢ikarilamadi. Bu hastalarin iki-
sinde taslar c¢ok biiyilk oldugundan yeterli litotripsi
yapilamadi. 1 hastada basket kirilarak koledokta
kaldi. Diger iki hastada ise taslar oddi seviyesinde
sikisarak akut obstriiksiyona sebep oldular. Bu hasta-
larin hepsi cerrahi olarak tedavi edildiler.

Oddi fibrozisi olan 9 hastanin 5'inde ES teknik
olarak basarili oldu ve bu hastalarin semptomlar: geri-
ledi. 4 hastada ise asir1 oddi fibrozisi nedeniyle yeterli
ES yapilamadi. Bu hastalardan ikisinin semptomlari
fazla olmadigindan konservativ tedaviye alinarak ta-
burcu edildi. Diger iki hastanin birinde beraberinde
koledok tasi oldugundan, digerinde ise semptomlarin
fazla olmasindan dolayr cerrahi sfinkterotomi uygu-
landai.

Oddi timorii olan 5 hastada klinik ve labaratuvar
bulgular: ileri derecede bozuk oldugundan once ES
yapildi. Boylece genel durumlar:i diizeldikten sonra
ameliyata verildiler.

inoperabl pankreas basi karsinomu olan bir has-
tada ve inoperabl kolanjiokarsinomu olan baska bir
hastada safra drenajini saglamak amaciyla endoskopik
olarak endoprotez yerlestirilmeden 6nce ES yapildi.

Daha o6nce kolesistektomi gegiren bir hastada T
tipiniin kopmus koledok pargas:t vardi. Bu parga ES
yapildiktan sonra basketle ¢ikarildi. Bir diger hastada
yapilan ERCP'de koledokta askaris tespit edildi. Has-
tada ayni zamanda oddi fibrozisi de bulundugundan
ES yapildi ve askaris i¢in tibbi tedavi verildi. Daha
sonra yapilan kontrol kolanjiografisinde askarisin
kayboldugu gozlendi.

ES esnasinda oliimciil bir komplikasyon olmadi.
Bir hastada basketle tutulan tas ¢ikarilmaya caligilir-
ken basket kirilarak koledok i¢inde kaldi. Bu neden-
le cerrahi olarak tedavi edildi. Ayrica 2 hastada pank-
reatit, 1 hastada kolanjit, 1 hastada da kanama gelisti.
Bu hastalarin hepsi tibbi tedavi ile diizeldiler. ES'den
sonra taslarin oddi sfinkterinde sikigsmasina bagli akut
obstritksiyon gelisen iki hasta cerrahiye verildi.

- II

ES'de Teknik ve Tedavi Basar1 Sonucglari

TANI VAKA SAYiSi TEKNIK BASARI (%) TEDAVI BASARISI (%)
Koledok tas: 62 55 (;88.,9) 50 (80,6)

0ddi fibrozisi 9 5 (55.,5) 5 (55.5)

Oddi tiimori 5 5 (100) 5 (100)
Yabanci cisim 2 2 2

Pankreas bags1 Ca 1 1 1
Kolanjiokarsinom 1 1 1
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TARTISMA

ES ilk olarak koledoktan tas ekstraksiyonunda
uygulanmistir (1,2). Zamanla endikasyon sahasi ge-
nislemis olmasina ragmen, bugiin yine en yaygin

kullanim alani koledok taslandir.

Kolesistektomi mortalité orani diisik olan (%1)
islemdir (6). Koledok eksplorasyonu
gerektiginde mortalité riski artmaktadir. Ozellikle
yasli hastalarda koledokotomi mortalitesi %9-30 ara-
sinda degismektedir (7.8,9,10). Perioperativ transdu-
odenal sfinkterotomide ise mortalité %2-4 tir (11).
Cesitli nedenlerle koledoktominin riskli oldugu has-
talarda (yaslilik, kardio-pulmoner yetmezlik vs.) veya
daha once kolesistektomi geg¢irmis hastalarda, kole-
dok taslarinin tedavisinde ES %I1-2 olan mortalitesi
nedeniyle belirgin bir istiinlige sahiptir (10,12,13,
14). Ayrica yapilan ¢aligsmalar daha once kolesistek-
tomi gegirmemis ve koledok tasi nedeniyle ES yapi-
lan hastalarin sadece %6-10'unda kolesistektomi ge-
rektiren kolesistit ataklarinin olustugunu goéstermistir
(15,16). Bu nedenle ES'den sonra rutin olarak kolesis-
tektominin yapilmasina gerek yoktur (17). ES'de tek-
nik olarak basart orant literatiirde %95-98 olarak
verilmektedir (5,9,12,15,18). ES'den sonra koledok-
tan taslarinin temizlenmesinde ise basar1 orani %86-
96'dir (3,4,15,16,17). Bizim serimizde tim vakalarin
%87 sinde ES teknik olarak basarili oldu. Sadece ko-
ledok taslar1 dikkate alindiginda teknik basari orani
* 88.9'du. Koledekolithiazisli 62 hastanin 50'sinde
i + 80.6) koledoktan taslar temizlenebildi. Tablo IlI'te
koledoktan taslarin temizlenmesinde
kullanilan ydntemler gorilmektedir.
koedok taslarinin %90' ya kendiliginden diiser ya da
basket veya balon kullanilarak c¢ikarilir. Kalan hasta-
larin %80-90'inda ise litotripsi veya litolizis uygulana-
rak taglar temizlenir (3,5,15). Klinigimizde litotripsi
ve litolizis teknik olanaksizliklar nedeni ile yapilama-
maktadir. Bu nedenle koledok taslarinin temizlenme-
sinde basar1 orani literatiire gore biraz diisiiktiir.

bir cerrahi

ES'den sonra
ES'den sonra

Benign oddi fibrozisinin sikligi ¢esitli ¢aligmalar-
da biuyik farkliliklar gostermekte olup, % 0.04-28,4
arasinda degismektedir (3). ES'nin dogal endikasyo-
nudur, En sik nedeni birlikte bulunan veya daha once-

Tablo - III

ES'den Sonra Koledok Taglari

— Kendiliginden diser,
— Basket veyabalonla ¢ikarilir,
—Cok biyiik ise

— Litotripsi (mekanik, elektrohydraulik, laser,
ultrasound, water jet cutting)

— Litolizis (glyceryl mono octanoat, methyltert-
butyl-ether, EDTA)

den duodenuma spontan olarak diismiis olan koledok
taslaridir (3). Benign oddi fibrozisi genelde ES endi-
kasyonlarinin %10'unu olusturmaktadir (3,19). Bu
%11'di. Oddi fibrozisinde
ES'nin basar1 orani fibrozisin derecesi ile ilgilidir.

oran bizim serimizde

Oddi tiimorleri son endoskopik ve biyopsi yon-
temlerinde ilerlemelere ragmen tanisit oldukca gii¢ olan
bir hastaliktir. ES'den biopsi ile daha biiyiikk doku par-
calar1 alinabildiginden tani sanst artmaktadir. Bu
nedenle ES oddi timdrlerinin tedavisinde oldugu
kadar tanisinda da 6nem tasimaktadir (20). Rezeksi-
yon yapilabilecek oddi timorlerinde preoperativ do-
nemde ES yapilmasi, hastanin sariligim azaltmakta,
bilier trakt infeksiyonlarinin tedavisini kolaylastir-
makta ve hastanin genel durumunu diizeltmektedir.
Boylece hastanin daha elektif sartlarda ameliyat edil-
mesi saglanir (20). Bizim serimizde oddi timorla
5 hastada 6nce ES yapildi. Klinik ve labaratuvar para-
metrelerinin diizelmesini takiben cerrahiye verildiler.

Inoperabl kolanjiokarsinomlarda ve pankreas basi
karsinomlarinda safra drenajini saglamak i¢in endos-
kopik olarak endoprotez yerlestirilmesi son yillarda
siklikla uygulanmaktadir (20.21). Bu hastalara endop-
rotez yerlestirilmesi bazi durumlarda teknik olarak
ancak ES'den sonra miimkiin olabilmektedir. Klinigi-
mizde endoskopik olarak endoprotez yerlestirdigimiz
hastalardan ikisine, endoprotez. ancak ES yapildiktan
sonra yerlesitirilebildi.

ES komplikasyonlari g¢esitli ¢alismalarda ';6.5-
10 arasinda verilmektedir (3.4.9.14,15.16.22). Morta-
lite ise "'i 12 dir (9,10,14,16). Baslica ES komplikas-
yonlar1 goriilme sikligina gore hemoraji. pankreatit,
kolanjit ve perforasyondur (3.,4,5.10,18,22). Hemo-
raji, genellikle ES esnasinda uzun bir kesi yapilmasiyla
olur. 11k 12-24 saatte goriiliir. Fakat vakalarin "< 11
inde cerrahi tedavi gerekir (22). Perforasyon olmasi
icin her zaman kesi uzunlugunun fazla olmasi gerek-
mez. Bazen kiigiik insizyonlardan sonra da perforas-
yon olabilir, tik 12-24 saatte semptom verir. Genelde
perforasyonlar kendiliginden iyilesir. Ancak lokal ve
genel semptomlar ortaya c¢ikarsa cerrahi olarak teda-
visi gerekir (22). ES sirasinda yetersiz bir kesi yapil-
diginda veya biiyiik koledok taslarinda, taslarin oddi
seviyesinde  takilarak  tikaniklik  yapmasiyla  ko-
lanjit olusur. Bu nedenle boyle hastalara ES den sonra
profilaktik olarak nazobilier dren konur. Pankreatit
ise pankreas kanalina fazla miktarda kontrast madde
verilmesinde veya pankreas kanali i¢cinde sfinkterotom
ile yapilan kontrolsuz maniiplasyonlar sonucu olusur.
Kolanjit ve pankreatit ge¢ ortaya ¢ikan komplikas-
yonlardir (22). Bizim serimizde 6liimciil bir kompli-
kasyonla karsilagsmadik. Tim hastalar dikkate alindi-
ginda komplikasyon oranimiz %9 oldu. Bu kompli-
kasyonlar 2 hastada pankreatit, 1 hastada kanama,
1 hasta da kolanjitti. Bunlar tibbi tedavi ile diizeldiler.
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Ayrica komplikasyonla karsilasilan 3 hastamizdan
birinde basket kirilarak koledokta kaldi. Diger iki-
sinde ise ES'den sonra taslann oddi sfinkterinde sikis-
masina bagh akut obstriiksiyon gelisti. Bu t¢i de cer-

rahi olarak tedavi edildiler.

ES, mortalitesinin diisiik olmasi, komplikasyon-

larmm az olmasi, kisa siurmesi, daha az travmatik

olmasi, ucuz olmas: ve kolay tekrar edilebilir olmasi
nedeniyle 6zellikle ameliyat riskinin fazla oldugu has-
talarda, koledok taslarinin tedavisinde cerrahiye alter-
natif bir tedavi yontemidir. Daha 6nce kolesistektomi
gecirmis koledolithiazisli hastalarda ve benign oddi
fibrozisi tedavisinde seg¢ilecek ilk tedavi ydntemi
olmalidir.
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