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14. BÖLÜM

Ortak hepatik kanalı(CBD) taşları bir kez tanımlandığında, sarılık, kolanjit veya 
pankreatit gibi komplikasyonları önlemek için çıkartılmalıdır.Preoperatif olarak 
CBD’da taş tespit edildiğinde ERCP ile taş ekstraksiyonu yapılır.. ERCP mevcut ol-
madığında ya da uygulanabilir olmadığında (örneğin, Roux-en-Y gastrik by-pass 
gibi cerrahi olarak değiştirilmiş anatomi nedeniyle) veya başarısız olduğunda 
laparoskopik veya açık cerrahi ile CBD eksplorasyonu tek seçenek haline gelir.

Laparoskopik Kolanjiografi

Kolesistektomi sırasında, koledokolitiazis tanısını doğrulamak veya safra ana-
tomisini görüntülemek için intraoperatif kolanjiyografi yapılabilir.Bazı cerrahlar 
her vakada,bazıları da elektif olarak kolanjiografi yaparlar. Laparoskopik kolesis-
tektomi sırasında kolanjiografi yapılmasının özellikle eğitim hastanelerinde ye-
tişen asistanların kolanjiografi tekniğini öğrenmeleri acısından da faydası vardır.

Laparoskopik kolesistektomi sırasında kolanjiografide koledok taşı tespit edil-
diğinde ya laparoskopik koledok girişimi yapılır ya da açık kolesistektomi ile ko-
ledok müdahalesi düşünülür.Bazen postoperatif dönemde ERCP ile endoskopik 
papillotomi ve koledok taş ekstraksiyonu yapılır.ERCP ile vakaların %5-10’unda 
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