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OZET

1,1.1979dan 1.1.198ii'e kadar gecen siirede
Genel Cerrahi departmanltgtmizda ameliyat
edilmis bulunan tikanma sanlikti 105 hasta
retrospektif olarak incelendi. Bu diride kadin
erkek oram 67/38dir. Yas ortalaman 55.1'dir.
Vakalarin 1/3'linde tikanma sanligi cesitli
karsinomalara bagli idi ve en cok 50-70 yas
grubunda goriilmiistiir. Pankreas basi karsinomla-
nnda kadin, erkek orant 4/10 iken koledok
karsinomlarmda bu oran 11/4'diir.

CHIBA ignesi ile yapilan perkutaneiis
transhepatik kolanjiografilerden 25 vakadan
21 inde ve ultrrsonografik inceleme yapilan 53
hastanin tiimiinde diagnozda faydalt sonuclar
elde olunmustur.

105 hastanin 17'sinde sekonder operasyonlar
yapilmis ve bunlarin sekizinde malign nedenler,
dordiinde gecirilmis  kolesistektomiiere baglt
striktiirler bulunmustur. Benign nedenlere baglt
tikanma san'gi olan 71 hastadan 49'unda kole-
dokta tas bulunmustur (%70,4). Bunlardan
9'unda mortalité olmustur. Bu hastalarin 8'inde
koledogun T tiip drenaji yapilmistir. Koledo-
koduodenostomi yapilan 40 hastadan 38
sifa bulmustur.

Yapilan safra kiiltiirlerinde ve insizyonel
infeksiyonlarda iireyen bakteriler cogunlukla
aynt cinsten mikroorganizmalardiwr. Karaciger
otopsilerinin %50 sinde kolanjite bagli histopa-
tolojik degisiklikler oldugu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tikanma sanligi, kismi ve tam kole-
dok obstriiluiyonu, supunun koian-

jit, koledokoduedonosto.'i.
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Bu incelemede 6 yillik bir stirede Genel Cerrahi
departmanimizda ameliyat edilen tikanma sarilikli
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105 Hastanin Incelenmesi

A REVIEW OF 106 PATIENTS WITH
OBSTRUCTIVE = JAUNDICE

GeigTarihi: 16 Temmuz 1987

SUMMARY

105 patients operated upon obstructive
jaundice from Jan. 1.1979 ta jan.1.1985 in our
General surgical Department have been evaluated
retrospectively. In this series female to male ratio
is 67/38, average age is 55.1. In one third of cases
obstructive jaundice was due to various types of
Cancers and peak incidence is between the ages
of 50-70 while in cases of cancer the head of the
pancreas female to male ratio is 4/10, in chole-
dochal cancers this ratio is 11/4.

Valuable diagnostic results are obained in 21
of twenty five "percutaneus Transhepatic
cholangiographies”" done with Chiba needle, and
in all of the 53 cases Ultrasongraphically.

In this serte 17 patients whose secondary
operations were performed, 8 patient had various
malignancies, 4 patients had cholodchal strictu-
res related with their previous cholecystectomies.
Stones were discovered in Common ducts of 49
patients of seventy one obstructive jaundice due
to benign causes. Among these there were 9
mortalities. 8 of these nine cases were terated
with T tube drainage of Common Duct, on the
other hand 38 patiens of forty treated by 'cho-
ledocho-duodenostomy " recovered very well.

Bacterial growth in cultures of bile and
wound infections in a group of patients have
been similar in majority. Hepatic biopsies showed
histopatahologic changes indicating presence of
"cholangitis” in 50 % of these cases.

Key Words:Obstrudve jaundice, partial and complete

obstructions of common duct, suppurative

cholangitis, choledochoduodenostomy.
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hastalarda kullanilmis olan teshis metodlan ile bun-

lardaki basan oram ve palyatif veya tedavi edici
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amagla yapilan ameliyatlarin komplikasyon, morbi-
dité ve mortalité oranlarinin objektif-degerlendiril-
mesi hedef alinmistir.

Hazirlanarak ameliyat edilenler ile acilen ameli-
yat edilenler ve aynca pirimer veya sekonder ameli-
yattan bizde yapilanlarda alinan sonuclarin dikkatle
incelenmesi, gerek pre-operatif teshis ve hazirlik fa-
zinda gerekse intra operatif olarak operasyon metodu-
nun seciminde cerrahi tutumun olgunlagmasi yo6nle-
rinden faydali olabilir, 6zellikle tikanma sarilikli has-
talarda kabil oldugu kadar erken cerrahi girisimin ve
intra-operatif kolanjiografi c¢ekilmesinin faydalan ve
6nemi agikca belirmektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu dizide 1.11979'dan 1.1.1985'e kadar olan 6
yillik strede hastanemiz Genel Cerrahi departmaninda
ameliyat edilen "Tikanma sanlikh" 105 hastada retro-
septif olarak degerlendirildi. Hastalann hepsi eriskin-
dir ve degisik cerrahlar tarafindan ameliyat edilmis-
lerdir ve hepsinin kan biliribin degerleri %2 mg'm Us-
tindedir. On iki hasta akut abdomen belirtileri gos-
terdikleri i¢cin acil olarak ameliyat edilmislerdir.

Bu incelemede tikanma sarilgina yol acan neden-
ler agisindan Malign olaylara bagli vakalann rastlanma
orani, malignité ttrleri gibi konularla birlikte benign
nedenlere bagl tikanma sanlikh 10 vakadaki tikayici
rol oynayan etken cesitleri, ikinci defa ameliyat edi-
len 17 vakanin bulgularina gore se¢ilmis olan ameli-
yat metodlan ve butin bu hastalardaki morbidité ve

mortalité oranlan gozden gecirilmistir.

Bu dizideki hastalarda teshis metodlan olarak
1- "Perkutaneus Transhepatik Kolanjiografi", 2- "Ult-
rasonografi" en fazla kullanilmistir. Nadir olarak
3- Intravendz kolanjiografi ve 4- Safra yollan sintigra-

fisi denenmistir.

Kolanjit bulgulan olan hastalarda genis spekt-
rumlu antibiyotikler ¢ok kereler kombinasyon sek-
linde preoperatif olarak baslanmis, bir kisminda ope-
rasyonda baslanmis ve postoperatif olarak verilmege
devam edilmistir. Bir kisim hastalarda ameliyatta ali-
nan safra kultarlerine uygun antibiyotikler sonradan
baslanabilmistir.

Aynca safra kulturleri yapilanlarda ve postopera-
tif olarak insizyon infeksiyonu olanlarda duretilmis
olan bakteri gesitleri ile karaciger biyopsisi yapilanlar-
daki histolojik bulgular ve prognozla olan iliskileri
gbézden gecirilmistir.

BULGULAR

Bu dizide bulunan hasta sayist 105'dir. Yaslan
16-86 arasindadir. Yas ortalamasi 55.1 dir. Kadin, er-
kek orant 67/38 olarak bulunmustur. Tikanma san-
lig1 olan bazi hastalarda intravenéz kolanjiografi

denenmis fakat aydinlatict bilgi vermemistir. Chiba
ignesi  ile "Perkutan Transhepatik kolanjiografi"
denenmis 25 hastadan 21'inde (%84) teshisi aydinla-
tict bulgular vermistir. En fazlas1 son yillarda olmak
tzere 53 vakada (dizinin %56,9'unda) yapilan ultra-
sonografik caligmalann hepsi diagnozda yararli bilgi-
ler vermistir. Safra yollan tomogrofisi ve safra yollan
sintigrafisi birer hastada yapilmis ve tam aydinlatici
dizideki oniki
hastada akut kann belirtileri oldu-

bulgular elde edilememistir. Bu
tikanma sanlikh
gundan diagnostik calismalar tamamlanmadan ameli-
yat edilmislerdir. Hastalann intraoperatif bulgulanna
dayanarak yapilmas: gerekenlere intraoperatif kolan-

jiografi cekilmistir.

Bu 105 hastalik dizide benign nedenlere bagl ti-
kanma sarilifi olan vaka sayist 71'dir (%67,7). Bunlar-
dan 49 hastada tikanma ikteri nedeni olarak koledok-
ta tas bulunmustur. Bu 49 hastanin 28'inde (%57
si) koledokta tek tas c¢ikmistir. 14 hastada koledokta
multipl taslar, 6 vakada koledoktaki tek tasla birlikte
purtlen ozellikte safra ve yine koledokta tek tast olan
bir hastada ayni zamanda "Koledokta striktir" bulun-
mustur (Tablo 1).

Malign Nedenler: Bu dizideki safra yollanni tika-
yicit nedenler arasinda ikinci sirada 34 hastada (%32,3)
ile vakalann 1/3Uunt kapsayan sayida hipatiko-duo-
denal bolge karsinomlari grubu gelmektedir. Bunlar-
dan 15 vakada ekstrahepatik kolanjioselliiler karsinom
14 vakada pankreas bast karsinomu, 3 vakada intra-
hepatik karsinom ve 2 vakada periampuller bélge kar-
sinomlan bulunmustur. Malign nedenlere bagl tikan-
ma sariliklarinin 40 yas Uzerindeki hastalarda ve en
cok 6'mnct ve 7'inci dekad yas cevrelerindeki hasta-
larda oldugu goérulmustur.

Benign Nedenler: Bu turld tikanma sanlifi olan
71 hastadan koledoklarinda tas bulunmamis olan 19
hastadan doérdiinde koledok striktiiri veya tam kole-
dok kesesi oldugu gorulmustir. Hepsi de baska hasta-
nelerde gecirilmis olduklan kolesistektomi operas-
yonlanndaki hastalardan dolay: olmustur. Aynca iki
hastada bulunan koledok striktirti kendi "tasli kronik
kolesistitlerinin" komplikasyonu olarak gecirilmistir.

Tablo I

Koledoklarinda Tas Bulunan 49 Hastadaki Bulgular

Koledoklarinda Tas bulunan

vakalardaki bulgular Say1 %
Koledokta sadece tek tas 28 26,7
Koledokta multipl taslar 14 13,4
Koledokta tek tas ve piiriilan safra 6 5,7
Koledokta tek tas ve striktiir 1 o9
Toplam 49 46,6
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Bunlarin disinda iki hastada tam tikanmaya neden
olacak sekilde "Oddi sfinkteri stenozu” oldugu anla-
silmistir.

hastadan 6'sinda koledokun distal

Koledoklarinda tas bulunmamis olan onbir
kisminda parsiyel
bir stenoz ve koledokta purulan safra ve 5 hastada da
yine parsiyel bir stenoz ile birlikte koledokun distal
bolgesinde safranin ¢amur kadar koyulasarak tikanma
sariligina yol ac¢tigr gorulmustur.

iki hastada karaciger "kist hidatigi"ne baglh vezi-
kullerin koledokta tikayict etken oldugu ve bir hasta-
da da "koledok Kkisti" Bu dizi-

deki tikanma sariligi etkenleri Tablo 2'de topluca gos-

oldugu bulunmustur.

terilmistir.

Tablo I

105 Hastada Tikanma Sariligi Etkenleri

Sekonder Operasyonlar

Tikanma Sanlig1 Etkenleri

Benign Nedenler Say1r % Toplam

a. Koledokta tas bulunanlar 49 46,6 49

b. Koledokta tas bulunmayanlar

1. Koledokta striktiir (4) ve kesilme (2) 6 5,7

2. 0ddi sfinkterinde tam stenoz 2 19

3. 0ddi sfinkterinde parsiyel stenoz

ve koledokta piiriilan safra 6 5,7
4. 0ddi sfinkterinde parsiyel stenoz
ve koledokta safra camuru 5 4,7 19

toplam 68

c. Diger benign tikanma sariliklar

1. Karaciger kist hidatigi nedeniyle 2 1,9

2. Koledok kisti nedeniyle 1 0,9 3
toplam 71

d. Malign nedenler

1. Koledok karsinomu 15 14,2

2. Pankreas bas1 karsinomu 14 13,3

3. Intrahepatik karsinom 3 2,8

4. Periampullcr karsinom 2 1,9 34
toplam 105

Bu dizideki

kolesistektomileri yapilmis ve sonradan gelisen tikan-

17 hastanin 6nceden baska yerlerde

ma sariliklar1 dolayis: ile sekonder ameliyatlar1 hasta-
nemizde yapilmistir. Bunlardan 8'inde birinci ameli-

yatlarinda tanist1 yapilmamis malign olaylara bagh

tikanma sariliklart1 oldugu anlasilmistir. Kalan 9 has-
tanin tikanma sariligl nedenleri benign olaylara bag-
lidir ve 2 vakada mortalite olmustur. Bunlarin ikisinde

de T tup drenaji yapilmistir.

Benign nedenlere bagli tikanma sarilii olan 62
hastaya primer operasyonlari hastanemizde yapilmis
ve bunlarin 7'si kaybedilmistir (%11,2). Bunlarin be-
sinde T tup drenaji yapildig: anlasilmistir.

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.4,
Turklstt Journal of RESEARCH In Medlcal Sciences V.6, N.

Olim nedenleri arasinda en c¢ok tekrarlayan

kolanjitler ve bunlara bagli gelisen sepsis, solunum
yetmezligi ile kardiak problemler sayilabilir. Bu mor-
taliteler daha ¢ok 7 ve 8'inci dekad yas cevrelerinde

olan hastalarda postop. 2'ci glinden 29'uncu glne

kadar olan sturelerde olmustur.

Koledok striktiri bulunan 6 hasta ile oddi sfink-

teri stenozu olan 2 hastanin "koledoko-duodenosto-

mi" ile tedavileri basarili olmustur.

Kolanjitli Vakalar

Bu dizideki 16 hastada postoperatif olarak kolan-
(%15,2) olup bunlarin 12'sinde

preoperatif olarak da kolanjit durumu oldugu anlasil-

jit tablosu gelismis

maktadir ve bu gruptaki hastalarin besinde yapilmis
olan karaciger biopsilerinde histopatolojik olarak da
degisiklikler

kolanjitin

kolanjite bagh oldugu goOsterilmistir.

Kendilerinde postoperatif olarak da stre-

geldigi yedi vaka mortalite ile
%43,7

siyon gelismesi de olmustur.

sonlanmistir (Bu gru-

bun si) ayrica bu hastalarda insizyonel infek-

Bu dizideki hastalara ameliyat bulgular: ile uyum-
lu olacak sekilde ¢esitli ameliyatlar yapilmistir. En
cok koledoko-duodenostomi metodu kullanilmis ve
42 hastada uygulanan bu metodun 40 benign nedenli
tikanma sariligi vakasinin 38'inde sifa ile sonug¢lan-
dig1 anlasilmistir. 29 vakaya T tap uygulanmas: yapil-
mis (9,28,5) ve bunlarin 24'G benign nedenli vakalar

olmustur. Ayrica 11 hastaya koledoko-jejunostomi
metodu uygulanmis ve bunlardan 7'si malign hastalik-
lar dolayis1 ile yapilmis bulunmaktadir. Bu dizideki

7 hastaya sadece biyopsi yapilabilmis, 4 hastaya kole-

sisto-jejunostomi, 3 hastaya intrahepatik kolanjio-
jejunostomi 4 hastaya sadece kolesistektomi, 2
Tablo III
105 Tikanma Sarilikli Hastada Yapilmis Olan
Operasyonlar
Yapilan Ameliyatlar Say1 % Benign Sifa Malign
Koledoko-dudenostomi 42 40 40 38 2
T tiip drenaj1 29 28,5 24 17 5
Koledoko-jejunostomi 11 10,4 4 4 7
Biyopsi 7 6,6 _ - 7
Kolesisto-jejunostomi 4 3,8 4
Sadece Kolesistektomi 4 3,8 1 1 3
Intrahepatik Kolanjio- 3 2,8 - - 3
jejunostomi
Whipple ameliyen 2 1,9 - - 2
T tiip ile by-pass 2 1,9 1 1 1
T tiip ve kisto-jeju- 1 0,9 1 1
nostomi
Toplam 105 71 62 34
(%67,6)  (%59) (%32,2)
1988
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hastaya Whipple ameliyati, 2 hastaya T tipu ile by-
pass ve bir hastaya da T tip ve kisto-jejunostomi ya-

pilmis oldugu anlasilmistir (Tablo 3).

Bu serideki butin ameliyatlara ait komplikasyon-
lar arasinda en ¢ok gorulenleri 21 hastada (%20)
meydana gelen insizyonel infeksiyon ve 16 hastada
gorulen (%>15,2) kolanjit problemleri olmus. Daha
sonra sirada 7 hastada gortlen satro sizintisi, 6
hastada ust gastro-intestinal kanamalar ve 2 hastada
mekanik duodenal obstriksiyon gibi durumlar ortaya
cikmistir. Tam safra fistuli, subhepatik apse ve pank-
reatit gibi komplikasyonlar birer hastada ortaya c¢ik-
mis ve iki hastada evisserasyon meydana gelmistir
(Tablo 4).

Tablo IV

105 Tikanma Sanlikli Hastada Post-operatif Olarak

Gorulen Komplikasyonlarin Dagilimi

POST OPERATIF KOMPLIKASYONLAR SAYI %
1. insizyonel infeksiyon 21 20,0
2. Kolanjit 16 15,2
3. Safra akintis1 7 6,6
4. Ust gis G/S kanamasi 6 5,7
5. Solunum sistemi komplikasyonlan 3 2,8
fi. Eviserasyonlar 2 19
7. Mekanik duodenal obstruksiyonlar 2 19
8. Asit s1zintis1 2 19
9. Pankreatit 1 0,9

10. Subhepatik apse 1 0,9

11. Tam safra fistiilii 1 0,9

Bu dizideki hastalarda %20 gibi yiksek oranda
gorulen insizyonel infeksiyonlarda uretilmis olan mik-
roorganizmalar ile yapilmis olan safra kulturlerinde
Uretilenler arasinda bir benzerlik oldugu géze carp-
maktadir. Tablolarda da gorulebilecegi gibi uretilmis

olan bakteriler en ¢ok E.coli ve Enterobacter gibi

Tablo V

Alinan Yara Kulttrlerinde Uremis Olan

Bakteri Dagilimi

ETKEN (Ureme Olanlarda) SAYI %
E. Coli 5 23,8
Enterobakter 4 19,0
Stafilokok Coag (+) 3 14,2
StafilokokCoag 1 4,7
Proteus 1 4,7
Pyogenes 1 4,7
Ureme olmayanlar 1 4,7
Toplam 21 28,5

Tablo VI

Alinan Safra Kulttrlerinde Uremis

Olan Bakteri Dagilimi

ETKEN (Ureme Olanlarda) SAYI %
E.Coli 12 33,3
Enterobakter 3 7,6
Pseudomonas 2 5,1
Proteus ve E.coli 2 5,1
Pyognes 1 2,5
Paracolon 1 2,5
Stafilokok coag (+) 1 2,5
Ureme olmayanlar 17 45,9

Toplam 22

enterik orjinali patojenlerdir. Bu dizide 39 tikanma
sanlikli hastaya (%37) safra kultiri yapilmis ve bunla-
rin 17 sinde (%43,5) ureme olmamistir. Kultturler
Anerobik teknikle alinamamistir. Kalan 22 hastadan
21'inde enterik tipte bakteriler uretilmistir. Postope-
doérdiinde

"Stafilokok" cinsi bakteriler uretilmis bulunmaktadir.

ratif insizyonel infeksiyonlardan sadece

TARTISMA

Konu ile ilgili literatiirde intrahepatik safra kanal-
larinda genisleme olan tikanma sariliklarinda CHIBA
ignesi ile yapilan "Perkutaneus transhepatik Kolan-
jiografilerde" intrahepatik nedenlere bagli tikanma
sariliklannda %25, ekstrahepatik nedenlerle olanlarda
%95 basarili diagnostik sonuclar bildirilmektedir. Bu
dizide 25 hastanin 21'inde (%84) diagnostik bilgi ver-

mistir.

ERCP "EndoskopikRetrogradKolanjiografi" yolu
ile literatirde intrahepatik nedenli olanlarda %76
ve ekstrahepatik nedenli olanlarda %63 diagnostik de-

gerde bulgular elde edildigi belirtilmektedir.

Ultrasonografik calismalar gittikce artan sayida
yapilmaktadir. Bizde bu dizideki 53 hastaya yapilmis
ve tumunde diagnozda yararli bulgular vermistir. Lite-
ratiirde en az %90 oraninda basarili inceleme sonuc-
lar1 verdigi rapor edilmektedir (2). Safra kesesinin bo-
salmis oldugu durumlarda icindeki cok kucuk cap-
taki taslarin varligi gosterilemese bile bazi vakalarda
safra kesesi duvar kalinliginin, safra kanallarinin c¢api-
nin Olc¢ulebildigi, hatta safra kesesi ve yollarindan ali-
nan akustik imajlarin degerlendirilmesi ile neoplasm
teshisine gidilebildigi gértilmektedir. Bu dizide tikan-
ma sariligl dolayisi ile ikinci operasyonlar: bizde yapi-
lan 17 hastadan (dizinin %16 s1) 8'inde birinci operas-
yonlarinda fark edilmemis "hepato-duodenal bdlge
karsinomlar1" bulunmus olmasi, tikanma sariligina
yol acan bu patolojiler yéontnden intraoperatif aras-
tirmalarin yapilmadigi vakalann zannedildiginden

fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
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1877 de Charcot'nun tanimini yaptig1 "kolanjit"

tablosu ile uyumlu, titreme ile gelen yuksek ates,

karin sag uUst kadraninda agri ve sarilik seklindeki
triad'a 1959'da Reynolds ve Dargan "mental ve sok"
bulgularini da ekleyerek bir pentad'in "sUpuratif ko-
lanjit" tablosunu

tanimladilar (3). En erken sekilde

Cerrahi girisimle Koledok drenajinin yapilmasini
gerektiren bu patolojik antite, koledok'a gecmis safra
koledok strikturleri ve distal
koledok'a ge¢mis safra taslan ile koledok
koledok veya Oddi sfinkteri ste-
kadar

sariliklarinda da meydana gelebilir

taslan dolayis1 ile
dolayisi
strikturleri ve distal

nozlar1 nedeni ile oldugu da malign olaylara

bagli tikanma
(3-4).

losu olan 21 hasta goérulmis ve bunlarda da°r65 mor-

165 vakalik bir dizide bu pentadla uyumlu tab-

talité ile sonuglanma olmustur (4). Bu vakalarin

yapilmis bulunan otopsilerinde intrahepatik

apselerin bulundugu goérulmustur.

Bu dizideki

lanjit

16 hastada post operatif devrede ko-

tablosu gelismistir ve bunlarin 12'sinde pre-
operatif olarak kolanjit var oldugu anlasilmistir. Bu
gruptaki 5 hastaya yapilan karaciger biopsilerinde ya-

pilan histopatolojik incelemede kolanjiolit veya ko-

lanjio-hepatik ile uyumlu bulgular oldugu gosteril-
mistir. Bu 16 vakanin 7'sinin mortalité ile sonuglan-
mis olmasi; sepsise bagli komplikasyonlarin ve insiz-
yon infeksiyonlarinm da ¢ok goruldiga tikanma sari-
liklarinda erken teshis ve cerrahi drenajin kurtulusu

saglamadaki 6nemini vurgulamaktadir.

Ayrica benign nedenlere bagli olsa bile, tikanma

sariligi nedeni ile sekonder operasyon gecirenlerde,

bu dizideki hastalarda mortalité orani primer operas-
yonlara goére 2 misli artmis goranmektedir ( ¢ ! 1.2.

den% 2 2, 2ye) yukselmektedir.

Bu tikanma sariliklarinda erkenden yapilacak cer-
rahi drenaj artan bilirubin seviyeleri nedeni ile gelise-
bilecek

Bu sendromun

"hepato-renal sendrom" orani azaltacaktir.

ozellikle kan bilirubin seviyeleri
% 15-20 mg'm ustinde olan hastalarda ortaya c¢iktig:
ve anurinin gelismesi ile birlikte mortalité oraninin

yukseldigi rapor edilmistir (5).

koledokta
oddi

camur

Koledokta tas bulunmadigi halde,

striktlir veya tam yahut tama yakin derecede

sfinkteri stenozunun bulundugu durumlarda

kadar koyulasmis safranin tika¢ yaptigi bu safra sta-

zinin primer (otokton) koledok taslarinin olusmasina

tomi"indikasyonu icin delilleri meydana getirici ola-
rak duktus sistikus yolu ile cekilecek kolanjiografiler
nin ta-

en azindan o hastanin "biliyer duktal sistemi”

ninmasinda ve bir takim beklenmeyen anomaliler
varsa bunlarin anlasilmasinda ve bazi vakalarda kole-
dok
varsa

(6).

icinde palpe edilemeyecek kadar kucuk taslar

bunlarin goésterilmesinde favdali olmaktadir

Genel olarak kolelitiazisli hastalarda biliyer duk-
tal sistemde tas bulunmasi ihtimali 'c12-15 kadardir
(6). Rutin
kezlerde bile
intrahepatik duktal

operatif kolanjiografilerin yapildigi mer-

kolesistektomi sonrasinda koledok veya

sistemde tas kalabilmesi mum-
kundur ve insidansi
kilde
biliyer duktal sistemde
gayet
olarak  her

-1 7 civarindadir (7). Higbir se-

operatif kolanjiografi c¢ekilmeyen yerlerde ise

tas kalmasi oraninin ¢ok daha
yuksek olacag:

aciklikla anlasilabilir. Ayrica

rutin safra  kesesi ameliyati sirasinda

kolanjiografi cekilen merkezlerde, iclerinde tas bulu-
nacagindan hi¢ siphe edilmeyen vakalarda ortalama
olarak %4 oraninda tas bulunabildigi bildirilmektedir

(6-7).

Operasyon sirasinda bulunmus koledok taslarinin

'r48'nin koledok palpasyonu ile bulunabilir olmasi
koledok

degerini ortaya koymaktadir.

rutin olarak palpasyonu yapilmasinin

Guntumuizde rutin operatif kolanjiografi c¢ekilmesi

yerine, 0zel indikasyoniar oldugunda c¢ekilmesinin

gerekli oldugu daha c¢ok tutulan bir gortstir. Duktus
sistikus'un normalden genis olmas:t (6zellikle safra
kesesinde 3 mm civarinda boyutlarda, kucuk taslar
oldugunda) koledok ¢capinin normalden genis olmasi
veya hastanin pankreatit gecirmis olmasi, operatif

kolanjiografi c¢ekilmesi i¢in indikasyon sayilirlar.

Ayrica "koledoktomi" yapilmasi i¢cin serum bilirubin
hastanin

degerlerinin % 17 mg'dan yuksek olmasi,

gecirmis olmasi

Koledokta multipl

yakin bir ge¢miste kolanjit gibi

nedenler kuvvetli indikasyonlardir.
taslan olan hastalarda yapilan koledok eksplorasyon-
larindan sonra bunlarin 10 kadarinda re/.iducl tas

kalabildigi bildirilmektedir (7).

Tikanma sarilikli 105 hastanin bulundugu bu
dizide dikkat deger sekilde, sariligi benign nedenlere
bali 71

dokta tas

hastadan 19'unda tikayici neden olarak kole-

bulunmamistir. Bunlardan onbesi primer

dérdii sekonder operasyonlardir. Bu onbes hastani

yol actigi gértlebilmektedir ve baz1 hastalardaki post- ikisinde sfinkter bolgesinde ileri derecede stenoz
kolesistektomi periyodlarinda ortaya c¢ikan sarihik- oldugu kalan 13 hastanin altisinda safranin koledok
larin nedeni olmaktadir. kanalinda koyulasarak tika¢ meydana getirdigi,
. ) besinde de koyulasmis safra ile cerahat oldugu ve
195_5 ten '?onra. dun}fada ) birgok  merkezde bu vakalarin timtinde " sfinkter oddi" bdlgesinde
"operatif kolanjiografi" c¢ekilmesine baslamnmasi ve belirgin derecede fakat tam olmayan bir stenozun
bunu izleyen bes senede birgok faydalarinin goral- bulundugu anlasilmigtir. Bu vakalarda daha o6nceden
mesi ile bu metod yaygin sekilde kabul edilmistir (6). koledoktan duodenuma gecmis olan taslann oddi
Yapilmas: geregi olan bir koledok eksplorasyo- sfinkteri bolgesinde bir stire takilip kalmalarina bagh
nundan o6nce yol gosterici ve dolayis1 ile "koledok- olarak meydana gelen " odditis" sonucunda relatif
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Turkjsn Journal of RESEARCH In Medical Sciences V.6, N.4, 1988 117



Tikanma Sarilikli 105 Hastanin incelenmesi/ HERSEK, GUHADAROGLU

bir stenoz gelistigi ve safra akiminin yavaslamasi ile
tikanma sariligi ve purtlen kolanjit'in olustugu kabul
edilebilir.

Biliyer sistemde gelisen "striktlr'ler" encok once-
den yapilmis kolesistektomilerin sekeli olarak goéze
carpmakta c¢ogunlukla hepatik duktuslarin birlesimi
yerinde ve duktus sistikus'un koledokla birlesim
yerinde (%50 ve 25) ve en az da distal koledokta
gorulurler (8). Ancak koledokta olan strikturlerin bir
kismi da gelisebilir. Bu strikttr tedavilerinde bazi asa-
malar gecilmistir. Edinilmis tecriibelere goére bugun
biliyer sistemin ¢esitli nedenlere bagli primer veya
tekrarlamis olan sikatrisiyel stenozlarmda kalici teda-
vi olarak biliyer sistemle-intestinal sistem arasinda
anastomoz yapilmasi, koledokta ug¢-uca yapilacak
anostomozlara gore cok daha basarili olmaktadir (8-9).

Bu gaye ile "Koledoko-duodenostomi'ler" veya
"Kolodoko-jejunostomi ile hepatiko-jejunostomi'ler”
yerine gore secilebilmektedir. Bu ameliyatlarin yapi-
labilme kolayligi oldugu kadar basari oranlari da yuk-
sektir.

Primer strikturlerde %90 ve reklrrent olanlarda
% 70 basarili sonuglar bildirilmektedir. Benign neden-
lere bagli koledok tikanmalarinda ortalama olarak i¢
capt 2-2,5 cm olacak sekilde latero-lateral koledoko-
duodenostomilerle en az %80-85 oraninda basarili
sonuclar elde edilerek ‘'rekirrent kolanjitler" 6nlen-
mekte, ve distal koledokta veya ampulla bdlgesinde
gecirilmis odditislere bagli stenozu olan vakalarda,
koledok taslarinin gelismesini ve safranin camur gibi
koyulasarak tikayici taslarin duodenuma ge¢cmesi sag-
lanabilmektedir (7-8).

Bu nedenlerle koledoko-duodenostomiler, o&zel
indikasyonlarla yapilan "sfinkterotomi veya sfinterop-
lastiler” den daha c¢ok kullanilmaktadir, genel morbi-
dité ve mortaliteleri ¢ok dusuktur, yapilan anosto-
mozlarda stenoz insidans: dusuktir ve eger stenoz
olursa duodenoskopi ile taninmasi buna goére reope-
rasyonu yapilabilir (11). Bu tir anastomozlarin yapil-
mas1 i¢in koledogun c¢apimnin 2 cm den genis olmasi
geregi olmadigi bizim deneylerimizle anlasilmis ve
literattirde de dogrulanmistir (10-11). Yine korkul-
dugu gibi duodenumdan koledoka reglrjitasyon
olmas1 ile rekurrent kolanjite yol a¢madigi genel
kanisi iyice yerlesmistir (10).

Koledoko-veya hepatiko-jejunostomi'lerde c¢ok
zor vakalarda koledogun distal ucunun aranmasi igin
zaman harcanmasina gerek olmadigi savunulmaktadir
(12). Safra akiminda diversiyon yapilmis olmasina
ragmen peptik Tulser insidansi da dustktar ve bazi
yayinlarda 27 seneye kadar olan izlenmelerde %85

oraninda iyi sonuclar belirtilmektedir (11).

Distal koledokta,
(impacted) taslarin c¢ikarilmasinda indikasyon kaza-
nan "Transduodenal sfinkteroplasti”" (Internai koledo-

ampullada takilip  kalmis

ko-duodenostami) daha 06zel bilgi, dikkat ve beceri
isteyen, morbiditesi daha g¢ok olan bir metoddur.
Bu dizideki koledok striktirlerinden 4 vakanin daha
6nceden baska yerlerde gecirdikleri kolesistektomi
sirasinda olusan koledok tavmalarmdan dolay:r bu
duruma dustikleri anlasilmistir. Post kolesistektomi
sariliklarinda operasyona bagli koledok traumalannin
g6z Onlne alinmasi geregini ortaya koymaktadir. Bu
oran bu dizide %14 olmustur.

Benign nedenli tikanma sarilikli olan 71 hastanin
dozuzunda sekonder operasyonlar yapilmistir, bunla-
rin ikis ile primer operasyonlar: yapilan 62 vakanin
yedisi olmak tizere toplam 9 hasta kaybedilmis olmasi
teshis ve tedavisi gecikmis tikanma sariliklarinda
mortalité oraninin ytksekligini ortaya koymaktadir.
Bu dokuz vakanin yedisinde operasyonun koledokun
T tip drenaji seklinde sonlandigi gértilmektedir. Buna
karsilik koledoko-duodenostomi operasyonu yapilan
40 hastadan otuz sekizi tam iyilesme ile hastaneden
cikmislardir. Bu gerceklerin 1si1ginda benign tikanma
sarilikli hastalardan tedavilerinde sadece T tiip drenaji
kullanilmasinin yeterli olabilecegi vakalarin se¢iminde
cok dikkatli olmak geregi oldugu belirmektedir.
Koledok kanalinin kalic1 ve etkili sekilde drenajini
saglayan en az 2 cm kadar c¢apta, koledoko-duode-
nostomi seklindeki veya gerektigi zaman yapilan
koledoko veya hepatiko-jejunostomi seklindeki anas-
tomozlar koledok'u etkili sekilde drene ederler. Kli-
nigimizde en az 20 yildir yapilmakta olan koledoko-
duodenostomi ameliyatlarinda ¢ok basarili sonuclar
alinmaktadir ve bugtine kadar metodun kendisinden
dolay1 ciddi bir komplikasyon gortilmemistir.

Kolesistektomi, koledok eksplorasyon, mide re-
zeksiyonu gibi operasyonlar gecirmis olan hastalarda
aylar veya yillar sonra geligsebilecek bir sariik duru-
munda, titreme ile ylksek ates gelmesi, sag subkos-
tal bolge agrilarinin olmasi, ayrica tanida; basta kole-
dokta tas kalmis olmas: veya ampulla da stenoz ol-
mas!1 veya ekstrahepatik duktuslarda striktiir olmasi
gibi durumlar1 sonra "Pankreatiko-duodenal" bolge
karsinomlar1 daha az olarak "kronik aktif hepatit"”
dustunulebilir.

Bu dizideki iki hastada tikanma sarilg yapici
etken ola

Bu dizideki iki hastada tikanma sariligi yapici
etken olarak koledok icinde "kist hidatik vezikil-
leri" bulunmustur. Bu faktéoriin memleketimizde ti-
kanma sariligi etkenleri arasinda goz o6nline alinmasi

gerektir.

Hastalarimizda safra kulturlerinde turetilmis olan
bakteriler E.Coli, enterobakter gibi enterik tipte bak-
teriler oldu. %20 ye varan bir ¢ogunlukla ortaya cika-
bilen insizyonel infeksiyonlarda da treyen bakteriler
aynt cinsten olmustur ve ¢ok ciddi insizyonel infek-
siyonlar ve evantrasyonlar gorulmustir. Non-fonksiyo-
nel safra kesesi olan hastalarda modern metodlarla
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yapilan anaeroblk kulttrlerde izole edilen bakteri sayi-
sinin yuksek oldugu ve en ¢ok enterik bakterilerin
goruldugt ve 10:"" oraninda E.coli bulundugunda
koledok'un T tup ile drenaji metodu ile 8-10 gin
sonra bile tupten gelen safradan bakteri uretilebildigi
bildirilmektedir (13). Su halde bu hastalarda kole-
doktomiden sonra insizyonun kontaminasyonu kagci-
nilmaz olmaktadir. Bu tur vakalarda cilt alt1 ve cildin

primer  kapatilmamasi, insizyonun  butinliginin

retansiyon dikisleri ile korunmasi meydana gelebile-
temizlenebilmesinde kontrol

cek ve

altina alinmasinda faydali olabilir.

infeksiyonun

SONUCLAR

Buglin icin bizde tikanma sariliklarinin tanisinda
endegerli pratik sonuglarultrasonografik calismalarla
elde edilmektedir,
tikanma sarilikli kisilerde olaya neden olarak birinci

6nceden operasyon gecirmis olan

operasyonlarda bulunmamis tanist konulamamis
malign hastaliklar ve birinci operasyonlarda meydana
gelmis koledok kanali traumalan géz éntne alinmali-
dir.

1/3'tinde olay nedeni malign hastaliklardir.

Tikanma sanligl ile bagvuran hastalarin ortalama

Benign nedenlere bagh tikanma sanliklarinin ne-
denleri arasinda kist hidatikler gibi paraziter hastalik-
lar ve nadiren eriskinlerde koledok kistleri de gorule-
bilmektedir.

Bu dizideki 19'unda (%18,2) tikayict
neden olarak koledokta tas bulunmamis ancak 6nce-

vakalann

den duodenuma gecirilmis taslarin meydanagetirdigi
"kronik odditis'e" bagli parsiyel veya tama yakin ste-
noz sonucunda bazilannda "purulen kolanjitis"
ve bazilannda da camur kadar koyulasmis safranin
yaptig1 tikaclara bagli tikanma sanliklan gelistigi go-
rulmustir. Tikanma sanlikli hastalarin tanisinin konul-
masl i¢cin ge¢ kalmadan gereken arastirmalarin ve cer-
rahi girisimlerin yapilmas: blytk 6nem tasimaktadir.
Tikanmis olan koledok veya hepatik kanallarin rahat
akisli bir drenajinin saglanmas: i¢in "koledoko-duo-
denostomi" veya "koledoko-jejunostomi’ gibi metod-
lar hayat kurtanci olmaktadir. Bu tur veya hepatiko-
seklindeki koledok strik-

onceki operasyonlarinda kesilmis

jejunostomi anastomozlar,

turlerinde veya

yahut tamamiyle zedelenmis koledoklarin onanmla-

nnda klinigimizde wuzun yillardanberi basar1 ile
uygulanmaktadair.
Bu hastalarda insizyonlarin %20 gibi yuksek

oranda infeksiyon sansi oldugu ve uretilen bakterile-
rin safra kulturlerinde ureyen bakterilere uygunluk
Tikanma sarihklannda
"ko-
"hepato-renal”

gOsterdigi
yapilacak cerrahi girisimlerde ge¢ kalindiginda

ortaya c¢ikmistir.
lanjit ve kolanjiohepatit" ile sepsis
yetmezlik tablosu gibi komplikasyonlar gelisebilmek-
te ve insizyon infeksiyonlar1 ile birlikte evantrasyon-
lann orani da ytksek olmaktadir.
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