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Ö Z E T 

1,1.1979'dan 1.1.198ü'e kadar geçen sürede 
Genel Cerrahi departmanltğtmızda ameliyat 
edilmiş bulunan tıkanma sanlıktı 105 hasta 
retrospektif olarak incelendi. Bu diride kadın 
erkek oram 67/38'dir. Yaş ortalaman 55.1'dir. 
Vakaların 1/3'ünde tıkanma sanlığı çeşitli 
karsinomalara bağlı idi ve en çok 50-70 yaş 
grubunda görülmüştür. Pankreas başı karsinomla-
nnda kadın, erkek oranı 4/10 iken koledok 
karsinomlarmda bu oran 11/4'dür. 

CHÎBA iğnesi ile yapılan perkutaneüs 
transhepatik kolanjiografilerden 25 vakadan 
21 inde ve ultrrsonografik inceleme yapılan 53 
hastanın tümünde diagnozda faydalı sonuçlar 
elde olunmuştur. 

105 hastanın 17'sinde sekonder operasyonlar 
yapılmış ve bunların sekizinde malign nedenler, 
dördünde geçirilmiş kolesistektomüere bağlı 
striktürler bulunmuştur. Benign nedenlere bağlı 
tıkanma s an ' ğ ı olan 71 hastadan 49'unda kole-
dokta taş bulunmuştur (%70,4). Bunlardan 
9'unda mortalité olmuştur. Bu hastaların 8'inde 
koledoğun T tüp drenajı yapılmıştır. Koledo-
koduodenostomi yapılan 40 hastadan 38'i 
şifa bulmuştur. 

Yapılan safra kültürlerinde ve insizyonel 
infeksiyonlarda üreyen bakteriler çoğunlukla 
aynı cinsten mikroorganizmalardır. Karaciğer 
otopsilerinin %50 sinde kolanjite bağlı histopa-
tolojik değişiklikler olduğu bildirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Tıkanma sanlığı, kısmi ve tam kole­
dok obstriiluiyonu, supunun koian-
jit, koledokoduedonosto. ' i . 

T Kİ T ı p B i l Aras Dorglsl C.6, S.4, 1 9 8 8 , 3 1 3 - 3 1 9 

Bu ince l emede 6 yıllık b i r sürede G e n e l C e r r a h i 
departmanımızda a m e l i y a t ed i l en tıkanma sarılıklı 

S U M M A R Y 

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. 

T J Research M e d Scl V . 6 , N . 4 , 1 9 8 8 , 3 1 3 - 3 1 9 

hasta larda kullanılmış o l an teşhis m e t o d l a n i l e b u n ­
l a r d a k i b a s a n o r a m ve pa l ya t i f v e ya t edav i e d i c i 
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amaçla yapılan ameliyatların k o m p l i k a s y o n , m o r b i ­
dité ve mortalité oranlarının ob j ek t i f -değerlendiril­
mes i hede f alınmıştır. 

Hazırlanarak a m e l i y a t ed i l en le r i le a c i l en ame l i ­
ya t ed i l en le r v e a y n c a p i r i m e r v eya s ekonde r ame l i ­
y a t t a n b i zde yapılanlarda alınan sonuçların d i k k a t l e 
ince l enmes i , gerek pre -opera t i f teşhis ve hazırlık fa­
zında gerekse i n t r a ope ra t i f o l a rak o p e r a s y o n m e t o d u ­
n u n seçiminde c e r rah i t u t u m u n olgunlaşması yönle­
r i n d e n faydalı o l ab i l i r , özel l ikle tıkanma sarılıklı has­
ta la rda k a b i l olduğu kadar e r k e n cer rah i girişimin ve 
in t ra -opera t i f kolanjiografı çekilmesinin f a y d a l a n ve 
önemi açıkça b e l i rmek t ed i r . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Bu d i z i de 1 . 1 1 9 7 9 ' d a n 1 .1 .1985 'e kada r o l an 6 
yıllık sürede has tanemiz G e n e l C e r r a h i departmanında 
ame l i y a t ed i l en "Tıkanma sanlıkh" 1 0 5 has tada re t ro-
sept i f o l a rak değerlendirildi. H a s t a l a n n heps i erişkin­
d i r ve değişik cer rah lar tarafından ame l i y a t edilmiş­
l e rd i r ve heps in in k a n bilirübin değerleri %2 m g ' m üs­
tündedir. On i k i hasta a k u t a b d o m e n be l i r t i l e r i gös­
t e rd ik l e r i için ac i l o l a rak a m e l i y a t edilmişlerdir. 

Bu ince l emede tıkanma sarılğına y o l açan neden­
ler açısından M a l i g n o l a y l a r a bağlı v a k a l a n n r a s t l anma 
oranı, malignité türleri g ib i k o n u l a r l a b i r l i k t e beniğn 
nedenlere bağlı tıkanma sanlıkh 10 v a k a d a k i tıkayıcı 
r o l o y n a y a n e tken çeşitleri, i k i n c i de fa a m e l i y a t ed i ­
l en 17 vakanın bulgularına göre seçilmiş o l a n ame l i ­
ya t m e t o d l a n ve bütün bu has ta la rdak i morbidité ve 
mortalité o r a n l a n gözden geçirilmiştir. 

Bu d i z i d e k i hasta larda teşhis m e t o d l a n o la rak 
1- " P e rku taneus T r a n s h e pa t i k K o l a n j i o g r a f i " , 2- " U l t -
rasonogra f i " en faz la kullanılmıştır. N a d i r o l a rak 
3- İntravenöz ko lan j i og ra f i ve 4- Sa f ra y o l l a n s int igra-
f is i denenmiştir. 

K o l a n j i t b u l g u l a n o l an hasta larda geniş spekt-
r u m l u a n t i b i y o t i k l e r çok kere l e r k o m b i n a s y o n şek­
l i nde p reope ra t i f o l a rak başlanmış, b i r kısmında ope­
r a s y o n d a başlanmış ve pos t ope ra t i f o l a rak verilmeğe 
devam edilmiştir. B i r kısım hasta larda a m e l i y a t t a alı­
n a n safra kültürlerine u y g u n a n t i b i y o t i k l e r sonradan 
başlanabilmiştir. 

A y n c a safra kültürleri yapılanlarda ve pos topera ­
t i f o la rak i n s i z y o n i n f e k s i y o n u o l an la rda üretilmiş 
o l an bak t e r i çeşitleri i le karaciğer b i y ops i s i yapılanlar-
d a k i h i s t o l o j i k bu lgu lar ve p r o g n o z l a o l an ilişkileri 
gözden geçirilmiştir. 

B U L G U L A R 
Bu d i z ide b u l u n a n hasta sayısı 1 0 5 ' d i r . Yaşlan 

16-86 arasındadır. Yaş ortalaması 55 .1 d ir . Kadın, er­
kek oranı 67/38 o la rak bulunmuştur. Tıkanma san­
lığı o l an bazı hasta larda intravenöz ko lan j i og ra f i 

denenmiş fakat aydınlatıcı b i l g i vermemiştir. C h i b a 
iğnesi i le " P e r k u t a n T ranshep a t i k ko l an j i o g ra f i " 
denenmiş 25 hastadan 21 ' i nde (%84) teşhisi aydınla­
tıcı bu l gu la r vermiştir. En fazlası s on yıllarda o l m a k 
üzere 53 vakada ( d i z i n i n % 5 6 , 9 ' u n d a ) yapılan u l t r a -
sonog ra f i k çalışmalann heps i d i agnozda yararlı b i l g i ­
l e r vermiştir. Sa f ra y o l l a n t omog ro f i s i ve safra y o l l a n 
s in t i g ra f i s i b i rer hastada yapılmış ve t am aydınlatıcı 
bu l gu la r elde edilememiştir. Bu d i z i d e k i o n i k i 
tıkanma sanlıkh hastada a k u t k a n n be l i r t i l e r i o l d u ­
ğundan d iagnos t ik çalışmalar t a m a m l a n m a d a n ame l i ­
y a t edilmişlerdir. H a s t a l a n n in t raope ra t i f b u l g u l a n n a 
dayanarak yapılması gerekenlere in t raope ra t i f k o l a n ­
j i og ra f i çekilmiştir. 

Bu 1 0 5 hastalık d i z ide ben ign nedenlere bağlı tı­
k a n m a sarılığı o l an v a k a sayısı 7 1 ' d i r (%67,7) . B u n l a r ­
dan 49 hastada tıkanma i k t e r i n e d e n i o larak k o l e d o k -
ta taş bulunmuştur. Bu 49 hastanın 28 ' i nde (%57 
si) k o l e d o k t a t ek taş çıkmıştır. 14 hastada k o l e d o k t a 
m u l t i p l taşlar, 6 v a k a d a k o l e d o k t a k i t ek taşla b i r l i k t e 
pürülen özellikte safra ve y i n e k o l e d o k t a tek taşı o l a n 
b i r has tada aynı z a m a n d a " K o l e d o k t a striktür" b u l u n ­
muştur ( T a b l o 1). 

M a l i g n Neden l e r : Bu d i z i d e k i safra yollannı tıka­
yıcı neden l e r arasında i k i n c i sırada 34 hastada (%32,3) 
i le v a k a l a n n 1/3'ünü kapsayan sayıda h i p a t i k o - d u o -
dena l bölge karsinomları g rubu ge lmekted i r . B u n l a r ­
dan 15 v a k a d a eks t r ahepa t i k kolanjiosellüler k a r s i n o m 
14 v a k a d a pankreas başı k a r s i n o m u , 3 vakada i n t r a -
h e p a t i k k a r s i n o m ve 2 vakada p e r i a m p u l l e r bölge kar -
s i n o m l a n bulunmuştur. M a l i g n nedenlere bağlı tıkan­
ma sarılıklarının 40 yaş üzerindeki hasta larda ve en 
çok 6'ıncı ve 7 ' i n c i d e k a d yaş çevrelerindeki hasta­
l a rda olduğu görülmüştür. 

B e n i g n Neden l e r : Bu türlü tıkanma sanlığı o l a n 
71 has tadan koledoklarında taş bulunmamış o l a n 19 
has tadan dördünde k o l e d o k striktürü veya t a m ko l e -
d o k kesesi olduğu görülmüştür. H e p s i de başka hasta­
ne lerde geçirilmiş o l d u k l a n k o l e s i s t e k t o m i operas-
y o n l a n n d a k i has ta la rdan dolayı olmuştur. A y n c a i k i 
hastada b u l u n a n k o l e d o k striktürü k e n d i "taşlı k r o n i k 
k o l e s i s t i t l e r i n i n " k o m p l i k a s y o n u o la rak geçirilmiştir. 

Tablo I 

Koledoklarında Taş B u l u n a n 49 Has tadak i B u l g u l a r 

Koledoklarında Taş bulunan 

vakalardaki bulgular Sayı % 

Koledokta sadece tek taş 28 26,7 

Koledokta multipl taşlar 14 13,4 

Koledokta tek taş ve pürülan safra 6 5,7 

Koledokta tek taş ve striktür 1 0(9 

Toplam 49 46,6 

3 1 4 
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Bunların dışında i k i hastada t a m tıkanmaya neden 
o l acak şekilde " O d d i s f i nk t e r i s t e n o z u " olduğu anla­
şılmıştır. Koledoklarında taş bulunmamış o lan o n b i r 
has tadan 6'sında k o l e d o k u n d is ta l kısmında pars iye l 
b i r s t enoz ve k o l e d o k t a pürülan safra ve 5 hastada da 
y i n e pars iye l b i r s tenoz i le b i r l i k t e k o l e d o k u n d is ta l 
bölgesinde safranın çamur kadar koyulaşarak tıkanma 
sarılığına y o l açtığı görülmüştür. 

İki hastada karaciğer " k i s t hidatiği"ne bağlı vezi-
küllerin k o l e d o k t a tıkayıcı e t k en olduğu ve b i r hasta­
da da " k o l e d o k k i s t i " olduğu bulunmuştur. Bu d i z i ­
d e k i tıkanma sarılığı e tken l e r i T a b l o 2'de t o p l u c a gös­
terilmiştir. 

Tablo II 

1 0 5 Hastada Tıkanma Sarılığı E t k e n l e r i 
S e k o n d e r Ope rasyon l a r 

Tıkanma Sanlığı Etkenleri 

Benign Nedenler Sayı % Toplam 

a. Koledokta taş bulunanlar 49 46,6 49 
b. Koledokta taş bulunmayanlar 

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

2. Oddi sfinkterinde tam stenoz 2 1,9 

3. Oddi sfinkterinde parsiyel stenoz 

ve koledokta pürülan safra 6 5,7 

4. Oddi sfinkterinde parsiyel stenoz 

ve koledokta safra çamuru 5 4,7 19 

toplam 68 

c. Diğer benign tıkanma sarılıkları 

1. Karaciğer kist hidatiği 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 başı karsinomu 14 13,3 
3. Intrahepatik karsinom 3 2,8 
4. Periampullcr karsinom 2 1,9 34 

toplam 105 

Bu d i z i d e k i 17 hastanın önceden başka yer l e rde 
ko l e s i s t ek t om i l e r i yapılmış ve sonradan gelişen tıkan­
ma sarılıkları dolayısı i le s ekonder ameliyatları hasta­
nem i zde yapılmıştır. B u n l a r d a n 8 ' inde b i r i n c i ame l i ­
yatlarında tanısı yapılmamış ma l i gn o l ay l a ra bağlı 
tıkanma sarılıkları olduğu anlaşılmıştır. K a l a n 9 has­
tanın tıkanma sarılığı neden l e r i ben ign o l ay l a ra bağ­
lıdır ve 2 vakada mor ta l i t e olmuştur. Bunların ik i s inde 
de T tüp drenajı yapılmıştır. 

B e n i g n nedenlere bağlı tıkanma sarılığı o l an 62 
hastaya p r i m e r operasyonları has tanemizde yapılmış 
ve bunların 7 's i kaybedilmiştir (%11,2) . Bunların be­
şinde T tüp drenajı yapıldığı anlaşılmıştır. 

Ölüm neden ler i arasında en çok t ek ra r l ayan 
ko lan j i t l e r ve bun la ra bağlı gelişen sepsis, s o l u n u m 
yetmezliği i le ka rd i ak p r ob l em l e r sayılabilir. Bu mor-
ta l i te ler daha çok 7 ve 8 ' i n c i d e k a d yaş çevrelerinde 
o l an hasta larda pos t op . 2 ' c i günden 2 9 ' u n c u güne 
kadar o l an sürelerde olmuştur. 

K o l e d o k striktürü b u l u n a n 6 hasta i le o d d i s f ink­
ter i s t enozu o l an 2 hastanın " k o l e d o k o - d u o d e n o s t o -
m i " i le tedav i ler i başarılı olmuştur. 

Kolanjit l i Vakalar 

Bu d i z i d e k i 16 hastada pos tope ra t i f o l a rak k o l a n -
j i t t ab losu gelişmiş (%15,2) o l u p bunların 12 ' s inde 
preopera t i f o l a rak da ko lan j i t d u r u m u olduğu anlaşıl­
maktadır ve bu g rup tak i hastaların beşinde yapılmış 
o lan karaciğer b i ops i l e r inde h i s t opa to l o j i k o la rak da 
ko lan j i t e bağlı değişiklikler olduğu gösterilmiştir. 
K e n d i l e r i n d e ko l an j i t i n pos t ope ra t i f o l a rak da süre-
geldiği y e d i vaka mor ta l i t e ile sonlanmıştır ( B u gru­
b u n % 4 3 , 7 si) ayrıca bu hasta larda i n s i z y one l in fek-
s i y o n gelişmesi de olmuştur. 

Bu d i z i d e k i hastalara ame l i ya t bulguları ile u y u m ­
lu o lacak şekilde çeşitli ame l i ya t l a r yapılmıştır. En 
çok k o l e d o k o - d u o d e n o s t o m i m e t o d u kullanılmış ve 
4 2 hastada u y g u l a n a n b u m e t o d u n 4 0 ben ign neden l i 
tıkanma sarılığı vakasının 38 ' i nde şifa ile sonuçlan­
dığı anlaşılmıştır. 29 vakaya T tüp uygulanması yapıl­
mış (9 ,28,5 ) ve bunların 24'ü ben ign neden l i vaka lar 
olmuştur. Ayrıca 11 hastaya ko l edoko - j e j unos t om i 
m e t o d u uygulanmış ve b u n l a r d a n 7 's i ma l i gn hastalık­
lar dolayısı i le yapılmış bulunmaktadır. Bu d i z i d e k i 
7 hastaya sadece b i y o p s i yapılabilmiş, 4 hastaya ko l e -
s i s to - j e junostomi , 3 hastaya ıntrahepatik ko lan j i o -
j e junos t om i 4 hastaya sadece k o l e s i s t e k t o m i , 2 

Tablo III 

105 Tıkanma Sarılıklı Has tada Yapılmış O l a n 
Ope rasyon la r 

Yapılan Ameliyatlar Sayı % Benign Şifa Malign 

Koledoko-dudenostomi 42 40 40 38 2 

T tüp drenajı 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 tüp ile by-pass 2 1,9 1 1 1 

T tüp ve kisto-jeju- 1 0,9 1 1 _ 
nostomi 

Toplam 105 71 62 34 

(%67,6) (%59) (%32,2) 
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hastaya W h i p p l e ameliyatı, 2 hastaya T tüpü ile by-
pass ve b i r has taya da T tüp ve k i s t o - j e junos tomi ya­
pılmış olduğu anlaşılmıştır ( T a b l o 3). 

Bu se r idek i bütün ame l i y a t l a r a ait k o m p l i k a s y o n -
lar arasında en çok görülenleri 21 hastada (%20) 
m e y d a n a gelen i n s i z y o n e l i n f e k s i y o n ve 16 hastada 
görülen (%>15,2) ko l an j i t p r o b l e m l e r i olmuş. D a h a 
sonra sırada 7 hastada görülen satro sızıntısı, 6 
hastada üst gastro- intest ina l kanama la r ve 2 hastada 
m e k a n i k d u o d e n a l obstrüksiyon g ib i d u r u m l a r o r t aya 
çıkmıştır. T a m safra fistülü, subhepa t i k apse ve pank-
reat i t g ib i k o m p l i k a s y o n l a r b i rer hastada o r t a y a çık­
mış ve i k i hastada ev isserasyon m e y d a n a gelmiştir 
( Tab l o 4) . 

Tablo IV 

105 Tıkanma Sanlıklı Hastada Pos t -opera t i f O l a r a k 
Görülen Komplikasyonların Dağılımı 

POST OPERATİF K O M P L İ K A S Y O N L A R S A Y I % 

1. İnsizyonel infeksiyon 21 20,0 

2. Kolanjit 16 15,2 

3. Safra akıntısı 7 6,6 

4. Üst gis G/S kanaması 6 5,7 

5. Solunum sistemi komplikasyonlan 3 2,8 

fi. Eviserasyonlar 2 1,9 

7. Mekanik duodenal obstruksiyonlar 2 1,9 

8. Asit sızıntısı 2 1,9 

9. Pankreatit 1 0,9 

10. Subhepatik apse 1 0,9 

11. Tam safra fistülü 1 0,9 

Bu d i z i d e k i hasta larda % 2 0 g ib i yüksek o randa 
görülen i n s i z y one l i n f eks i y on l a rda üretilmiş o l an m i k ­
roo rgan i zma la r ile yapılmış o lan safra kültürlerinde 

üretilenler arasında b i r benze r l i k olduğ u göze çarp-
maktadır. T a b l o l a r d a da görülebileceği g ib i üretilmiş 
o lan bakter i l e r en çok E . c o l i ve E n t e r o b a c t e r g ib i 

Tablo V 
Alınan Y a r a Kültürlerinde Üremiş O l a n 

B a k t e r i Dağılımı 

E T K E N (Üreme Olanlarda) S A Y I % 

E. Coli 5 23,8 

Enterobakter 4 19,0 

Stafilokok Coag (+) 3 14,2 

Stafi lokokCoag (—) 1 4,7 

Proteus 1 4,7 

Pyogenes 1 4,7 
Üreme olmayanlar 1 4,7 

Toplam 21 28,5 

Tablo VI 
Alınan Safra Kültürlerinde Üremiş 

O l a n B a k t e r i Dağılımı 

E T K E N (Üreme Olanlarda) SAY I % 

E.Col i 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 

Üreme olmayanlar 17 45,9 

Top lam 22 

en t e r i k o r j ina l i pa to jen le rd i r . Bu d i z ide 39 tıkanma 
sanlıklı hastaya (%37) safra kültürü yapılmış ve b u n l a ­
rın 17 s inde (%43,5) üreme olmamıştır. Kültürler 
A n e r o b i k t ekn ik l e alınamamıştır. K a l a n 22 hastadan 
2 1 ' i n d e en t e r i k t ip te bak t e r i l e r üretilmiştir. Pos tope-
ra t i f i n s i z y o n e l i n f e k s i y o n l a r d a n sadece dördünde 
" S t a f i l o k o k " c ins i bak te r i l e r üretilmiş bulunmaktadır. 

TART IŞMA 

K o n u ile i l g i l i literatürde i n t r ahepa t i k safra kana l ­
larında genişleme o l an tıkanma sarılıklarında C H I B A 
iğnesi ile yapılan " P e rku taneus t ranshepat ik K o l a n -
j i og ra f i l e rde " i n t r ahepa t i k nedenlere bağlı tıkanma 
sarılıklannda % 2 5 , eks t rahepa t ik nedenler le o l an l a rda 
% 9 5 başarılı d iagnos t ik sonuçlar b i l d i r i l m e k t e d i r . Bu 
d iz ide 25 hastanın 21 ' i nde (%84) d iagnos t ik b i l g i ver­
miştir. 

E R C P " E n d o s k o p i k R e t r o g r a d K o l a n j i o g r a f i " y o l u 
i le literatürde i n t r ahepa t i k neden l i o l an la rda % 7 6 
ve eks t rahepa t ik neden l i o l an la rda % 6 3 d iagnos t ik de­
ğerde bu lgu la r elde edildiği b e l i r t i l m e k t e d i r . 

U l t r a sonog ra f i k çalışmalar gittikçe ar tan sayıda 
yapılmaktadır. B i z d e bu d i z i d e k i 53 hastaya yapılmış 
ve tümünde d iagnozda yararlı bu lgu la r vermiştir. L i t e ­
ratürde en az % 9 0 oranında başarılı ince l eme sonuç­
ları verdiği rapor e d i l m e k t e d i r (2). Sa f ra keses in in bo­
şalmış olduğu d u r u m l a r d a içindeki çok küçük çap­
t a k i taşların varlığı gösterilemese bi le bazı vaka la rda 
safra kesesi duvar kalınlığının, safra kanallarının çapı­
nın ölçülebildiği, ha t ta safra kesesi ve yollarından alı­
nan a k u s t i k imajların değerlendirilmesi ile n e o p l a s m 
teşhisine gidilebildiği görülmektedir. Bu d i z ide tıkan­
ma sarılığı dolayısı i le i k i n c i operasyonları b i zde yapı­
l an 17 hastadan ( d i z i n in % 1 6 sı) 8 ' inde b i r i n c i operas­
yonlarında fark edilmemiş "hepa to -duodena l bölge 
karsinomları" bulunmuş olması, tıkanma sarılığına 
y o l açan bu pa to lo j i l e r yönünden in t raope ra t i f araş­
tırmaların yapılmadığı v a k a l a n n zannedildiğinden 
faz la olduğunu o r t aya koymaktadır. 

3 1 6 
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1 8 7 7 de C h a r c o t ' n u n tanımını yaptığı " k o l a n j i t " 
tab losu ile u y u m l u , t i t r eme ile gelen yüksek ateş, 
karın sağ üst kadranında ağrı ve sarılık şeklindeki 
t r i ad ' a 1 9 5 9 ' d a R e y n o l d s ve Dargan " m e n t a l ve şok" 
bulgularını da ek l eyerek b i r pentad'ın "süpüratif ko ­
lan j i t " t ab l osunu tanımladılar ( 3 ) . En erken şekilde 
C e r r a h i girişimle K o l e d o k drenajının yapılmasını 
gerekt i ren bu pa t o l o j i k ant i t e , k o l e d o k ' a geçmiş safra 
taşlan dolayısı i le k o l e d o k striktürleri ve distal 
k o l e d o k ' a geçmiş safra taşları dolayısı ile k o l e d o k 
striktürleri ve d is ta l k o l e d o k veya O d d i s f i nk t e r i ste-
nozları nedeni ile olduğu kadar da ma l i gn o lay la ra 
bağlı tıkanma sarılıklarında da m e y d a n a ge lebi l i r 
( 3 - 4 ) . 1 6 5 vakalık b i r d i z ide b u pen tad la u y u m l u tab­
l osu o lan 21 hasta görülmüş ve bun l a rda d a ° r 6 5 mor ­
talité ile sonuçlanma olmuştur ( 4 ) . Bu vakaların 
yapılmış b u l u n a n o tops i l e r inde i n t r ahepa t i k 
apse ler in bulunduğu görülmüştür. 

B u d i z i d e k i 1 6 hastada pos t opera t i f devrede ko ­
lanj i t tab losu gelişmiştir ve bunların 1 2 ' s i n d e pre-
ope ra t i f o larak ko lan j i t var olduğu anlaşılmıştır. Bu 
g r u p t a k i 5 hastaya yapılan karaciğer b i ops i l e r inde ya­
pılan h i s t opa to l o j i k ince l emede ko l an j i o l i t veya ko -
lan j i o -hepat ik ile u y u m l u bu lgu lar olduğu gösteril­
miştir. Bu 16 vakanın 7 ' s i n i n mortalité i le sonuçlan­
mış olması; sepsise bağlı komplikasyonların ve insiz-
y o n infeksiyonlarınm da çok görüldüğü tıkanma sarı­
lıklarında e rken teşhis ve ce r rah i drenajın kurtuluşu 
sağlamadaki önemini vurgulamaktadır. 

Ayrıca ben ign nedenlere bağlı olsa b i l e , tıkanma 
sarılığı neden i ile sekonder ope rasyon geçirenlerde, 
bu d i z i d e k i hasta larda mortalité oranı p r imer operas­
y o n l a r a göre 2 m i s l i artmış görünmektedir ( • ! 1 .2 . 
den % 2 2 , 2 ye) yükselmektedir. 

Bu tıkanma sarılıklarında e rkenden yapılacak cer­
rah i drenaj ar tan b i l i r u b i n sev iye ler i neden i ile gelişe­
b i l e cek "hepato- rena l s e n d r o m " oranı azaltacaktır. 
Bu s e n d r o m u n özellikle kan b i l i r u b i n sev iye ler i 
% 1 5 - 2 0 m g ' m üstünde o l an hasta larda o r t aya çıktığı 
ve anürinin gelişmesi ile b i r l i k t e mortalité oranının 
yükseldiği rapor edilmiştir ( 5 ) . 

K o l e d o k t a taş bulunmadığı ha lde , k o l e d o k t a 
striktür veya tam y a h u t t ama yakın derecede O d d i 
s f i nk t e r i s t e n o z u n u n bulunduğu d u r u m l a r d a çamur 
kadar koyulaşmış safranın tıkaç yaptığı bu safra sta-
zının p r ime r ( o t o k t o n ) k o l e d o k taşlarının oluşmasına 
y o l açtığı görülebilmektedir ve bazı has ta la rdak i post-
k o l e s i s t e k t o m i periyodlarında o r t aya çıkan sarılık­
ların neden i olmaktadır. 

1 9 5 5 ' t e n sonra dünyada birçok merke zde 

" ope ra t i f ko l an j i o g ra f i " çekilmesine başlamnması ve 

b u n u i z l e yen beş senede birçok faydalarının görül­

mes i ile bu m e t o d yaygın şekilde k a b u l edilmiştir ( 6 ) . 

Yapılması gereği o l an b i r k o l e d o k eksp lo rasyo -

n u n d a n önce y o l gösterici ve dolayısı i le " k o l e d o k -

t o m i " i n d i k a s y o n u için de l i l l e r i m e y d a n a get i r ic i o la­
rak d u k t u s s i s t ikus y o l u ile çekilecek ko lan j iogra f i l e r 
en azından o hastanın " b i l i y e r d u k t a l s i s t em i " n i n ta­
nınmasında ve bir takım bek l enmeyen anoma l i l e r 
varsa bunların anlaşılmasında ve bazı vaka larda kole­
d o k içinde pa lpe ed i l emeyecek kadar küçük taşlar 
varsa bunların gösterilmesinde favdalı olmaktadır 
( 6 ) . 

G e n e l o larak ko l e l i t i a z i s l i hasta larda b i l i ye r duk­
ta l s is temde taş bulunması i h t i m a l i ' c 1 2 - 1 5 kadardır 
( 6 ) . R u t i n ope ra t i f ko lan j i ogra f i l e r in yapıldığı mer­
kez le rde bi le k o l e s i s t e k t o m i sonrasında k o l e d o k veya 
in t r ahepa t i k d u k t a l s is temde taş ka lab i lmes i müm­
kündür ve insidansı r r 7 civarındadır ( 7 ) . Hiçbir şe­
k i l d e ope ra t i f ko lan j i og ra f i çekilmeyen yer lerde ise 
b i l i y e r d u k t a l s is temde taş kalması oranının çok daha 
yüksek olacağı gayet açıklıkla anlaşılabilir. Ayrıca 
r u t i n o larak her safra kesesi ameliyatı sırasında 
ko lan j i og ra f i çekilen merkez l e rde , içlerinde taş bu lu ­
nacağından hiç şüphe e d i l m e y e n vaka larda o r t a l ama 
o larak %4 oranında taş bulunabildiği b i l d i r i l m e k t e d i r 
( 6 - 7 ) . 

O p e r a s y o n sırasında bulunmuş k o l e d o k taşlarının 
r r 4 8 ' n i n k o l e d o k pa lpasyonu ile b u l u n a b i l i r olması 
r u t i n o la rak k o l e d o k pa lpasyonu yapılmasının 
değerini o r t a ya koymaktadır. 

Günümüzde r u t i n opera t i f ko lan j iogra f i çekilmesi 
ye r ine , özel indikasyonîar olduğunda çekilmesinin 
gerek l i olduğu daha çok t u t u l a n bir görüştür. D u k t u s 
s i s t i kus 'un n o r m a l d e n geniş olması (özellikle safra 
kesesinde 3 mm civarında b o y u t l a r d a , küçük taşlar 
olduğunda) k o l e d o k çapının n o r m a l d e n geniş olması 
veya hastanın pankrea t i t geçirmiş olması, opera t i f 
ko lan j i og ra f i çekilmesi için i n d i k a s y o n sayılırlar. 
Ayrıca " k o l e d o k t o m i " yapılması için se rum b i l i r u b i n 
değerlerinin % 1 7 m g ' d a n yüksek olması, hastanın 
yakın bir geçmişte ko lan j i t geçirmiş olması g ib i 
nedenler kuvve t l i indikasyonlardır. K o l e d o k t a m u l t i p l 
taşlan o l an hasta larda yapılan k o l e d o k eksp l o rasyon -
larından sonra bunların 10 kadarında re/.idücl taş 
kalabildiği b i l d i r i l m e k t e d i r (7). 

Tıkanma sarılıklı 1 0 5 hastanın bulunduğu bu 
d i z ide d i k k a t değer şekilde, sarılığı benign nedenlere 
balı 71 hastadan 1 9 ' u n d a tıkayıcı neden o larak ko le­
d o k t a taş bulunmamıştır. B u n l a r d a n onbeşi p r imer 
dördü sekonder operasyonlardır. Bu onbeş hastanı 
i k i s i nde s f ink te r bölgesinde i ler i derecede s tenoz 
olduğu ka lan 13 hastanın altısında safranın k o l e d o k 
kanalında koyulaşarak tıkaç m e y d a n a getirdiği, 
beşinde de koyulaşmış safra ile cerahat olduğu ve 
bu vakaların tümünde " s f i nk t e r o d d i " bölgesinde 
be l i rg in derecede fakat t a m o l m a y a n b i r s t e n o z u n 
bulunduğu anlaşılmıştır. Bu vaka la rda daha önceden 
k o l e d o k t a n d u o d e n u m a geçmiş o l an taşların o d d i 
s f i nk t e r i bölgesinde b i r süre takılıp kalmalarına bağlı 
o la rak m e y d a n a gelen " o d d i t i s " s o n u c u n d a re la t i f 
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bir s tenoz geliştiği ve safra akımının yavaşlaması i le 
tıkanma sarılığı ve pürülen k o l a n j i t ' i n oluştuğu k a b u l 
ed i l eb i l i r . 

B i l i y e r s is temde gelişen "striktür'ler" ençok önce­
den yapılmış k o l e s i s t e k t o m i l e r i n seke l i o la rak göze 
çarpmakta çoğunlukla hepa t ik duktusların birleşimi 
y e r inde ve d u k t u s s i s t i kus 'un k o l e d o k l a birleşim 
y e r inde (%50 ve 25) ve en az da d is ta l k o l e d o k t a 
görülürler (8). A n c a k k o l e d o k t a o l an striktürlerin b i r 
kısmı da gelişebilir. Bu striktür tedav i l e r inde bazı aşa­
ma la r geçilmiştir. Edinilmiş tecrübelere göre bugün 
b i l i y e r s i s temin çeşitli nedenlere bağlı p r ime r veya 
tekrarlamış o l an s ika t r i s i y e l s t e n o z l a r m d a kalıcı teda­
vi o l a rak b i l i y e r s is temle- intest ina l s i s tem arasında 
anas t omoz yapılması, k o l e d o k t a uç-uca yapılacak 
a n o s t o m o z l a r a göre çok daha başarılı olmaktadır (8-9). 

Bu gaye ile " K o l e d o k o - d u o d e n o s t o m i ' l e r " veya 
" K o l o d o k o - j e j u n o s t o m i ile hepa t i ko - j e junos t om i ' l e r " 
y e r ine göre seçilebilmektedir. Bu ameliyatların yapı­
l ab i lme kolaylığı olduğu kadar başarı oranları da yük­
sekt i r . 

P r i m e r striktürlerde % 9 0 ve rekürrent o l an l a rda 
% 7 0 başarılı sonuçlar b i l d i r i l m e k t e d i r . B e n i g n neden­
lere bağlı k o l e d o k tıkanmalarında o r t a l ama o la rak iç 
çapı 2-2,5 cm o lacak şekilde latero- latera l k o l e d o k o -
d u o d e n o s t o m i l e r l e en az % 80-85 oranında başarılı 
sonuçlar elde ed i l e rek "rekürrent k o l a n j i t l e r " önlen­
m e k t e , ve d is ta l k o l e d o k t a veya a m p u l l a bölgesinde 
geçirilmiş odd i t i s l e re bağlı s t enozu o l an vaka la rda , 
k o l e d o k taşlarının gelişmesini ve safranın çamur g ib i 
koyulaşarak tıkayıcı taşların d u o d e n u m a geçmesi sağ­
l a n a b i l m e k t e d i r (7-8). 

Bu nedenler le k o l e d o k o - d u o d e n o s t o m i l e r , özel 
i n d i k a s y o n l a r l a yapılan " s f i n k t e r o t o m i v eya s f in terop-
l as t i l e r " den daha çok kullanılmaktadır, genel m o r b i ­
dité ve mor ta l i t e l e r i çok düşüktür, yapılan anosto-
m o z l a r d a stenoz insidansı düşüktür ve eğer s tenoz 
o lu r sa d u o d e n o s k o p i ile tanınması b u n a göre reope-
r a s y o n u yapılabilir (11) . Bu tür anastomozların yapıl­
ması için koledoğun çapının 2 cm den geniş olması 
gereği olmadığı b i z i m deney l e r im i z l e anlaşılmış ve 
literatürde de doğrulanmıştır (10-11) . Y i n e k o r k u l ­
duğu gibi d u o d e n u m d a n k o l e d o k a regürjitasyon 
olması ile rekürrent ko lan j i t e y o l açmadığı genel 
kanısı i y i ce yerleşmiştir (10) . 

K o l e d o k o - v e y a hepa t iko - j e junos tomi ' l e rde çok 
z o r vaka larda koledoğun d is ta l u c u n u n aranması için 
z a m a n harcanmasına gerek olmadığı savunulmaktadır 
(12 ) . Sa f ra akımında d i v e r s i yon yapılmış olmasına 
rağmen pep t ik ülser insidansı da düşüktür ve bazı 
yayınlarda 27 seneye kadar o l an i z l enme le rde % 8 5 
oranında i y i sonuçlar b e l i r t i lmek t ed i r (11) . 

D i s t a l k o l e d o k t a , a m p u l l a d a takılıp kalmış 
( impac t ed ) taşların çıkarılmasında i n d i k a s y o n kaza­
n a n " T r a n s d u o d e n a l s f i n k t e r o p l a s t i " ( Internai ko l edo -

k o - d u o d e n o s t a m i ) daha özel b i l g i , d i k k a t ve bece r i 
i s t eyen , m o r b i d i t e s i daha çok o l an bir m e t o d d u r . 
Bu d i z i d e k i k o l e d o k striktürlerinden 4 vakanın d a h a 
önceden başka yer l e rde geçirdikleri k o l e s i s t e k t o m i 
sırasında oluşan k o l e d o k t a vma la rmdan dolayı bu 
d u r u m a düştükleri anlaşılmıştır. Pos t k o l e s i s t e k t o m i 
sarılıklarında ope ra syona bağlı k o l e d o k traumalannın 
göz önüne alınması gereğini o r t a y a koymaktadır. Bu 
oran bu d i z ide % 1 4 olmuştur. 

B e n i g n neden l i tıkanma sarılıklı o lan 71 hastanın 
d o z u z u n d a s ekonde r ope rasyon la r yapılmıştır, b u n l a ­
rın ik i s i le p r i m e r operasyonları yapılan 62 vakanın 
yed i s i o l m a k üzere t o p l a m 9 hasta kaybedilmiş olması 
teşhis ve tedav is i gecikmiş tıkanma sarılıklarında 
mortalité oranının yüksekliğini o r t a y a koymaktadır. 
B u d o k u z vakanın yed i s inde o p e r a s y o n u n k o l e d o k u n 
T tüp drenajı şeklinde sonlandığı görülmektedir. B u n a 
karşılık k o l e d o k o - d u o d e n o s t o m i o p e r a s y o n u yapılan 
40 hastadan o t u z s ek i z i t a m iyileşme i le has taneden 
çıkmışlardır. Bu gerçeklerin ışığında ben ign tıkanma 
sarılıklı has ta lardan tedav i l e r inde sadece T tüp drenajı 
kullanılmasının ye t e r l i olabileceği vakaların seçiminde 
çok d i k k a t l i o l m a k gereği olduğu be l i rmek t ed i r . 
K o l e d o k kanalının kalıcı ve e t k i l i şekilde drenajını 
sağlayan en az 2 cm kadar çapta, k o l e d o k o - d u o d e ­
n o s t o m i şeklindeki v eya gerektiği z a m a n yapılan 
k o l e d o k o veya hepa t i ko - j e junos t om i şeklindeki anas-
t o m o z l a r k o l e d o k ' u e t k i l i şekilde drene eder ler . K l i ­
niğimizde en az 20 yıldır yapılmakta o l an k o l e d o k o -
d u o d e n o s t o m i ameliyatlarında çok başarılı sonuçlar 
alınmaktadır ve bugüne kadar m e t o d u n k e n d i s i n d e n 
dolayı c i d d i b i r k o m p l i k a s y o n görülmemiştir. 

K o l e s i s t e k t o m i , k o l e d o k e k s p l o r a s y o n , m i d e re-
z e k s i y o n u g ib i ope rasyon la r geçirmiş o l an has ta la rda 
ay lar veya yıllar sonra gelişebilecek b i r sarılık d u r u ­
m u n d a , t i t r eme i le yüksek ateş ge lmesi , sağ subkos -
ta l bölge ağrılarının olması, ayrıca tanıda; başta ko l e ­
d o k t a taş kalmış olması veya a m p u l l a da s t enoz o l ­
ması veya eks t rahepa t ik d u k t u s l a r d a striktür olması 
g ib i durumları sonra " P a n k r e a t i k o - d u o d e n a l " bölge 
karsinomları daha az o l a rak " k r o n i k a k t i f h e p a t i t " 
düşünülebilir. 

Bu d i z i d e k i i k i hastada tıkanma sarılğı yapıcı 
e tken o l a 

Bu d i z i d e k i i k i hastada tıkanma sarılığı yapıcı 
e t k en o larak k o l e d o k içinde " k i s t h i d a t i k vezikül-
l e r i " bulunmuştur. Bu faktörün m e m l e k e t i m i z d e tı­
k a n m a sarılığı e tken l e r i arasında göz önüne alınması 
gerekt i r . 

Hastalarımızda safra kültürlerinde üretilmiş o l a n 
bakte r i l e r E . C o l i , en t e robak te r g ib i e n t e r i k t i p t e bak­
ter i ler o l d u . % 2 0 ye varan b i r çoğunlukla o r t a y a çıka­
b i l en i n s i z y o n e l i n f e k s i y o n l a r d a da üreyen bak t e r i l e r 
aynı c ins t en olmuştur ve çok c i d d i i n s i z y o n e l in f ek -
s i y on l a r ve evant rasyon lar görülmüştür. N o n - f o n k s i y o -
ne l safra kesesi o l an hasta larda m o d e r n m e t o d l a r l a 
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yapılan anaerob lk kültürlerde i z o l e ed i l en b a k t e r i sayı­
sının yüksek olduğu ve en çok en t e r i k bak t e r i l e r i n 
görüldüğü ve 1 0 5 " 7 oranında E . c o l i bulunduğunda 
k o l e d o k ' u n T tüp i le drenajı m e t o d u i le 8-10 gün 
sonra b i le tüpten gelen sa fradan b a k t e r i üretilebildiği 
b i l d i r i l m e k t e d i r (13) . Şu ha lde bu has ta larda ko le -
d o k t o m i d e n sonra i n s i z y o n u n k o n t a m i n a s y o n u kaçı­
nılmaz olmaktadır. Bu tür vaka la rda c i l t altı ve c i l d i n 
p r i m e r kapatılmaması, i n s i z y o n u n bütünlüğünün 
r e t a n s i y o n dikişleri i le korunması m e y d a n a gelebile­
cek i n f e k s i y o n u n t em i z l eneb i lmes inde ve k o n t r o l 
altına alınmasında faydalı o l a b i l i r . 

SONUÇLAR 
Bugün için b i zde tıkanma sarılıklarının tanısında 

en değerli p ra t i k sonuçlar u l t r asonog ra f i k çalışmalarla 
e lde ed i lmek t ed i r , önceden o p e r a s y o n geçirmiş o l a n 
tıkanma sarılıklı kişilerde o l a y a neden o la rak b i r i n c i 
ope rasyon l a rda bulunmamış tanısı konulamamış 
m a l i g n hastalıklar ve b i r i n c i o p e r a s y o n l a r d a m e y d a n a 
gelmiş k o l e d o k kanalı t r a u m a l a n göz önüne alınmalı­
dır. Tıkanma sanlığı i le başvuran hastaların o r t a l ama 
1/3'ünde o l ay neden i ma l i gn hastalıklardır. 

B e n i g n nedenlere bağlı tıkanma sanlıklarının ne­
den l e r i arasında k i s t h i d a t i k l e r g ib i paraz i t e r hastalık­
lar ve nad i r en erişkinlerde k o l e d o k k i s t l e r i de görüle­
b i l m e k t e d i r . 

B u d i z i d e k i v a k a l a n n 1 9 ' u n d a (%18,2) tıkayıcı 
neden o l a rak k o l e d o k t a taş bulunmamış ancak önce­
den d u o d e n u m a geçirilmiş taşların meydanagetirdiği 
" k r o n i k o d d i t i s ' e " bağlı pa r s i y e l veya t a m a yakın ste-
n o z s o n u c u n d a bazılannda "pürülen k o l a n j i t i s " 
ve bazılannda da çamur kadar koyulaşmış safranın 
yaptığı tıkaçlara bağlı tıkanma sanlıklan geliştiği gö­
rülmüştür. Tıkanma sanlıklı hastaların tanısının k o n u l ­
ması için geç k a l m a d a n gereken araştırmaların ve cer­
r ah i girişimlerin yapılması büyük önem taşımaktadır. 
Tıkanmış o l a n k o l e d o k veya hepa t i k kanalların rahat 
akışlı b i r drenajının sağlanması için " k o l e d o k o - d u o -
d e n o s t o m i " v eya " k o l e d o k o - j e j u n o s t o m i " g ib i me t od -
lar haya t kurtancı olmaktadır. Bu tür v eya hepa t i ko -
j e j u n o s t o m i şeklindeki anas t omoz l a r , k o l e d o k s t r ik-
türlerinde v eya önceki operasyonlarında kesilmiş 
y a h u t t a m a m i y l e zedelenmiş koledokların o n a n m l a -
n n d a kliniğimizde u z u n yıllardanberi başarı i le 
uygulanmaktadır. 

Bu has ta larda insizyonların % 2 0 g ib i yüksek 
o r a n d a i n f e k s i y o n şansı olduğu ve üretilen bakter i l e ­
r i n safra kültürlerinde üreyen bakter i l e re u y g u n l u k 
gösterdiği o r t a y a çıkmıştır. Tıkanma sarıhklannda 
yapılacak ce r rah i girişimlerde geç kalındığında " k o -
lan j i t ve k o l a n j i o h e p a t i t " i le sepsis " h e p a t o - r e n a l " 
y e t m e z l i k t ab l o su g ib i k o m p l i k a s y o n l a r gelişebilmek­
te ve i n s i z y o n infeksiyonları i le b i r l i k t e evant rasyon-
l a n n oranı da yüksek olmaktadır. 
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