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OZET

Son 9 yil icinde incelenen, perkiitune tran-
shepalik kolanjiografi (PTK) ile tam konmus ve
biiyitk ¢ogunlugunda cerrahi olarak dogrulanmis 348
ekstrahepatik kolestaz vakassmn klinik  ozellikleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
202'si (%58) erkek olup, biitiin grupta ona/ama yas
55 (12-85 arasy idi. Bashca belirtiler sanilik, kasinti,
karnin agrisy, zayiflama ve ates, fizik muayene bul-
gulan ise ikter, hepatomegali, koyu renk idrar ve
akolik diskidir. Alkalen fosfatazdaki belirgin artis ve
direkt hiperbilirubinemi en énemli laboratuar bul-
gulanidwr. Etiyolojik olarak, koledokolitvaz (%29),
pankreas basi karsinomu (%24) ve kolanjiokar-
sinom (%20) en sik gorilen 3 patoloji olup,
Hemen daima

vakalarin ~ %73'"iinii  olusturmaktadr.

safra yollarina uygulanan cerrahi girisimlerden sonra
goriilen selim darhigin nisbeten yiiksek siklikta (%10)
olmas1 dikkati ¢eken bir bulgudur. Cerrahi girisim
uygulanan 244 hastamin (vakalarin % 70'i) %88'inde

PTK tamst dogadammstir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrahepatik kulesiaz. Klinik 6zellikler.
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Kolestaz, karacigerde yapilan safranin barsaga

akisinin  kismen veya tamamen engellenmesi

durumudur. Buna sebep olan patoloji ana safra yol-
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SUMMARY
- We evaluated the clinical features of 348 patients
with extrahepatic cholestasis diagnosed by per-
cutaneous transhepatic cholangiography (PTC)
during the last 9 years. Hiere were 202 (58%) male

patients andthe mean age of all patients was 55, rang-

ing from 12 to 85. The main symptoms and signs

were jaundice, pnirilis, abdominal pain, weight loss,

fever, hepatomegaly, dark urine and pale stools.

Markedly increased levels of alkaline phosphatase
and conjugated bilirubin were the most valuable
laboratory findings in the diagnosis of cholestasis.
Etiological!)', choledocolilhiasis (29%), panceratic
cancer (24%), and cholangiocarcinoma (20%) were

responsible for extrahepatic cholestasis in 73% ofthe

patients. It is worth noting that the prevalance of

benign stricture which is almost always seen after
biliary surgery was relatively high (10%). PTC diag-

nosis was confirmed with operation in 88% of 244

patients who were operated.

Key Words: Extrahepatic cholestasis. Clinical features.
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larinda (sag ve sol hepatik kanal, ana hepatik kanal,
koledok) oldugu zaman ekstrahepatik kolestaz
denir (1). Tedavi

nedeniyle, iritrahcpatik ve ekstrahepatik kolcstazin

o6zelliklerinin  farkli  olmasi
ayirict tanist ¢ok Onemlidir. Klinik degerlendirme,
biyosimik bulgular ve ultrasonografi (US) ile
ekstrahepatik kolestaz diistiniilen hastalarda PTK
ve/veya ERKP (Endoskopik Rctrograd Kolan-
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jiopankrcatografi) tani koydurucu yontemlerdir
(2,3). Bu incelemelere ragmen tanist sorun olan
kolestaz vakalari nadir degildir. Dogru tani ve uygun
tedavi seklinin tayini iyi bir Tibbi-Cerrahi igbirligini
gerektirir. Bu yazinin gayesi, multidisipliner calisma
sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ile 348 ekstrahepatik kolestaz vakasinin etiyolojik ve
klinik 6zelliklerini ortaya koymaktir. S6z konusu
ekstrahepatik kolestaz vakalarinin tanis1 PTK ile
konmus ve biyiikk kisminda cerrahi girisim ile
dogrulanmigtir.

MATERYEL VE METOD

Temmuz 1979 - Temmuz 1988 arasindaki 9 yil
icinde incelenen 348 vakanin 202'si (%58) erkek,
146's1 (%42) kadin olup ortalama yas 55 (12-85
arasinda) bulunmustur. Hastalarin %91'inin 4.-7.
dekatlar arasinda kiimelendigi dikkati ¢ekmektedir.
En sik gorillen semptomlar sarilik, kasinti, karin
agrisi, zayiflama ve ates, fizik muayene bulgulari ise
ikter, hepalomegali, koyu renk idrar ve akolik
diskidir (Tablo 1). Laboratuar bulgulart olarak
eritrosit sedimantasyon hizinda artig (ortalama 63
mm/saat), direkt hiperbilirubinemi (ort. 8mg/dl),
yiiksek alkalen fosfataz diizeyi (ort. 1L2 Bcsscy
29'un altinda) ve
aminotransfcrazlarin aktivitesinde artis (ort.AST
1051U/L, SGPT 1031U/L) 6nemli olanlaridir.

Lovvry initesi; Normal

Yukarida belirtilen sikayetler ile basvuran ve
kolestaz on tanist ile degerlendirilen hastalarda
belirli bir diagnostik algorilm (Sekil 1) izlenmistir.
Klinik ve/veya biyosimik (alkalen fosfataz diizeyinin
normalin 2-3 katinin {izerinde olmasi, belirgin direkt
hiperbilirubinemi) bulgular ile kolestaz diisiiniilen
ve US ile safra yollar: genis bulunan hastalarda PTK
yapilmistir. Az sayida hastada safra yollar1 normal
olmasina ragmen PTK denenmistir.

SONUCLAR

PTK sonuglarina  gore 348 hastada
ekstrahepatik kolestaz sebepleri ve ameliyat edilen
244 vakada PTK tanisinin dogruluk oranlar1 Tablo
2'de verilmistir. Koledokolityaz, pankreas basi
kanseri ve kolanjiokarsinom cnsik goriilen
patolojiler olup, ekstrahepatik kolestaz. sebeplerinin
yaklasik 3/4'ini teskil etmektedir. Selim darlik ise
%10 gibi nisbeten yiiksek siklikta goriilmustiir.
Ameliyat edilen 244 hastanin 215'indc (%88) PTK
tanisinin dogrulugu teyid edilmistir.
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Tablo 1. Ekstrahepatik Kolestazli 348 Hastada
Belirti ve Bulgular

Belirtiler Bulgular

Sanlik %98 Ikter %93
Kasint1 %64 Ilepatomegali %382
Kann agrist %356 Koyu renk idrar %65
Zayiflama %38 Akolik diski %44
Ates %36 C.Terrier bulgusu %18

KOLESTAZLI HIASTA
& Anamncz

o Fink muayene
¢ [aboratuar
\

l

UL TRASONOGRAFI ve/veya
BILGISAYARLL TOMOGRAFT

v

Safra Yollare Normal Safra Yollan Genig

izleme
Karacifer Biyopsisi PTK veya ERKP
Tanm
Cerrahi-Cerrah 151
Girisimierle Tedawi

Medikal Tedavi

Sekil 1. Kolestazli hastada yaklagim.

Kolcdokolityaz.h 100 hastanin 24'iinde birlikle
kolesistolilyaz tcsbil edildi. Biitiin grup iginde 72
hastada (%21) kolesistektomi-safra yollar1 cerrahisi
anamnezi mevcuttu. Kolesistektomili hastalarin
28'inde  (%39) darlik,
koledokolityaz. (%35) en sik goriilen ekstrahepatik
kolestaz nedenleri idi (Tablo 3). Courvoisier-Ter-
ricr bulgusu (ikter + palpabl ve agrisiz safra kesesi)
tcsbil edilen 63 hastanin 39'unda (%62) pankreas
bas1 kanseri s6z konusu idi (Tablo 4).

selim 25'inde  ise

TARTISMA

Bilim dalimizda, klinik ve laboratuar bulgulari
ile ekstrahepatik kolestaz diisiiniilen ve US ile safra
yollart incelenen her hastada, eger kontrendikasyon
(baslica kanama diyatezi, karacigerde kist-heman-
jiom gibi yer kaplayan lezyonlar) yok ise kesin tani
icin PTK yapilmakladir. Bu yaklasim ekstrahepatik
kolestaz sebeplerinin belirli bir protokol ile tesbili
vedegerlendirilmesini saglamaktadir. Pcrkiitan tran-
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Tablo 2. PTK Bulgularina (». - '
ma Oranlan

in-patik Kolcstaz Sebepler ve Ameliyat ile (244 Vakada) Dogrulan-

PTK Tamsi (348 Vaka) Ameliyat Dogruluk
Kolcdokolityaz O fi29) 75 %95
Pankreas basi kanseri 85 (<>c24) 56 %89
Kolanjiokarsinoma 71 €% 20) 44 %95
Selim darlik M (%i0) 2 %100
Vater ampulla tiimérii Vi (%5) 12 %75
Ilidatik kist ti (<y<2) 7 %-86
Safra kesesi kanseri tt r/<2) 6 !
Papilla stenozu 6 i%2) 4 %75
Mirizzi sendromu 4 (%] 3 %33
Digerleri* 15 (<7.5) 15 %47
Toplam 348 244 (%70) %88

*2'ser hastada Kronik pankreatit, Mikr-iiit}3? ,'iskaria/is, Kolcdok kisti. Pankreas basinda rnetastatik timor ler hastada Koledokta

selim timodr, Koledokta tiiberkiiloz. Ko cdokt; sonda kalmasi. Mide kanseri, Primer sklerozan kolanjit

Tablo 3. Kolesistektomili 72 Hastada Tablo 4. C.Terrier Bulgusu Olan 63 Vakada
Ekstrahepatik Kolcstaz Nedenle ri Ekstrahepatik Kolcstaz Nedenleri

Selim darhik -] %36 Pankreas basi kanseri 39 %62
Koledokolityaz 15 %35 Kolanjiokarsinoma 9 %14
Kolanjiokarsinoma 7 %10 Vater ampulla timori 4 %6
Pankreas bas1 kanseri 4 %A Safra kesesi tiimori 1

Papilla stenozu 3 %A Papilla darlig1 1

Vater ampulla timdori 3 %4 Mide kanseri inlilt. 1

Askariasis 2 %3 Koledokta sonda kalmasi 1

shepatik kolanjiografi safra yollarindaki tikanikligi,
bunun derecesini, kolestaza yol acan lezyonun
yerini ve ne oldugunu gosterebilen \c saba yollar:
genis olanlarda %95-100 oraninda basarili olan bir
yontemdir (3,4), Klinik olarak kolcstaz yapmis safra
yollar: tiimoérlerinde hemen daima safra yollarinda
asikar genisleme oldugundan PIiK tun basar1 oram
% 100 civarindadir (5).

Bulgularimiz, en sik goriilen ekstrahepatik
(%629),
pankreas bas1 kanseri (%24) ve kolanjiokarsinoma
(%20) oldugunu géstermektedir. Bu 3 patoloji has-
talarmm %?73"iinii olusturmaktadir. Diger bir ifade ile

kolcstaz  sebeplerinin  koledokolityaz

348 vakanin %52'sinde tiimor, %48'inde ise tiimor
dis1 nedenler s6z konusudur (Tablo 2), Cavusoglu
ve ark. (6) PTK ile tam koyduklar1 700 ekstrahepatik
Kkolcstaz vakasinda en sik goriilen lezyonun %67 ile
timorler (bunlarin %381 pankreas basi kanseri,
%354'"ii  kolanjiokarsinom) oldugunu belirtmistir.

Yine aym grubun ERKP ile tam koyduklar:
ekstrahepatik kolestazli 200 vakada en sik pato-
lojinin koledokolityaz (%40) oldugunu bildirmeleri
(7), farkh hasta gruplarinda farkh tam yontemlerini
(PTK veya ERKP) secmelerinden kaynaklanmis ola-
bilir. Ciinkii ERKP tan1 konulmasina imkan verme-
sinin yanisira, 6zellikle koledok taslarinin ¢ikarilma-
sina imkan veren bir tcrapdétik girisim olarak kulla-
nilabilecegi icin bu vakalarda PTK'ya tercih edilir
(8,9). Diger taraftan Cam ve ark. (10) cerrahi giri-
simde bulunulan 296 vakanin %34'iinde pankreas
bas1 Kkanserinin, %27'sinde ise kolcdokolityazin
kolestazdan sorumlu oldugunu bildirmistir. Bu
seride kolanjiokarsinoma sikligi hakkinda yeterli
bilgi yoktur. Biitiin bu veriler- iilkemizde ekstra-
hepatik kolestazin 6nde gelen sebeplerinin pank-
reas basi kanseri ve kolanjiokarsinoma basta olmak
iizere habis tiimorler oldugunu ve ikinci sirada
koledok taslarinin bulundugunu géostermektedir.
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Safra yollarindaki selim (habis lumdr dist

nedenlere bagli) darliklarin en 6nemli sebebi safra
yollarinin cerrahi girisim sirasinda hasart veya
(1,11).

Serimizde 34 haslada selim darlik bulunmus ve

baglanmasi gibi yanlis uygulamalardir

tamami ameliyat ile dogrulanmistir. Bunlarin
28'inde (%82) kolcsislektomi veya safra yollan ile il-
gili diiger cerrahi girisim anamnez.i sdz konusudur.
Selim darligin sik oldugu izlenimini veren bu rakam-
lar diisiindiiriicidiir. Ancak cerrahi girisimin ris-
kini yorumlamak icin, sarfa yollarina cerrahi girisim
uygulanan hastalarin ne kadarinda selim darlik
gelistigini tartigmak daha dogru olacaktir. Ameliyat
oncesi kolanjiografi (PTK veya ERKP) ile safra yol-

larinin tetkiki bu komplikasyonu azaltir (11).

Sonug olarak, ilkemizde ckslrahepatik koles-
tazin basica sebeplerinin koledokolityaz., pankreas
basi kan eri, kolanjiokarsinom, selim darlik ve vater
ampullast timorii oldugu goérilmektedir. Klinik ve
biyosimik bulgular ile ckslrahepatik kolestaz
diisiiniilen vakalarda basit, giivenilir ve ucuz. bir in-
vazif yonlem olan PTK uygulamasinin kesin tani
agisindan yararli oldugu, vakalarin %70'inde yapilan
cerrahi girisimle dogrulanmistir. Selim darligin nis-
beten yuicsck siklikta olmasi dikkati ¢eken bir bul-
gudur.
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