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OZET

Safra Yollart siriktiirleri ile ilgili tecriibeleri-
miz gozden gecirildi 1970-1984 seneleri arasinda
Anabilim Dalimizda 19 benign safia yollar strik-
tiirii  tedavi edilmigtir,

18 (%94.7) hastada striktiir kolesistektomi’
ve/veya benign hastalik lar icin yapilan safra yol-
lart cerrahisinden sonra olusmustur. 2 hastada
striktiir  koledpk kahtinhui: 1/3 iist kisminda, 8
hastada 1/3 orta kisminda ve 9 hastada ise 1/3 alt
kisminda  idi.

En stk rastlamilan sikayet sariik (%78,9),
ates, titreme ve sag iist kadran agrist (% 57.9) idi.
Hastalarin % 66.6 'mdu sikayetler ilk ameliyattan
sonraki 6 ay icinde baslanusti. Serimizde hastala-
rin % 89'iinda iyi sonuglar aldigimiz bilier-ente-
ettigimiz metad olmustur.
gerilme  olmadigi  takdirde
tercih edilmesi girekeh teknigin koledokoduode-
olduguna

rik by-pass tercih
Anastomozehattinda
nostomi inanmaktayiz,

Anahtar .Kelmeler: Safra yollar:1 striktiirleri, bilier-

enterik  by-pass.
T Ki Tip Bil Aras Dergisi C.4,S. 1-2, 1986, 91-93
Nadir olarak goriillen safra yollan darliklari-

nin ¢ogu cerrahi travmaya bagli olarak meydana
gelir (5, 12). Bu komplikasyon 300-500 safra yollari
ameliyatlarindan birinde gorilir (6). Bir¢ok onarim
yolu tanimlanmis olmasina ragmen tedavileri ile ilgili
ana sorunlarin ¢dziimlendigi sdylenemez.

farkedilen Dbir
hasta ve cerrahi yoniinden sorun olmadan onarilabilir.

Ameliyat sirasinda yaralanma
Esas sorun, farkedilemeyen yaralanmalar ve bunlarin
sebep oldugu striktiirlerdir. Bu yaralanmalarin sebebi

genellikle yetersiz disseksiyondur (5, 6,12).
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Yollan Striktiirlerinde Cerrahi Tedavi

SURGICAL TREATMENT OF BENIGN
BILIARY STRICTURES

Gelis Tarihi: 6 Agustos 1985

SUMMARY

Our experience with biliary strictures has
been reviewed. 19 patients with benign biliary
stricture were treated in our department between
1970-1984.

In 18 (% 94.7) of these 19 patients stricture
has been developed after cholecystectomy and/or
biliary tract operation for benign diseases. The
stricture was found to be in the upper one third
ofthe common bite duct in two patients; in the
middle one third in 8 patients, and in the distal
onethirdin 9 patients.

The most common presenting syptoms were
Jaundice (% 78.9), fever, chills and right upper
quadrantpain (% 57.9). The symptoms appeared
in the first six months after primary operation in
% 66.6 of the patients. Biliary enteric by-pass
was the preferred method of repair in our series
with good results in % 89 of the patients. We
believe choledochoduodenostomy should be
preferredwhen it can be done without tension.

. Keywords- Libiary strictures, biEary-enteric by-pass.
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Bu o6nemli komplikasyonun tedavisini tartigsmak
amac1 ile bu incelemeyi yaptik.

KLINIKMATERYAL

1971-1984 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Bilim dalinda tedavi edil-
mis 19 benign safra yollan striknini vakas1 retrospek-
tiv olarak incelendi. 19 hastanin 15'i kadin, 4'Q er-

kekti.

22-70 yaslan arasinda olan hastalann yas ortala-
mas1 47.7 yil idi.

91



Benlgn Safra Yollar: Striktirlerinde Cerrahi Tedavl/ARAN, SAYEK, ONAT, OZENGC, SANAGC, HABERAL, BiLGIN, HERSEK

Tablo -1

Hastalarin Daha Once Gecirmis Olduklar:
Ameliyat Tiirii

Tablo - II

ilk Ameliyattan Sonra Striktiiriin
Saptanma Siiresi

Kolesistektomi 1 (%57.9J
Kolesistektomi-Koledok eksplorasyonu 5 C 26.3)
Koledok eksp. - Sfinkteroplasti 1 © 5.3)

Kolesistektomi - Koledok eksp. -
Koledokoduodenostomi 1 C 5.3)

Ameliyat gecirmemis 1 C 53)

18 hasta daha once safra yolu ameliyat: gegirmis-
ti. Bunlarin11"'1i kolesistektomi, 5'i kolesistektomi ve
koledok eksplorasyonu, 1'i koledok eksplorasyonu ve
sfinkteroplasti, 1'i ise kolesistektomi, koledok eksplo-
rasyonu ve koledokoduodenostomi idi (Tablo - I).
Hastalarin % 44'liinde striktiir ameliyattan 0-3 ay,
% 23.3"'linde 3-6 ay ve % 34.4'linde 6 aydan sonra sap-
tand1 (Tablo - II).

Hastalarin 15'inde {% 78.9) sanlik ve 1l'inde
(% 57.9) ates, titreme ve sag iist kadran agns1 vardi.
16 hastada (% 84.2) serum bilirubini ve alkalen
fosfataz yiiksek bulundu (Tablo - IIT).

Tan1 12 hastada CHIB A perkiitendz transhepat'ik
kolanjiografi, 2 hastada endoskopik retrogard kolan-
jiografi ve 2 hastadaI.V. kolanjiografi ile konulmus-
tur (Tablo IV). Ameliyatta darligin 19 hastanin
2'sinde koledogun iist ucunda, 9'unda alt ucunda
ve 8'inde orta kisminda oldugu saptandi. 2 hastada
darliga ilave olarak bilier-enterik fistiil mevcuttu.

Daha 6nce safra yollan ameliyat1 gegiren 18 has-
tanin 12'inde (% 66.7) safra yollan duodenuma, 5'in-
de (% 27.8) jejunuma anastomoz edildi (Tablo V).

Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak 3 hastada
iist gastrointestinal (GIS) kanama ( % 15.8) ve 5 has-
tada yara enfeksiyonu (% 26.3), 2 hastada intraabdo-
minal abse (% 10.6) ve bir hastada (% 5.5) safra fistiilii
ve parkreatit gelismistir. Hastalanmizin 18'i sifa ile
taburcu edilmis, bir tanesi (% 5.5) erken donemde
iist GIS kanama nedeniyle 61miistiir (Tablo VI).

TARTISMA

Safra yollan benign striktiirlerinin ¢ogu cerrahi
travma sonucu gelismektedir. Bu travma, genellikle
kolesistektomi ameliyat: esnasinda olur ve ¢ogunlukla
dikkatli bir cerrahi teknik ile 6nlenebilir, ancak ¢ogu
kez cerrah yaralanmanin farkindadegildir (9). Bunun
yanisira safra tasinin ekstrahepatik safra yollannm
erozyonu, kolanjit ve komsu pankreas dokusundan
pankreatit sonucu gelisen nekroz safra yollan striktiir-
lerine sebep olabilir.
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Siire Hasta Yiizdesi

03 ay % 44.4 ®)

36 ay % 22.2 @

6 aydan fazla %33.3 ©)
Tablo - III

Hastalarda Basvurma Sirasinda
Mevcut Bulgular

Sanhk 15 % 78.9)
Ates, titreme, sag iist kadran agns1 11 © 57.9)

Serum bilirubin ve alkalen

fosfataz yiikselmesi 16 % 84.2)

Tablo - IV

Tami Yontemleri

CHIBA 12 Hasta

ERCP 2 Hasta

IV Kolanjiografi 4 Hasta
Tablo - V

Striktiir Tedavisi icin Uygulanan
Tedavi Tiirii

Koledokoduodenostomi 12 (%66.6)

Hepatikojejunostomi 5 © 77.8)

Sfinkteroplasti 1 C 59
Tablo - VI

Ameliyat Sonras1 Komplikasy onlar

Yara Enfeksiyonu 5 © 26.3)
GiS Kanamasi 3 © 15.8)
intraabdominal abse 2 © 10.6)
Safra Fistiilii ve Pankreatit 1 © 55)
MORTALITE 1 © 55)
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Koledok kanalinin baglandig1 durumlarda ameli-
yat sonrasi erken donemde sarilik, yaralandigi durum-
larda da safra direnajinin bir haftadan fazla devam
ettigi saptanir (5, 6).

Bu striktiirlerin cerrahi tedavisinde duktusun ug
uca onanmi, plastik ameliyatlarla safra yolunun ge-
nisletilmesi, safra yollarinin duodenum veya jejunuma
anastomozu Onerilmistir (5, 6, 9-12).

Tedavide amag obstriiksiyonu ortadan kaldirmak
ve safra akimini saglamaktir. Yapilacak onarim darh-
gin yerine ve ameliyattan sonra gegen siireye gore
degisir. Safra kanalinin ug¢-uca anastomozu ameliyat-
ta fark edilen yaralanmalarda kullanilabilir (9, 10).
Primer ameliyattan bir silire ge¢mis ise bu ydntem
koledok kanalinin distal kisminda gelisen yaygin
{ubrosis nedeni ile pek uygulanamaz(9).Bunun aksine
kronik vakalarda duktusun barsaga anastomozu yapil-
malidir. Bu anastomozlar mukoza-mukozaya genis bir
stoma ile ve herhangi bir gerginlik olmadan yapilma-
lidir (9, 10). Fazla yiiksekte olmayan striktiirlerde saf-
ra yolunun duodenuma anostomozu uygundur (10,
11). Aksi takdirde yeniden stenoz gelisebilir.

Safra yollar1 ameliyatlarindan sonra distal kole-

dokta ve ampulla vateride darlik meydana gelebilir.
Bordley ve White (2) inceledikleri bir seride ampulla-
da % 10.3 vakada darlik saptamislardir. Bu bolgedeki
darliklarda koledokoduodenostomi en uygun tedavi
yontemidir.

Benign bilier striktiirde prognoza etki eden belirli
faktorler vardir (6).

1. Striktiirin yeri,

2. Proksimal safra kanalinin Kkalitesi,

3. Karacigerdeki degisikliklerin giddeti ve
4. Cerrahi onarimin yeterliligi.

Kanimizca safra yollar1 striktiirlerinde en uygun
tedavi yanyana koledokoduodenostomidir ve mim-
kiin oldugu vakalarda tercih edilmelidir. Tercih edil-
mesinin nedenleri daha fizyolojik olmas1 ve daha ko-
laylikla yapilabilmesidir. Cerrahi teknikde en &nemli
noktalar koledok kanalinin anastomoza en uygun
bi¢cimde agilmasi ve duodenumun iyi mobilizasyonu-
dur (4, 8). Proksimal safra yolunun jejunuma anasto-
mozu yiliksek striktiirlerde ve duodenuma anastomo-
zun gergin olacagi durumlarda veya bir duodenal iil-
ser skatrisi var ise disilmelidir (1,3,7,10, 11,14).
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