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ÖZET 

Safra Yolları sİriktiirleri ile ilgili tecrübeleri­
miz gözden geçirildi 1970-1984 seneleri arasında 
Anabilim Dalımızda 19 benign safra yolları strik-
türii tedavi edilmiştir, 

18 (%94.7) hastada striktür kolesistektomi' 
ve/veya benign hastalık lar için yapılan safra yol­
ları cerrahisinden sonra oluşmuştur. 2 hastada 
striktür koledpk kahtûıhui: 1/3 üst kısmında, 8 
hastada 1/3 orta kısmında ve 9 hastada ise 1/3 alt 
kısmında idi. 

En sık rastlanılan şikayet sarılık (%78,9), 
ateş, titreme ve sağ üst kadran ağrısı (% 57.9) idi. 
Hastaların % 66.6 'mdu şikayetler ilk ameliyattan 
sonraki 6 ay içinde başlamıştı. Serimizde hastala­
rın % 89'ünda iyi sonuçlar aldığımız bilier-ente-
rik by-pass tercih ettiğimiz metad olmuştur. 
Anastomoz•hattında gerilme olmadığı takdirde 
tercih edilmesi girekeh tekniğin koledokoduode-
nostomi olduğuna inanmaktayız, 

Anahtar .Kelmeler: Safra yolları striktürleri, bilier-
enterik by-pass. 
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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 
of the common bite duct in two patients; in the 
middle one third in 8 patients, and in the distal 
one third in 9 patients. 

The most common presenting syptoms were 
jaundice (% 78.9), fever, chills and right upper 
quadrant pain (% 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 
preferred when it can be done without tension. 

t. Keywords- Libiary strictures, biEary-enteric by-pass. 
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Nadir olarak görülen safra yol lan darlıkları­
nın çoğu cerrahi travmaya bağlı olarak meydana 
gelir (5, 12). Bu komplikasyon 300-500 safra yolları 
ameliyat lar ından birinde görülür (6). Bi rçok onar ım 
yolu tanımlanmış olmasına rağmen tedavileri ile ilgili 
ana sorunların çözümlendiği söylenemez. 

Ameliyat sırasında farkedilen bir yaralanma 
hasta ve cerrahi yönünden sorun olmadan onarılabilir. 
Esas sorun, farkedilemeyen yaralanmalar ve bunların 
sebep o lduğu striktürlerdir. Bu yaralanmaların sebebi 
genellikle yetersiz disseksiyondur (5, 6 ,12) . 

Bu önemli komplikasyonun tedavisini t a r t ı şmak 
amacı ile bu incelemeyi yap t ık . 

KLİNİK M A T E R Y A L 
1971-1984 yılları arasında Hacettepe Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Genel Cerrahi B i l im dalında tedavi edil­
miş 19 benign safra yol lan striknini vakası retrospek­
tiv olarak incelendi. 19 hastanın 15'i kadın, 4'ü er­
kekti . 

22-70 yaş lan arasında olan hastalann yaş ortala­
ması 47.7 yıl idi . 
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Tablo - 1 

Hastaların Daha Önce Geçirmiş Oldukları 
Ameliyat Türü 

Kolesistektomi 11 (%57.9J 

Kolesistektomi-Koledok eksplorasyonu 5 (% 26.3) 

Koledok eksp. - Sfinkteroplasti 1 (% 5.3) 

Kolesistektomi - Koledok eksp. -
Koledokoduodenostomi 1 (% 5.3) 

Ameliyat geçirmemiş 1 (% 5.3) 

18 hasta daha önce safra yolu ameliyat ı geçirmiş­
t i . Bunların l l ' i kolesistektomi, 5'i kolesistektomi ve 
koledok eksplorasyonu, l ' i koledok eksplorasyonu ve 
sfinkteroplasti, l ' i ise kolesistektomi, koledok eksplo­
rasyonu ve koledokoduodenostomi idi (Tablo - I). 
Hastaların % 44 'ünde striktür ameliyattan 0-3 ay, 
% 23.3 'ünde 3-6 ay ve % 34 .4 'ünde 6 aydan sonra sap­
tandı (Tablo - II). 

Hastaların 15'inde {% 78.9) sanlık ve l l ' i n d e 
(% 57.9) a teş , titreme ve sağ üst kadran ağns ı vardı. 
16 hastada (% 84.2) serum bilirubini ve alkalen 
fosfataz yüksek bulundu (Tablo - III). 

Tanı 12 hastada C H I B A perkütenöz transhepat'ik 
kolanjiografı, 2 hastada endoskopik retrogard kolan-
jiografı ve 2 hastada I .V. kolanjiografı ile konu lmuş ­
tur (Tablo IV) . Ameliyatta darlığın 19 hastanın 
2'sinde ko ledoğun üst ucunda, 9'unda alt ucunda 
ve 8'inde orta kısmında o lduğu saptandı . 2 hastada 
darlığa ilave olarak bilier-enterik fistül mevcuttu. 

Daha önce safra yol lan ameliyat ı geçiren 18 has­
tanın 12'inde (% 66.7) safra yo l lan duodenuma, 5'in-
de (% 27.8) jejunuma anastomoz edildi (Tablo V ) . 

Ameliyat sonrası komplikasyon olarak 3 hastada 
üst 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 fıstülü 
ve parkreatit gelişmiştir. Hasta lanmızın 18'i şifa ile 
taburcu edilmiş, bir tanesi (% 5.5) erken dönemde 
üst GÎS kanama nedeniyle ölmüştür (Tablo VI) . 

T A R T I Ş M A 

Safra yol lan benign striktürlerinin ç o ğ u cerrahi 
travma sonucu gelişmektedir . Bu travma, genellikle 
kolesistektomi ameliyatı esnasında olur ve çoğun luk la 
dikkatli bir cerrahi teknik ile önlenebilir , ancak ç o ğ u 
kez cerrah yaralanmanın farkında değildir (9). Bunun 
yanısıra safra taşının ekstrahepatik safra yol lannm 
erozyonu, kolanjit ve k o m ş u pankreas dokusundan 
pankreatit sonucu gelişen nekroz safra yol lan striktür-
lerine sebep olabilir. 

Tablo - II 

İlk Ameliyattan Sonra Striktürün 
Saptanma Süresi 

Süre Hasta Yüzdesi 

0-3 ay % 44.4 (8) 

3-6 ay % 22.2 (4) 

6 aydan fazla %33.3 (6) 

Tablo - III 

Hastalarda Başvurma Sırasında 
Mevcut Bulgular 

Sanlık 15 (% 78.9) 

Ateş , titreme, sağ üst kadran ağnsı 11 (% 57.9) 

Serum bilirubin ve alkalen 
fosfataz yükselmesi 16 (% 84.2) 

Tablo - IV 

Tanı Yöntemleri 

CHIBA 12 Hasta 

ERCP 2 Hasta 

IV Kolanjiografi 4 Hasta 

Tablo - V 

Striktür Tedavisi İçin Uygulanan 
Tedavi Türü 

Koledokoduodenostomi 12 (%66.6) 

Hepatikojejunostomi 5 (% 77.8) 

Sfinkteroplasti 1 (% 5.9) 

Tablo -- VI 

Ameliyat Sonrası Komplikasy onlar 

Yara Enfeksiyonu 5 (% 26.3) 

GİS Kanaması 3 (% 15.8) 

intraabdominal abse 2 (% 10.6) 

Safra Fistülü ve Pankreatit 1 (% 5.5) 

MORTALİTE 1 (% 5.5) 
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Koledok kanalının bağlandığı durumlarda ameli­
yat sonrası erken d ö n e m d e sarılık, yaralandığı durum­
larda da safra direnajının bir haftadan fazla devam 
ettiği saptanır (5, 6). 

Bu striktürlerin cerrahi tedavisinde duktusun uç 
uca o n a n m ı , plastik ameliyatlarla safra yolunun ge­
nişletilmesi, safra yollarının duodenum veya jejunuma 
anastomozu öneri lmişt ir (5, 6, 9-12). 

Tedavide amaç obst rüksiyonu ortadan kaldırmak 
ve safra akımını sağlamaktır . Yapılacak onar ım darlı­
ğın yerine ve ameliyattan sonra geçen süreye göre 
değişir. Safra kanalının uç-uca anastomozu ameliyat­
ta fark edilen yaralanmalarda kullanılabilir (9, 10). 
Primer ameliyattan bir süre geçmiş ise bu y ö n t e m 
koledok kanalının distal kısmında gelişen yaygın 
{ubrosis nedeni ile pek uygulanamaz(9).Bunun aksine 
kronik vakalarda duktusun barsağa anastomozu yapıl­
malıdır. Bu anastomozlar mukoza-mukozaya geniş bir 
stoma ile ve herhangi bir gerginlik olmadan yapılma­
lıdır (9, 10). Fazla yüksekte olmayan striktürlerde saf­
ra yolunun duodenuma anostomozu uygundur (10, 
11). Aks i takdirde yeniden stenoz gelişebilir. 

Safra yolları ameliyat lar ından sonra distal kole-

dokta ve ampulla vateride darlık meydana gelebilir. 
Bordley ve White (2) inceledikleri bir seride ampulla-
da % 10.3 vakada darlık saptamışlardır . Bu bölgedeki 
darlıklarda koledokoduodenostomi en uygun tedavi 
yöntemidi r . 

Benign bilier s tr iktürde prognoza etki eden belirli 
faktörler vardır (6). 

1. Striktürün yeri, 

2. Proksimal safra kanalının kalitesi, 

3. Karaciğerdeki değişikliklerin ş iddet i ve 

4. Cerrahi onarımın yeterliliği. 

Kanımızca safra yolları striktürlerinde en uygun 
tedavi yanyana koledokoduodenostomidir ve müm­
kün olduğu vakalarda tercih edilmelidir. Tercih edil­
mesinin nedenleri daha fizyolojik olması ve daha ko­
laylıkla yapılabilmesidir. Cerrahi teknikde en önemli 
noktalar koledok kanalının anastomoza en uygun 
b iç imde açılması ve duodenumun iy i mobilizasyonu-
dur (4, 8). Proksimal safra yolunun jejunuma anasto­
mozu yüksek striktürlerde ve duodenuma anastomo-
zun gergin olacağı durumlarda veya bir duodenal ül­
ser skatrisi var ise düşülmelidir ( 1 , 3 , 7 , 1 0 , 11,14) . 
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