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Uygulanan Cerrahi Yontemler ve Sonuclari

Erhan ONUK
Atilla ENGIN
Neset H. GOKOK

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Boliimii, Ankara

OZET

Gazi  Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde  1979-1982  yillari  arasinda  Obstruktif
sanltk  tanist  sonulan 28  hastamin 11  tanesine
koledokdaduodenostbmi, 7 tanesine T-tiip drenaj,

3 ianesine hepatikojejunostomi, 3 tanesine kole-
sistojejunostomi, ayrica bir hastaya hepatikodu-
odenostomi, 2 hastaya Longmire ameliyati ve
1 hastaya da Whipple ameliyati yapilmis tir. 9
hastada pankreas bagsi -kanseri ve 9 hastada ko-
lodok ve safra kesesi taslart saptanmis olup bunu
diger patolojik  bulgular izlemektedir. Hastalarin
% 85 1-3 yit arasinda takip edilmislerdir, éliim
oram % 21 'dir. Ancak bu oran tamamen ekstra-
hepatik safra, yollari kanseri olan. hastalan kapsa-
maktadir.  Komplikasyon oram ise % 28.odur.

Erken  oliim  nedenleri  basinda  hepato-renal

sendrom,  sepsis ve kardiyopulmoner yetmezlik
gelmektedir.  Bu  komplikasyonlar ¢ogunlukia'tii-

morii  olan  hastalarda, goriilmiistir, ~ Karsinomasi
olan  hastalara erken dénemde saptanmadigi igin
yapilan cerrahi girisimler ancak palyatif olmak-
tadir. Bening hastaliklarla ameliyat olan hastalar-
da iyi  secilmis  cerrahi ydntemlerin sonuglari ise
iz giildiiriiciidiir.

Obstruktif sanlik, koledokuduo-

denostomi, koledokojejunostomi, t-tiip drenaj1

Anahtar kelimeler:

T. KI. Tip Bil. Arast. Dergisi C.3,S.2,1986,112 - 116

Koledokta tas, periampuller bolge ve safra yollar:
kanserleri, duktal travmalar, konjenital anomaliler
gibi  ekstrahepatik safra yollan obstmksiyonlar:
genellikle agri, ates, sarilik semptomlar: ile kendilerini

gosterirler (11,14,17,18).

Herhangi bir nedenle kanal icerisindeki basing
artmasinda kolanjiohepatitis ortaya ¢ikmakta, bu da
hepatositlerin fonksiyonunu bozarak ve obstruksiyon
siirecine bagli olarak irréversible degisikliklere neden
olmakta, bodylece de mortalité ve morbiditeyi artir-
maktadir (2).
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SURGICAL METHODS  AND THEIR  RESULTS
APPLIED ON  EXTRAHEPATIC OBSTRUCTIVE
JA4 UNDICE
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SUMMARY

At the General Surgical Department of
Medical School of Gazi University between the
years 1979-82 28 patients were diagnosed as
11 of these patients
7 had t-tube
3 had choleeystojejunostomy, another

having obstructive jaundice.
had choledochoduodenostomy,
drainage,
3 ‘'had hepaticojejunostomy, 2 had Longmire's
operation, one had hepaticojefunostomy  and
another one had Whipple operation.

9 patients had carcinoma of the head of the
pancreas and another 9 jhad stones in the com-
mon bile duct and gall-bladder,

85% of these 28 patients have been followed
‘up between 1 and 3 years. The death rate was
21%, .and the complication rate being 28.5%.
The major causes of early death were hepato-
renal syndrome, septicemia and cardio-pulmo-
nary insufficiency. These complications were par-
ticularly frequent in patients with carcinoma.

The patients who had been diagnosed in the
late stages, had mostly palliative surgical ap-
proaches whereas the patients who had been
operated because of bening diseases, the results
of well-selected surgical techniques have been
satisfactory,

Key words: Obstructive jaundice, choledochoduodenos-
tomy, choledoL-hojejunostomy, t-tube drainage

TJ Res Med Scl V.3,N.2,1985, 112-116

Obstruktif safra yollan hastaliklarinda ¢ok cesitli
cerrahi yontemler tanmimlanmakla birlikte secilecek
yontemin hangisi olmasi gerektiginde biiyiik tartisma-
lar vardir. Patolojik goriiniim malign ise ya radikal
cerrahi ya da palyatif cerrahi metodlar uygulanir.
Eger 6bstruktif sarilik nedeni benign bir olaya bagh
ise, endoskopik sfinkteroplasti, acik sfinkteroplasti,
koledokoduodenostomi, koledokojejunostomi, hepa-
tikoduodenostomi veya jejunostomi, kolesistojejunos-
tomi, t-tiip drenaji gibi saframin barsaklara drenajini
saglayan ameliyatlar uygulanir.
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Bu amacla klinigimizde 1979-1982 yillar1 arasin-
da obstruktif sarilig1 olan 28 hastaya uygulanan cerra-
hi yontemler ve birbirlerine iistiinliikleri tartisilmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Bilim dalinda 1979-82 yillar1 arasinda ob-
struktif sanlik nedeniyle basvuran 28 hastaya uygula-
nan c¢esitli cerrahi yontemlerin retrospektif olarak
degerlendirilmesini kapsamaktadir.

Hastalarin tamamina ameliyat 6ncesi rutin tetkik-
ler yaninda, 1.V. kolanjiografi, perkutan transhepatik
kolanjiografi, endoskopik retrograd kolanjiografi gibi
safra yollarin1 gosteren cesitli laboratuvar teknikleri
de uygulanmistir. Sariligin nedeninin tikanma tipinde
olduguna Kkarar verildikten sonra, genel anestezi al-
tinda ameliyat edilmislerdir.

Uygulanan cerrahi yontemler koledokoduodenos-
tomi, kolesistojejunostomi, hepatikojejunostomi, he-
patiko-duodenostomi, radikal pankreatiko-duodenek-
tomi (Whipple ameliyati) ve kolanjiojejunostomi
(Longmire ameliyatindir.

BULGULAR

Ekstrahepatik safra yollari obstruksiyonu nede-
niyle ameliyat edilen 28 hastanin 11'i (% 39.3) kadin,
17'si (% 60.7) erkek olup erkek kadin orani 1.5/1'dir.

Hastalarin yas dagilimi erkeklerde ortalama 60.3
yil (18-75 yas arasinda), kadinlarda ise 54.5 yildir
(24-70 yas arasinda).

Vakalarin hastaliklara gére dagilimi incelendigin-
de periampuller bolge kanserleri ve koledok taslarinin
ilk siralarda yer aldig: goriilmektedir (Tablo -1).

Hastalarin % 71.4 u sanhk, % 64.2'si sag iist kad-
randa agri, % 32.Ti kilo kaybi, % 55'i de zaman za-
man ates semptomlar: ile hastanemize basvurmuslar-
dir.

Fizik muayenede sag iist kadranda defans 20 has-
tada (% 71.4), hidrops olan safra kesesinin palpasyo-
nu 8 hastada (% 28.5) ve rebound fenomeni 1 hastada
{% 3.5) pozitif bulunmustur. 6 hastada (% 21.4) sari-
ik disinda fizik incelemede herhangi bir patolojik
bulgu tesbitedilmemistir.

28 hastaya ayrica rutin laboratuvar testlerine ek
olarak karaciger fonksiyon testleri de yapilmis ve
Tablo - IH'de gosterilmistir.

28 hastanin 8 tanesine oral veya i.V. kolanjiogra-
fi, 11 hastaya perkutan transhepatik kolanjiografi,
3 hastaya endoskopik retrograt kolanjiografi, 1 has-
taya drip kolanjiografi, 8 hastaya da karaciger-dalak
sintigrafisi, 1 hastaya ultrasonografi yapilmistir. Bul-
gular Tablo -IV'de gosterilmistir.

Bu 28 hastanin 17 tanesinde koledokta genisleme
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(maksimum 5 cm), 9 hastada koledok ve safra kese-
sinde multiple tas, 9 hastada pankreas basi1 kanseri,
3 hastada ekstrahepatik safra yollan tiimorii, birer
hastada ise koledok ligasyonu, konjenital koledok
kisti ve koledokoduodenal fistiil, gecirilmis kolesis-
tektomiye bagh koledok yaralanmasi, akut pankre-
atit ve safra Kesesi kanseri ise ameliyat esnasinda sap-
tanmistir (Tablo - V).

28 hastada saptanan erken ameliyat sonu kompli-
kasyonlar gozden gecirildiginde, 6 hastanin ilk 4 giin
icinde hepato-renal yetmezlik, sepsis ve kardiyo-
pulmoner nedenlerle kaybedildigi goriilmiistiir. 2 has-
tada subhepatik apse saptanmis ve direne edilerek te-
davi edilmistir. Mortal seyreden hastalarda ekstra-
hepatik safra yollar: kanserleri ve bunun sonucu olu-
san sariliga, enfeksiyona bagli metabolik bozukluklar
mevcuttu.

Tablo — 1

28 Hastanin Hastalhiklara Gore Dagilimi

Neden Hasta Sayisi
T as 10
Timor 13
Fistiil 1
Koledok kisti 1
Akut pankreatit 1

Hepatik kanal yaralanmasi 1

Koledok baglanmasi 1

TOPLAM 28

Tablo -11

Hasta

Sayis1  Lab. tetkik Bulgular

28 Direkt karin gr. 1 hastada pneumobilia

8 Oral/iv. kolanjiografi Dolmayan kese, koledokta

tas imaji ve genisleme

11 Perkutan transhepatik Safra yollarinda genisleme
kolanjiografi (maksimum koledok 5 cm)
3 ERCP Koledokta darlik veya

genisleme, tas imaj1
1 Drip kolanjiografi Dolmayan kese

8 Kc-dalak sintigrafisi 4 normal, 4 hepatomegali

1 Ultrasonografi Hidrops, pankreas basi

karsinomasi
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Tablo - III

28 Obstriiktif Sarihigi Olan Hastalarin Biyokimyasal Degisiklikleri

T. Prot. Alb. Glob. T, Bil. D.Bil. ind.Bil. SGOT SGPT Alk.Fos. AKS

<%ogr) % gr) <%gr) <mg) (% mg) (% mg) (U) (0) (Bit) (% mg)

Vaka Tani (6-8) (3.5-5.6) (1.3-3.2) (0.4-1) (0.1-0.5) (0.3-0.5) (8-40) (5-35) (1-5) (70-100)
1 Pankreas basi kanseri 6.2 3.7 2.5 14.5 9.4 5.1 95 125 17 112
2 Pankreas bagsi kanseri 5.5 2.6 29 9.6 6.3 3.3 78 91 11 98
3  Pankreas basi kanseri 7.0 3.5 3.5 11.8 8.0 3.8 65 50 28 101
4  Pankreas bas1 kanseri 5.0 2.5 2.5 12.3 7.3 5.0 51 45 35 88
5 Pankreas bagi kanseri 6.1 3.0 3.1 7.9 5.0 2.9 45 54 17 96
6  Pankreas bag1 kanseri 5.5 3.5 2.0 12.5 8.5 4.0 79 82 29 111
7  Pankreas basi kanseri 6.7 4.2 2.5 19.1 15.1 4.0 102 115 18 99
8 Pankreas basi kanseri 59 3.0 2.9 16.0 11.0 5.0 59 71 35 102
9  Pankreas bas1 kanseri 5.4 2.5 2.9 9.8 5.8 4.0 57 41 13 70
10 Safra kesesi + koledok tasi 7.9 5.5 2.4 3.1 2.6 0.5 22 16 6 80
11 Safra kesesi + koledok tasi 7.5 4.5 3.0 2.8 2.1 0.7 30 27 16 85
12 Safra kesesi + koledok tasi 7.1 4.5 2.6 0.9 0.4 0.5 17 20 5 91
13 Safra kesesi + koledok tasi 6.9 4.3 2.6 0.8 0.4 0.4 21 20 13 88
14  Safra kesesi + koledok tasi 7.3 4.5 2.8 0.8 0.5 0.3 19 17 7 96
15 Safra kesesi + koledok tasi 7.0 4.0 3.0 2.9 2.0 0.9 55 58 18 112
16 Safra kesesi + koledok tasi 6.5 2.8 2.7 1.0 0.6 0.4 11 22 4 78
17 Safra kesesi + koledok tas1 7.2 4.2 3.0 3.2 2.8 0.4 46 43 14 77
18 Koledok tasi 7.7 5.7 2.0 0.8 0.4 0.4 36 38 16 89
19  Koledok tasi 6.7 4.2 2.5 4.0 3.2 0.8 50 70 15 95
20 Koledokoduodenal fistiil 6.0 3.5 2.5 0.9 0.5 0.4 21 11 3.5 92
21  Koledok fistiili 7.3 4.5 2.8 19.7 4.1 5.6 104 125 — 142
22 Akut pankreatit 7.2 4.5 2.7 3.1 2.1 1.0 112 98 8 129
23  Koledok yaralanmasi 6.5 3.0 3.5 137 10.5 3.2 61 44 3.5 87
24  Koledos ligasyonu 7.3 4.0 33 20.2 18.4 1.8 105 125 29 82
25 Safra kesesi kanseri 7.1 4.7 24 12 0.7 0.5 27 22 4 105
26  Kolanji okarsi nom 5.9 3.9 2.0 0.9 0.4 0.5 15 14 2 72
27  Kolanjiokarsinom 6.2 39 2.3 3.5 2.9 0.6 71 59 9 102
28  Kolanjiokarsinom 79 4.9 3.0 2.8 22 O.fi 50 45 19 99
Ortalama degerler 6.6 3.9 2.7 7.1 5.1 2.0 54 55.2 14.6 95.6
0.1 0.2 0.08 1.2 0.9 0.3 5.7 6.8 1.8 3.0

Tablo - IV Benign nedenlerle drenaj ameliyati yapilan 15

Ekstrahepatik Safra Yollan Obstriiksiyonu Bulunan

28 Hastada Uygulanan Cerrahi Yontemler

Ameliyat Gnsi

Koledokoduodenostomi
T-tiip drenaji1
Kolesistojejunostomi
Hepatikojejunostomi
Longmire ameliyati
Hepatikoduodenostomi

Whipple ameliyati
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Hasta Sayisi

1

1

W oW g

—_

%

39.2
25.0
10. 7
10. 7
3.5
3.5
3.5

hastanin yalniz birinde Kkolanjit ataklar1 gelismis ve
daha sonra bu hastaya mevcut hepatikojejunostomi-
ye ilaveten distal jejuno-jejunostomi (Brown ameliya-
t1) eklenerek bu komplikasyon da onlenmistir. Has-
talar 13 yii arasinda takip edilmis olup, takip oram
% 85'dir.

Malign hastalig1 nedeniyle palyatif drenaj yapilan
hastalar 6 ay ile 1.5 yi1l arasinda yasamislardir. Radi-
kal pankreatikoduodenektomi yapilan hasta ise 1.5
yii sonra kaybedilmistir.

Bu dizide 6liim orani1 % 21'dir. Ancak bu oranin
tamamin1 ekstrahepatik safra yollar1 Kkanseri olan
hastalar kapsamaktadir. Komplikasyon
% 28.5'tur.

orani ise

1985
1985
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Tablo - V

Hasta

Cerrahi Girisim Operatif Tan1 Sayisi

Koledokoduodenostomi Pankreas bas1 kanseri

Safra kesesi ve koledok tas1
Koledokta tas
Koledokoduodenal fistiil
Koledok kisti

_ e == W

Akut pankreatit

Safra kesesinde ve
koledokta tas

T-tiip drenaj1

Koledok tasi 1
Kolesistojejunostomi Pankreas bas1 kanseri 2

Kolanjiokarsinoma 1
Hepatikojejunostomi Pankreas bas1 kanseri 1

Kolanjiokarsinoma 1

Operatif koledok

yaralanmasi 1
Hepatikoduodenostom Koledok ligasyonu 1
Longinire ameliyati Kolanjiokarsinoma 1

Safra kesesi kanseri 1
Whipple ameliyat: Pankreas bas1 kanseri 1

TARTISMA

Ekstrahepatik obstriiktif sariliklar gerek ayirici
tanidaki zorluklar, gerekse morbidité ve mortalitenin
yiiksek olmasi nedeniyle klinikte 6nem tasirlar. Per-
kutan transhepatik kolanjiografi, safra yollar: kineti-
gi, endoskopik retrograd kolanjiografi, ultrasonografi
gibi son yillarda gelistirilen cesitli yontemlerle dogru
taniya ulagsma imkani artmistir. Nitekim bu dizideki
28 hastaya da bu yontemler uygulanarak ameliyat
oncesi tanmi yaklasik olarak hepsinde konulabilmistir.

Koledok taslarinda secilecek cerrahi tedavi yon
temi koledogun ¢apina, gecirilmis ameliyat bicim ve
sayisina, kanal icerisindeki tas, camur ve ampulla va-
terinin fonksiyonel genisligine bagh olarak degismek-
tedir. Ameliyat sirasinda koledok kanali icerisinde
biiyiik tas veya taslar varsa ve Bakes diktatorii (4-5
nolu) papilla vateriden kolaylikla geciyorsa t-tiip
drenaji 6nerilmektedir (4, 7,18).

Koledokun dikkatli bir eksplorasyonu ve hatta
peroperatuvar  kolanjiografi yapilmasina ragmen
yaklasik % 10 oraninda koledok ve duktal sistemde
reziduel tas birakilabilecegi ileri siiriilmektedir (10,
16, 18). Bu olasilik ancak yerinde secilecek cerrahi
yontemlerle azaltilabilmektedir. Peroperatuvar intra-
hepatik duktal sistemde tas saptanan hastalarda yapi-
lacak eksternal latéral koledokoduodenostomi ile

TUrkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.3, S.2, 1985
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tekrar olusacak obstruksiyonu énlemek miimkiin ola-
bilir. Jones, koledok kanalinda tas bulunan vakalarda
rutin olarak eksternal lateral koledokoduodenostomi
yapilmasini 6nermistir (10). Bu ilke intraduktal tas ve
camur bulunan, koledok ¢ap1 genis olan vakalarimiz-
da da aynen uygulanarak tek sira eksternal lateral ko-
ledokoduodenostomi yapilmistir.

Papilliti ve pankreatiti olan hastalarda tas olma-
masina ragmen obstruksiyon varsa, eksternal lateral
koledokoduodenostomi uygulanmasi1 gerektigi bazi
yazarlar tarafindan bildirilmistir (9). Klinigimizde de
akut pankreatiti olan bir hastaya bu yontem uygulan-
mistir. Hastanmin 2 yilhik takiplerinde herhangi bir
komplikasyona rastlanmamistir.

Eksternal lateral koledokoduodenostominin en
onemli komplikasyonlarindan biri asandan kolanjitis
olup, bu barsak iceriginin safra yollarina regurjitas-
yonundan ¢ok anastomozdaki darlik sonucu oldugu
Madden ve Barner tarafindan rapor edilmistir (3,15).
Kistoduodenostomi yapilan bir hastada 2 yil sonra
kolanjit ataklar:1 olmus, bu komplikasyonda konserva-
tif tedaviye iyi cevap vermistir. Postoperatif anasto-
mozun ac¢ik oldugu radyolojik olarak gosterilmistir.

Agri, sarihk ve karinda kitle ile karakterize olan
koledok Kistlerinde en uygun tedavinin internal dre-
naj oldugu kaynaklarda belirtilmistir. Kist duvarinda
karsinoma gelisme olasilifinin % 2.5 oldugu dikkate
alinirsa genel durumu iyi olan ve uzun siiren sarilik
déonemi bulunmayan hastalarda uygulanacak en iyi
yontem; Kistin eksizyonu ve koledokojejunostomidir
(6, 19, 20). Ancak bizim vak'alarimizda mortalite
oran1 daha diisiik ve Kkisa siireli bir internal drenaj
yontemi olan koledokoduodenostomi yapilmistir.

Koledoktaki tasin, koledok duvari ve duodenum
duvarin1 erozyona ugratmasi ile olusan koledoko-
duodenal fistiillerde, distal koledokta yerlesen tasin
c¢ikartilarak, bizim hastamizda oldugu gibi koledoko-
duodenostomi haline c¢evrilmesi bazi yazarlar tarafin-
dan onerilmektedir (8, 19).

Ekstrahepatik safra yollarina infiltre olarak ob-
striiktif sarihiga yol acan safra Kesesi kanserlerinin
biiyiik cogunlugu inoperabil devrede yakalanmakta
ve bundan dolay1 da ancak kolanjiojejunostomi gibi
palyatif cerrahi girisimler uygulanabilmektedir (1, 2,
5, 16, 18). Palyatif amacla klinigimizde de bir hasta-
ya kolanjiojejunostomi yapilmis ve hasta 6 ay sonra
kaybedilmistir.

Ekstrahepatik kolanjiokarsinomalar nadir tii-
morler olup, genellikle cevre dokulara infiltre olma
o0zelliklerinden dolay:r radikal bir cerrahi girisim
miimkiin olamamaktadir (12, 13). Bu vakalarda intra-
hepatik kolanjiojejunostomi ile safra drenaji saglana-
bildigi gibi, tiimor distalde ise kolesistojejunostomi
veya hepatikojejunostomi de uygulanmaktadir. Bu
seride koledok alt ucu kanseri tanisi konulan 2 hasta-
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dan birine kolesistojejunostomi, digerine ise hepati-

kojejunostomi uygulanmistir.

Pankreas basi1 veya periampuller bdige kanserle-
rinde tani1 genellikle ge¢ evrede konulabildiginden
radikal bir ameliyat nadiren uygulanir. Klinigimizde
9 pankreas basi kanserinin ancak bir tanesine radikal
pankreatiko-duodenektomi (Whipple ameliyat1) uygu-
lanmig, bu hasta 15 yil yasamistir. Geri kalan hasta-

lara dnceden belirtildigi gibi ¢esitli drenaj ameliyatla-

r1 uygulanmistir.

Periampuller bolge kanserlerinin invaziv 6zellik-
lerinden dolayr mumkiin olan Jlgide tiimo6re yakin
drenajdan ka¢mimalidir (4). Bu nedenle 5 hastaya
koledokoduodenostomi, 2 hastaya da kolesistojeju-

nostomi ameliyat: yapilmistir.
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