Tikanma Sariliginda Ameliyat Sonrasi
Komplikasyonlar ve Tedavi Yaklasimi

Dr. Giirkan ERSOY, Dr. N.Zafer UTKAN

C.U Tip Fak. Uyg. ve Aras.Hast., G.Cerrahi ABD SiVAS

OZET

Tikanma sariliklarinda ameliyat sonrast donemde
goriilen, morbidité ve mortaliteyi artiran nedenlerin
basinda:  Bobrek  yetmezligi, pihtilasma bozukluklar,
gastrointestinal sistem kanamasi, ge¢ yara iyilesmesi,
retikiiloendotelyal sistem (RES) faaliyetlerinde ve immun

cevapta azalma gelmektedir.

Hastamin ameliyat sonrast donemde yakindan takibi
ve alinacak birka¢ tedbirle ameliyat sonrasi dionemde
basar1  oram yiikseltilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tikanma sanhg Boébrek yetmezligi

Son ylizyillda tikanma sariliginin teshis, tedavi ve
ameliyat sonrasi bakimi ile anestezi uygulamasinda
blylk asamalar kaydedilmesine ragmen morbidité ve
mortalit¢ halen yuksektir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,-
12,13,14,15,16). Hele hasta yasli, dlabetik, kasektik ise
ve tikanma sarilig1 habis bir olaya bagl ise, biliyer en-
feksiyon varsa bu oran daha yuksektir (1,12,17).

Elektif safra yollar cerrahisinde mortalité %0.5,
acil oranlarda da %5 civarinda iken (18), yasli hastalar-
da kolesistektomiye ek olarak koledok
eksplorasyonuda yapilirsa bu oran %30'a kadar ¢ikar
(19). Bazi komplikasyonlar barsaktan kaynak alan bak-
teri endotoksinlerinin emiliminin artmasi ve bunlarin
cesitli nedenlerle karacigerden atiiminin
yavaglamasindan ortaya ¢ikmaktadir.

Bu derlememizdeki amacimiz ttkanma sarihg
tanisiyla amileyat edilen hastalarda sik gorilen
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SUMMARY
POSTOPERATIVE COMPLITIONSAND
TREATMENT IN OBSTRUCTIVE JAUNDICE

The major reasons of increasing morbidity and mor-
tality occured during post-operative stage of obstructive

Jjaundice are: Renal failure, coagulative disorders, bleeding
from gastrointestinal system, impaired wound healing and

depression of'the reticulo-endothelial (RES) activity and
immune response.

Post-operative success may be raised by taking some
measures and close survey of the patient following the
operation.

KeyWords: Obstructive jaundice Renal failure
problemleri ortaya koymak ve tedavi yaklasimini
g6zden gecirmektir.

Tikanma sariligi olan hastalarda ameliyat sonrasi
mortalité ¢esitli yazarlarimiza gére %10-80 arasinda
degismektedir (1,2,4,6,9,10,11,15). Cesitli arastirmalar-
da ameliyat sonrasi mortaliteyi etkileyen faktorler
arasinda hematokrit'in %30'dan disuk, bilirubin deger-
lerinin 200 milimol/Litre'den yiiksek olmasi ve tikanma
nedeninin habasete bagl olmasi seklinde bildiriimistir
(2,4,7,12,17,19,20). Buna kargl bazi yazarlar ise
ameliyat 6ncesi bilirubin degerleri ile mortalité arasinda
bir iliskinin olmadidini savunmaktadirlar (9,21). Nitekim
anemik hastalarda amileyat 6éncesi kan transflizyonu
mortaliteyi azaltmamaktadir (2).

AMELIYAT SONRASI
KOMPLIKASYONLAR VE
NEDENLERI

1. Bobrek Yetersizligi

Tikanma sariligi olan hastalarda ameliyat sonrasi
dénemde sik olarak gorilen bobrek yetersizligi ik defa
1911 yihinda Clairmont ve Von Haberer (6,22)
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tarafindan tarif edilmistir ve bu tabloya neden olan
bircok  etkenin  oldugu  gosterilmistir.  Olayin
etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamissa da en-
dotoksemi, anerjik durum, RES faaliyetlerinde ve
glomeriler filtrasyon hizinda azalma, bilirubinlerin tok-
sik etkisi, hipovolemiye kargi asin cevap, bobrek is-
kemisinin artmasi ve vaskiler reaktivitede ki degisiklik-
ler suglanmaktadir (2,6,8,16,20,21,23,24,25). Bobrek
patolojisi akut tubller nekroz ile karakterizedir.
Tikanma sarilidi nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
%65-75'inde  glomertler filtrasyon hizi  azalrr,
%47'sinde kreatinin degerleri yUkselir, bunlarin %9-
12'sinde akut bobrek yetersizligi meydana gelir ve
%50-60"1 da Olimle sonuglanir ki bu tikanma sariligi
tanisiyla ameliyat edilip 6len hastalarin  1/3'lUni
olusturur. Bobrek yetersizligi birgok nedenle meydana
gelirse de en ¢ok barsaklardan emilen bakteriyel en-
dotoksinler suglanmaktadir. Tikanma sarligi nedeniyle
ameliyat edilen olgularin %50'sinde periferik kanda en-
dotoksinler gosterilebilmektedir. Anerjik, RES faaliyet-
leri azalmig, barsaklarinda safra tuzlari olmayan bu has-
talarda bakteriler barsak limeninde hizla gogalmakta,
portal ven ile karacigere gelmekte ancak yeterli miktar-
da itrah edilememektedir. Olusan endotoksemi renal
vazokonstriiksiyona ve damar ici yaygin pihtilasma
sonucunda da akut tubller nekroza yol agmaktadir.
(2,3,6,9,13,18,20,21,23,25).

Bu riskleri tasiyan hastalara ameliyat Oncesi
doénemde oral safra tuzlarn veya parenteral mannitol
verilmesi ameliyat sonrasi bobrek yetersizligi in-
sidansini azaltmaktadir (1,2,5,6,11,20,21,22).
Thompson (13) ise yapti§i bir calismada ameliyat
oncesi oral safra tuzlarinin verilmesinin ameliyat son-
rasi bdbrek yetersizligi insidansini azaltmadigini
savunmaktadir.

2. Pihtilasma Bozukluklari

K vitaminin yapay sentezinden sonra tikanma
sariligl olan hastalarda ameliyat sonrasi olusabilecek
pithtilasma bozukluklar en aza indirilmigtir. Boyle has-
talarda Kunz tarafindan 1974 yilinda tarif edilen yaygin
damar igi pihtilagsma tablosunun nedeninin safra yol-
larindaki enfeksiyona ve endotoksemiye bagli olarak
olustugu ileri slriimastir, ¢inkld enfeksiyon ve en-
dotoksinler prostoglandin sentezi ile pihtilasma
mekanizmalarini uyararak yaygin damar i¢i pihti
olusumuna neden olabilmektedir (2). Tikanmaya bagli
olarak yagda eriyen K vitaminin emilememesi sonucu
olarak karacigerde pihtilasma faktorlerinin sentezinin
azalmasi da ikinci bir nedendir.

3. Gastrointestinal Kanama

Tikanma sarihg olan hastalarin  %6-14'lnde
ameliyat sonrasi dénemde gastrointestinal kanama
meydana gelmektedir. Ameliyat sonrasi donemde
mideye olan safra reflisi  bir neden olarak
disUnulirse de en biylk neden yine endotok-
semi'dir. Endotoksinler mide salgisini arttirirken,
alinan oral antibiotiklerin barsakta Gram (-) bakterileri
parcalamasi, ortamda emilime hazir endotoksin mik-
tanini arttirmaktadir. Bu hastalarda histopatolojik bulgu
olarak erozyon cevresindeki mukozaya ait damarlarda
kiicik pihtilarla tikanma goézlenir (2,3,4,)

4. Ge¢ Yara lIyilesmesi

Tikanma saril@ olan hastalarda bu patolojiye
ilaveten beslenme bozuklugu, malndtrisyon ve
habaset'e bagli olarak fibroblast goégiinde azalma,
azalmig prolyhidroksilaz seviyeleri vadir. Etyolojl'de
plasma bilirubinleri, endotoksemi ve habaset
suclanmigssa da % 2-4 vaka da yara vyerinde
acllma olmaktadir (2,3,4,14). Tikanma sarhg ol-
gularinin  bir kismi habasete bagll olduguna goére
ve de bunlarin malndtrisyonlu oldugu disinilirse
bozuk vyara iyilesmesi buna da bagh olabilir
(26).

5. Retikiiloendotelyal Sistem (RES)
Fonksiyonlarinda Azalma

RES mezenkimal hicrelerden kaynak alan mak-
rofajlarca  olusmaktadir. Bu hicrelerin = %85-95'i
karaciger ve dalaktadir. Birinci gorevi viicudun savun-
ma sistemini olugturmaktir. Yapilan gesitli arastirmalar
tikanma sariliinda RES aktivitesinde belirgin bir azal-
ma oldugunu ortaya koymaktadir ki bu da ameliyat
sonrasi endotokseminin hazirlayici bir nedeni olarak
kabul edilmektedir (2,3,8,15,22,25)

6. Gecikmis Hiicresel Iimmiin Cevap

Tikanma sariligi olan hastalarda ameliyat sonrasi
morbidité ve mortalitenin bobrek yetersizlidi, sepsis,
yara yeri enfeksiyonu ve azalmis immin cevap,
pihtilasma  bozukluklari  gibi nedenlerle yUksek
oldugunu bilmekteyiz. Yapilan gesitli arastirmalar boyle
hastalarda gecikmis hucresel cevabin (anerji'nin)
varligini ve bu durum ile ameliyat sonrasi sepsis
arasinda siki bir iliskinin varhgini ortaya koymustur
(3,8,15,25,).
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TEDAVI YAKLASIMI

1. Endotoksemi veya
Komplikasyonlarinin Engellenmesi

Endotoksemi tikanma sarihiginda en sik gorilen,
morbidite ve mortaliteyi arttiran bir tablodur (13,16).
Tikanma sariliyinda barsaklarda safra tuzlarinin bulun-
mayigl nedeniyle bakteriler silratle Uremekte, portal
dolagima ve oradan da sistemik dolagima gegerek en-
dotoksemiye yol agmaktadir. Clinkii normal kosullarda
portal dolasima gelen endotoksinler RES hiicrelerince
tutulmakta ve sistemik dolagima gecememektedir.
Tikanma sariiginda RES faaliyetlerinin bozulmasi,
safra tuzlarinin barsaga gegcememesi ve immun yeter-
sizlik bu mekanizmanin normal ¢alismasina engel ol-
maktadir. Thompson (13),her ne kadar oral verilen
safra tuzlarinin etkisiz oldugunu iddia etmekteyse de,
son arastirmalar oral safra tuzlan verilmesinin bazi
Gram (-) bakterilerin gelismesini engelledigini, en-
dotoksin molekull Gzerine de dogrudan deterjan etkisi
gostererek endotoksemiyi ve komplikasyonlarini en-
gelledigini ortaya koymustur (2,11,18,23).

Polimiksin ve kolistin gibi siklik katyonik antibiotik-
ler endotoksinlerin etkisini yok etmekte, kaolin.pektin

i kolestramin kalin barsakta endotoksinlere baglanip
onlari etkisiz hale getirmekte, simetidin ise emilimini en-
gellemektedir (2).Pain (8), oral laktuloz ile yaptigi bir
calismada tikanma sariligi olan hastalarda endotok-
semiyi engelledigini bildirmistir. Endotoksemiyi engel-
lemede tavsiye edilen diger metodlar arasinda lavman-
la barsak temizligi, oral antibiotikler, prostaglandinler
endotoksinlere kargi pasif veya aktif immiinizasyon
sayilabilir (2).

2. Proflaktik An tibiotik Kullanimi

Tikanma sariliginda yara yeri enfeksiyonu ve sep-
tik komplikasyonlar sik goérilmekte, bu da mortaliteyi
arttirmaktadir. Bu nedenle uygulanacak antibiotik
proflaksisi bu komplikasyonlari azaltacaktir. En sik
Uretilen patojen E. coli gibi Gram (-) enterik bakteriler
oldugdu icin sefanolin gibi 1. grup sefalosporinlerin kul-
laniimasi yeterli olacaktir (2,3,4,11,17)

3. Mannitol Kullanimi

Ameliyat 6ncesi parenteral mannitol kullanimi
hacim genisleterek, osmotik dilirez ve natrilirez
saglayarak disik kan akiminda bile bobrek
perfizyonunu dengede tutar, tubuluslarda tikanmayi
engelleyerek hastalarda boébrek fonksiyonlarini normal
sinirlarda tutar. Bu etkisi tam olmadig icin hastanin sivi

acigr ameliyat dncesi kapatilmali, mannitol ve anti-en-
dotoksemik ajanlar esliginde kullaniimalidir (2,5,20)

4. Ameliyat Oncesi Safra Dranaji

Son yillarda gelisen tekniklerle ultrason esliginde
geniglemis safra yollama Crslba ignesi ile perkitan girip
drenaj uygulamasi lle basinci diisiirmenin ameliyat
mortalitesini azalttigi gosterilmistir, Safra kagagi, kolan-
jit ve safra peritoniti gibi komplikasyon oraninin %10-16
civarinda olmasina ragmen,  «.likle ameliyat sansini
yitirmis olgularda tek segengk oifriaktadir (2,3,20,27).

Sonug olarak diyebiliriz kl tikanma sariliginin mor-
bidite ve mortalitesi oldukga yiksektir, ameliyat
Oncesinden baslayarak (ziin donemde ki tedavinin
cesitli asamalarinda uygulanarak siki 6nlemlerle has-
tanin ve bulgularinin yakin takibi ameliyat basarisini et-
kileyecektir (10,22).
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