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OZET

Pritner veya residiiel koledok kanali taslarinin
tedavisinde dcoxycholic asit ve ozellikle endoskopik
popillotomi gibi cerrahi olmayan yeni metodlara
sahip olunmasina ragmen, koledokoduodenostomi
son on yildan beri, endikasyonu gittikce genisleyerek
arlan  bir siklikla  kullanilmaktadir.
benign safra kanali hastaliklar: nedeniyle 60 hastaya

Biz  klinigimizde

uyguladigimiz side-to-side kolcdokoduonenostomiyle
ilgili tecriibelerimizi igeren bir ¢alisma yaptik. Vaka-
larimizin - ¢ogu  (%53.3)tikanma  sarihigr  ve karaciger
harabiyeti olmast nedeniyle acil olarak ameliyat edil-
mesine ragmen, mortalite oranimiz %0'dwr. Hastalari-
mizin onsekizi (%29.9) altmis yasin iizerinde olup,
yara enfeksiyonu (sekiz vaka), iiriner enfeksiyon (iki
Vaka), pnémoni (bir vaka) ve gastroenteriti (bir
vaka) ig¢eren on iki (%20) vakada erken postopeeratif
komplikasyon olusmugstur. Vakalarimizin hi¢ birinde
prosediir ile iliskili olarak komplikasyon gelisme-
migstir. Takip peridodunda da hi¢ bir hastamizda ne
kolanjitis nede Sump sendromu gézlenmemistir.
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Sprengel'in 1891 de ilk kez side-to-side
koledokoduodenostomiyi (K D) raporettigindenbu
yana KD zaman zaman popiilarite kazanmis olsa
bile, asla genis bir kabul gérmemistir (4,5). KD son
on yili geckin bir zamandir artan bir siklikta kul-
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SUMMARY
Although

for primery or retained common bile duct stones-

nonsurgical  alternative treatments
such as dissolution of gall stones with deoxycholic
acids and, especially endoscopic papillotomy-have
choledochoduodenostomy (CD)

has been used with increasing frequency over the

become available,

past decade, with extension of'te indications for its
use. We report our experience with side-to-side CD in
60 patients with benign biliary disease. Even though
the majority of patients (53.3%), had obstructive
Jaundice with liver destruction, the mortality rate was
0%. Eighteen (29.9%) of the patients were over the
age of 60 years and there were twelve (20%) early pos-
toperative complications including wound infection
(eight infection  (two

pneumonia (one case), and gastroenteritis (one

cases), urinary cases),
case). Tliere were no complications related to the pro-
cedure itself. In the follow up period, neither cholan-

gitis nor Sump syndrome vere documented.
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lanilmakta ve endikasoyun genislemektedir. Bilicr
sistem cerrahisi ve esas olarak koledok taglarinin
¢ikarilmasi biiylik bir problem olmaya devam et-
mektedir. Preoperatif kolonjiografi, ultrasonografi
ve koledokolitotomi sirasinda koledok eksplo-
rasyonuna ragmen,koledok taslarinin yaklasik %10
oranlarinda niiks ettigi, geride kirakildig1 veya
atlanildigint bildiren raporlar mevcuttur (2,17).
Boyle vakalarda fleksiblc endoskoplar kullanilarak

endoskopik  popillotomi ve rezidiiel taslarin
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cakartilmasiruin alternatif bir metot olarak ortaya
c¢itkmasina kadar tek tedavi sekli reoperasyondu.
Ancak opcratif olmayan bu modern prosediirde
zararsiz olmayip %1.4'liikk mortalité, %7-10'luk mor-
bidité omranlar1 tagimakta ve vakalarin %1 (Tunda
da basarisiz  kalinmaktadir (1,11,21). Primer
koledok taslari i¢in de kullanilabilen bu teknik,
vakalarin ¢ogunda safra kesesi taslarida birlikte
bulundugundan kullanim alani sinirli kalmakladir.

Primer ve résiduel safra kanali taslarinin
tedavisinde cerrahi olmayan alternatiflerinde
olmasi nedeniyle KD i¢in endikasyonlar ve
sonuglarinin dikkatli bir sekilde gdzden gecirilmesi
gerekir. Makalemizin amaci, 1982-1989 yillan
arasinda benign safra yollar1 hastaliklar1 igin
miidahclc ettigimiz 60 hastalik bir seriyi rclrospcklif
bir c¢alismayla gizden gegirerek sidc-to-side
koledokoduodenostominin degerlendirmesini yap-
mak ve deneyimlerimizi aktarmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu caliyjma Ankara Numune Hastanesi 2.Cer-
rahi kliniginde karaciger dis1 safra kanallar1 hastalig:
nedeniyle  sidc-to-side  kolcdokoduodenostomi
yaptlan 60 hastay1r icermcktcrdir.Hastalarin 32'si
kadin, 28'i erkek olup, ortalama yas 58 idi. Yas
sinirlart 19-78 olan vakalarin biiylik ¢ogunlugu 50-78
yaslart arasindaydi ve vakalarin %64.9'unu olustur-
maktayd:r (Sekil 1). Hastalarin %27.2.'sinde bilicr
sistem hastalig1 ile birlikte baslica kardiovaskiiler
sistem bozuklugu, kronik akciger ve diabetes mcl-
litusu i¢ren yandas hastaliklar mevcuttur (Tablo 1).
Uc hasta daha once kolesistekdomi gegirmisti.
Preoperatif laboratuvar ¢aligsmalariyla otuzuiki has-
tanin (%53.3) serum bilirubin ve karaciger enzim
seviyeleri yiiksek olarak bulundu.

Vakalarm Sayisi

!

Sekili. Hastalarin yas dagilimi

Tablo 1. Kolcdokoduodenostomi (KD) Esnasin-
da Mevcut Olan Yandas Hastaliklar

Vaka Sayist (N =60) <7c
Koroncrarter hastaligi 6 10
Kronik akcigcrhastalig: 4 6.6
Diabetes mellitus 2 33
Hipertansiyon 2 33
Hastalik olmayan 46 76.6

Tablo 2. Vakalardaki Kolcdokoduodenostomi En-
dikasyonlar1

Endikasyonlar Vaka Sayis1 (N = 60)

Koledok kanalinda niiilliplc tas 20
impaktc ampuller tas 22
Oddi stinkterinde fibrozis

Koledok kanalinda safra gamuru

4
5
Safra tas1 pankreatiti 1
Genislemis koledok kanali (>1.5 cm) 5

3

Rezidiiel tas

Hastalarda kolcdokoduodenostomi endikas-
yonlari; 20 hastada koledok kanalinda multiple
taglar, 22 hastada impakte ampuller tas, 4 hastada
oddi sfinkterinde fibrozis, 5 hastada koledok
kanalinda safra ¢amuru 1 hastada safra tasi
pankreatiti, 5 hastada genislemis koledok kanali
(>1.5 cm.) vc 3 hastada rezidiiel tasti (Tablo 2).
Biitiin hastalarda koledok kanalinda 15 mm nin
iizerinde bir genisleme olmustu ve ikteri olan has-
talar acil olarak ameliyat edilmislerdi. Hastalarin
hepsinde KD, koledokun duedonuma en yakin
kismindan sidc-to-side olarak, tek tabaka ve tek tek
absorbable siitiir maleryali (4-0 vikril) kullanilarak
yapilmistir. Vakalarin hepsine rutin olarak penroz
lastik  dren
uygulandi. 57 hastaya ayni esnada kolesistektomi

veya yumusak kullanilarak drenaj

yapildi.
SONUCLAR
Hastalarin  higbirinde  opcratif —mortalité

olmadi. Erken postoparatif komplikasyonlar oniki
hastada (%20) meydana geldi. Bunlar sekiz vakada
yara enfeksiyonu, iki vakada iiriner enfeksiyon, bir
vakada pndmoni ve bir vakada gastrocntcril idi
(Tablo 3). Vakalarin hi¢ birinde prosediirle direkt
iligkili komplikasyon olmadi. Yirmi vakada (%33.3)
ameliyat sonrasi dren etrafinda minimal safra

1 Klin Arastirina 1991, 9
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Tablo 3. Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar karsin Sump sendromu hemen hemen yok gibidir ve

¢ok nadiren rapor edilmistir (13,15,18). Boyle

Vaka Sayis % . . X L

komplikasyonlar vakalarin dikkatli se¢imi ve uygun
Yara enfeksiyonu 8 133 cerrahi tekniklerin kullanilmasiyla azaltilabilir (4,5).
Uriner enfeksiyon 2 33 KD minimal 20-25 mm'lik stomayla birlikte olmali
Pnomoni 1 16 ..

ve Sump sendromunu engellemek icin duodenuma
Gasstrocnterit 1 16

sizintis1 olmakla birlikte, bunlar ¢ok kisa siireliydi ve
safra kesesi yatagindan olan sizintilar olarak deger-
lendirildi.
arasinda olup ortalama 18 giindiir.

Hastanede kalma siiresi 9-28 giin

Dosya taramalarindan sonra hastalara mektup
yazilarak kontrole ¢agrilmis, kontrole gelen 35 hasta
(%58,3) anemnez ve klinik muayeneyle degerlen-
dirilmistir. 8 hastadan hafif {ist abdominal agr1 ve
yanma sikayeti olmus ancak patolojik bir bulguya

rastlanmamistir.

TARTISMA

Baslangigta yapilan biiyiik itirazlara ragmen
koledokoduodenostomi ilk 6nce Avrupa'da benim-
senmis ve daha sonra Sanders (22), Hurtwitz ve
Degenshein (13), Madden ve arkadaglarinin (19)
biiyiik katkilariyla Amerika Birlesik Devletlerinde
kabul gormiistiir. Bu serilerdeki en yaygin en-
dikasyonlar; koledok kanalinda miltiple taslar,
safra gamuru, impakte taslar, ampuller stenozis ve

niiks ve rezidiiel taglar igin ikinci operasyonlardir.

Bu biliodigestive anastomoza karst iki teorik
itiraz  vardir; Ascending kolanjitis ve Sump
sendromu. KD'nin duodenal muhtevanin koledok
kanali igine geriye dogru akimina izin verdigi ve
boylece ascending kolanjitise neden oldugu ileri
siirilmektedir. Ancak kopekler iizerinde yapilan
deneysel arastirmalar ve klinik goézlemler, safra
akiminin yOniiniin duodenuma dogru oldugunu ve
ascending kolanjitise neden olmadigini gdéstermek-
tidir. Bu c¢aligmalarda kolanjitis insidanst % 0-4
sinirlart arasindadir (7,11,15,18). Deger bir grup
arastirmact ise kolanjitis olusumunda KD nin
capinin 6nemli bir faktér olduguna inanma ktadirlar
(7,22). ikinci itiraz KD nin anastomoz ve papilla
vater arasinda koledok kalanida "kor" bir segment
meydana getirmesitiedir. Bu kor sigment biliointes-
tinal yiyecek debrislcrinin  biriktigi bir bolge
olusturdugundan dolayr stomanin tahribine veya
kolanjitise sebep olabilir (Sump Sendromu). Buna
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¢ok yakin yapilmalidir (3,6). Anostomoz darligini en-
gellemenin en iyi yolu, safra kanali ve duodenum
mukozalarini iyi bir sekilde kast karsiya getirmektir
(17,20). Bizim g¢aligmalarimizda Sump sendromu ve
Ascending kolanjitise rastlanilmamistir.

Vakalarimizda KD ile direkt iliskili
kolanjitis ve bilier fislile hi¢ rastlanmamistir. KD

sepsis,

uygulanan 70 yas iizerindeki hastalarda bile
literatiirde genellikle solunum ve kalp yetmezligi
gibi nedenlerde iligkili olarak meydana gelen %0-4
gibi diisik operatif mortalite oranlari bildirilmek-
tedir  (2,11,12).
%29.9'u 60 yas lizerinde olmasina ragmen operatif

Bizim serimizde de vakalarin

martalite oranimiz %0'd1r.

Side-to-end KD, biiyiik avantajlarindan dolay:
end-to side KD veya sfinkteroplastiye tercih edil-
mektedir. Side-to-end KD yiiksek risk tasiyan yasl
hastalarda bile kolaylikla uygulanabilen emin ve et-
kili bir prosedirdiir (3,5,12,20). Akut, tikayici bilier
sistem hastaligi nedeniyle acil cerrahi miidahele
yapilmasi zorunlu olan ve bilier bypass yapilmasi
gerekli olan hastalarda ¢ok daha emin, daha basit ve
daha kisa siirede yapilabilen bir prosediirdiir
(3,10,16,18). Vellacott ve Powell (24), 70 yasin
lizerindeki hastalarda transduodenal eksploras-
yonun kullanilmasindan %7.4'liik operatif mortalite
insidans1 nedeniyle vazgeg¢mislerdir. KD den sonra
mortalite diiymiis ve pankreatit gibi komplikasyon-
lar 6nlenmistir. KD yiiksek risk tasiyan vakalarda
hastayr hemen rahatlatmakta, koledokotomiden
sonra koledokun cksternal drenaj yapilarak tedavi
edilen hastalarda rastlanilan residiiel taslar veya
niikks  taslar  gibi  nedenlerle @ daha  sonraki
maniiplasyonlart ve reoperasyonu Onleyici kesin bir

metod oldugu ilrri siiriilmektedir (7,11).

Sonu¢ olarak bizim serimiz literatiirde
koledokoduodenostomi lehindeki yayinlar:t destek-
lemekte ve yiiksek risk tasiyan yi.shi hastalarda bile
kolaylikla uygulanabilen emin ve etkin bir prosediir

oldugunu pekistirmektedir.
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