Safra Yollar1 Taslarinda Koledokoduodenostomi
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OZET

Safra yollarmin taslarinda kullanilan tedavi
yontemlerinden birisi de koledokoduodenostomi'dir.
1951-1988 yillart arasinda Anadolu Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 25 hastada bu
yontem uygulandi. 18'i kadin, 7'si erkek olan bu has-
talarin yas ortalamast 59.6 idi. Postopcratif erken
dénemde kardiopulmoncr yetmezlikle olen bir hasla
disinda oliim yoklu. Yasayan hastalarin 6'sinda, bir-
den fazla komplikasyon geligti. 6 hastamn tiimiinde
yara enfeksiyonu ve bunlarin 3'iinde evanlrasyon
meydana geldi. Yine 6 hastamin tiimiinde pulmoner
komplikasyon gelisti. Orlalam izleme siiresi 16 ay ol-
makla birlikle, daha uzun siireli takip edilen 17 has-

tada kolanjit ve sump sendromu ile karsilasiimadh.
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Ozellikle safra tagina tikanma
koledok
peroperatif kolanjiografiyc ragmen, gozden kagan
tas insidansit %10-12 ye ulagmaktadir (1,16). Multi-

pl ufak taslar1 ve koledok dilatasyonu bulunan has-

bagh

sariliklarinda, eksplorasyonu ve

talarda bu oran ¢ok daha yiiksektir (18). Diger yan-
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SUMMARY
Choledochoduodenostomy is one of the surgi-
cal methods used for the benign diseases of th
ebiliary tract. Tliis method has been used in 25
patients in University of Anadolu, Fac. of Med.,
Dept. of General Surgery between 1981-1988.
FEighteen ofthem were female, 7 ofthem were male
and the mean age was 57.4. Except oen death in the
early postoperative period because of cardiopul-
monary failure, none of the patients died. More than
oen complication were seen in 6 patients. Wound in-
fection was seen in all of these 6 patients andin 3 of
them evantration developed. Pulmonary complica-
tions developed in all of these 6 patients. Tlie mean
Jollow-up period was 16 months, seventeen patients
were followed-up period was 16 months, seventeen
pailcnts were followed-up for a longer period but no
cholangitis and sump syndrome was seen.
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dan liim safra taslan goz Oniine alindiginda %15,
kronik kolesistitlerde ise %65 dolayinda inlrahcpatik
safra yollarinda tas bulundugu bilinmektedir (6,22).

Safra yollarinda tas' insidansinin yasin iler-
lemesiyle arttig1 ve otopsi serilerinde 70 yas
izerinde %40 dolayinda bulundugu bildirilmistir.
Ayrica yaslilarda safra yollar1 dilatasyonu orani da
yuksektir (9,13,19).

Son yillarda endoskopik sfinkterotomi non-
operatif yontemlerle rezidii taslar ¢ikartilmakla bir-
likte, vakalarin %7-10 unda bu yontemlerde
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basarisiz kalmakta ve cerrahi girisim gerekli olabil-
mektedir (12,18,20).

Primcr koledok eksplorasyonlarinda %2 olan
mortalite, recksplorasyonlarda iki misline ¢ikmakta,
50 yag ilizerinde ise bu oran %6.1 e ulasmakladir
(15,18).

Bu caligmanin amaci, klinigimizde safra yolari
tas1 nedeniyle kolledokoduodcnostomi uygula-
digimiz olgularimizi sunmak ve aldigimiz sonuglari
literatiir 1s181nda tartigmaktir.

MATERYAL VE METOD

Anadolu Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Kliniginde 1981-1988 yillar1 arasinda safra yol-
lar1  tas1  nedeniyle  kolcdokoduodenoslomi
uygulanan 25 hastanin klinik kayitlar1 relrospektif
olarak incelendi.

Yirmibes hastanin 18 i (%72) kadin, 7 si (O? 28)
erkekti. Hastalarin yas1  31-75 y. arasinda
degismekte olup, ortalama 57.4 idi.

Sekil 2. Sarilikli hastalarda 1'TK goriintimii.

SONUCLAR

Yirmibes hastanin 19 unda
tikanma  sariligt  bulgular1  vardi. O  anda
sariligrt bulunmayan kalan 6 hastada ise c¢alisip
kapanan sarilik aRamnczi nedeniyle yapilan
¢esitli incelemelerde koledok tasi bulundugu sap-

lanmigti.

Tikanma  sarilignt  bulunan 19  hastanin
preoperatif biosimik incelemelerinde, serum direkt
bilirubin dii/eyi 3.5-17.2 mg/dl (ort.: 9.3 mg'dl),
serum transaminaz diizeyleri hafifce yiiksek olup or-
talama olarak SGOT 182 IU/ml v¢ SGPT 176 1U/ml,
serum alkalen fosfata/ degeri yiliksek olup ortalama
1024 BU/ml idi. Serum amilaz degeri 7 hastada
hafifce artmisti. PT ve PTT degerleri normale
gdore 16 saniye arasinda hafifce artma

gosteriyordu.

Sarilikl 19  hastanin 18'inde  yapilan
Sekil 1. Sarilikli hastalarda ultrasonografi ullrasonografik incelemede, intrahepalik safra yol-
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larinda  genisleme  oldugu, ancak 14 {inde
koledogun genis ve iginde tas bulundugu saptandi
(Sekil 1).

Sanlikli 19 hastanin 17 sinde perkiitan
transhepatik  kolanjiografi (PTK) yapildi. Bu
(%11.7) safra yollarinin
gosterilmesinde basart saglanamadi. Kalan 15
hastada (%88.3) ise intrahepatik safra yollarinin
oldugu, opak mad-

hastalarin 2 sinde

ise koledogun
denin barsaga ge¢medigi goriildi. Bu hastalarin

genislemis

13 inde koledokta tas bulundugu gosterildi
(Sekil 2).
Yirmi bes hastanin 18'inde (%72)

koledokoduodenestomi ilk cerrahi girisim olarak
uygulandi. Bul8 hastanin ikisi daha 6nceki yillarda
peptik ilser nedeniyle Billroth II tipinde mide
rezeksiyonu gecirmisti. Kalan 7 hastanin 4 iine daha
once kolesistektomi, 2 sine kolesisteklomi-
koledokotomi-T
baska bir
bilateral

drenaj, birisine de 1 ay Once

hastanede peptik diilser nedeniyle

trunkal vagotomi-gastroemterostomi

yapilmig, sarithik  gelismesi  lizerine 7. giin
acilarak, kolesistojejunostomi-Brown anastomozu

uygulanmisti.

Operasyonda hastalarin tiimiinde koledok di-
late ve ¢ap1 1.5-3 cm. aramda degismekteydi. Yir-
mibes hastanin 23 {inde koledokta bir yada daha
fazla tas vardi. Taglarin biylkligi 1 mm. ile 1.5-2
cm. arasindaydi. Bir hastada koledok i¢inde bol mik-
tarda safra ¢amuru vardi, diger bir hastamizin
gegirdigi operasyon sirasinda koledoku ipek ile
baglanmisti.

Hastlarimizda koledokoduodcnostomi, safra
kesesi ¢ikarildiktan sonra iki planda, latcro-lalcral
yapildi. Daha oOnce mide rezeksiyonu gecgirmis
iki hastada anastomoz duodenum giidiigiine

yapildi.

Koledokoduodcnostomi uygulanan hastalar-
dan biri, kardiopulmoner nedenle 6ldi (%4). Kalan
24 hastanin ortalama hastanede kalma siiresi 13.3

giindii.

Yasayan 24 hastanin 6 sinda (%25) birden
fazla komplikasyon gelisti. Bu hastalarin 3 {inde
diyabetes mellitus, hepsinde de kronik akciger has-
talig1 vardi. Bu 6 hastanin tiimiinde yara yeri enfek-
siyonu ve bunlarin 3 iinde evantrasyon meydana
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geldi. Bu hastalarin hepsinde pulmoner kom-
pilkasyon goriildii.
anastomoz.  kagagi

Hastalarin  hig¢birinde

olmadai. Taburcu olmadan once yapilan
biyokimyasal incelemelerde 6 hasta diginda enzim
degerleri normal degerlere diistii. Ancak 6 hastada
klinik herhangi bir semptom olmaksizin serum
transaminaz ve serum alkalen fosfataz degerleri bir.
siire yiiksek kaldi. Serum bilirubin degerleri ise tiim
hastalarda ortalama 13.2 giinde normal diizeylere

diistii.

Hastalarin  postoperatif takip siiresi 16 ay
olmakla birlikte, uzun siireli izlenebilen 17 has-
tanin higbirinde ge¢ komplikasyon ile Kkarsi-

lasilmadi.

TARTISMA

Koledokoduodcnostomi ilk kez 1892 yilinda
Riedel tarafindan tanimlanmistir (4). Sanders, Hur-
witz, Degenstein ve Madden'in katkilariyla ecr-
raharca benimsenmistir (2).

Koledokoduodcnostomi indikasyonlar1 ara-
sinda, koledok i¢inde multipl ve kiiciik tas, safra
¢amuru, intrahepatik kanallar i¢inde kalabilecegi
diigiintilenvakalar, koledok ig¢inde impakte tas,
koledok  striiktiiri, oddi stenozu ve kronik
pankreatit sayilabilir (9,15,19,22). Ozellikle tekrar-
layan veya gdzden ka¢mis tas nedeniyle yapilan ikin-
ci operasyonda siklikla uygulanan ve tercih edilen
bir cerrahi islemdir (19,22).

Bilio-dijcstif bir fistiil olan koledokoduodcnos-
tomi ig¢in ileri siiriilen olumsuzluklar, bu ameliyattan
sonra assendan kolanjit ve sump sendromunun
gelisebilme olasiligidir (6,10,14). Madden ve ark.
yaptiklar1 deneysel c¢aligsmalarda duodenum kap-
saminin, safra yollarina relliisiisonucu kolanjit
olusmadigini, safra yollarinim kolona anastomozun-
da bile anastomoz agzi yeterince geenisse kolanjit
Klinik
¢alismalarda da bu durumun genellikle gozlen-
(5,11,17,21). Ancak bazi

serilerde %4 oraninda assendan kolanjit gelistigi bil-

gelismedigini gosttermiglerdir (17).

medigi kaydedilmistir

dirilmis ve bunun stoma genisligi ile ilgili olduu
kabul edilmigtir. Bu nedenle koledok ¢apinin 12-15
mm. ve stomanin 20-25 mm. ¢apinda olmasi Oneril-
migtir  (5,17,18). Buna karsin Huguier ve ark.
hastalarda

koledogu dilate olmayan
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koledokoduodcnostominin teknik gii¢liik yaratmak-
la birlikte, uzun siireli takiple bile kolanjit riskini
arttirmadigini ileri siirmiislerdir (10). Bismulh ve
ark. ile. diger arastirmacilar da kolanjit olusumunda
stenoz gelisiminin 6nemli oldugunu ve bunu
onlemenin en iyi yolunun, safra yollar1 mukozasi ile
karsilikli
oldugunu ileri siirmiislerdir (4,7,8).

duodenum  mukozasinin getirilmesi

Serimizde, gerek postopeeratif erken ve
gerekse ge¢ donemde hi¢ kolanjit atagi ile
karsilasmadik. Uzun siireli takip edilen has-
talarimizda da assendan kolanjiti diisiindiirecek
semptom goriilmedi. Assendan kolanjit gelismesi
icin stomada darlik ollmasi gergeklen Onemli
faktordiir. Bu yilizden slomanm 2 cm. den genis
olmasina ve safra yollar1 ile duodenum mukozasinin
karsiliklt gelmesine 6zen gosteriyoruz. Diger yan-
dan  darkoledoklarin da
gelismesinde 6nemli oldugu gdz 6niine alinirsa, bul-

assendan  kolanjit
gularda da bildirdigimiz gibi tiim hastalarimizda
koledok caplart 1.5-3 cm. arasindadir, serimizde dar
koledok bulunmamaktadir.

Koledokoduodenostomi distalinde kalan distal
koledok boliimiinde bilio-intestinai materyalin birik-
tigi ve bununda anastomozun irritasyonuna neden
olarak stenoza yol a¢tig1 ileri siiriilmiigtiir. Bu nadir
rastlanan duruma "sump sendromu" denilmistir
(10,15,17). Scott ve Kalin, ampullla bdlgesinde im-
pakte tas  bulunan  hastalarda  uygulanan
koledokoduodenostomidc anaslomoz iyi ¢aligsa
bile, koledogun distalinde kor bosluk gelisecegini ve
bunun sump sendromuna yol acgabilecegini
distinmiislerdir. Ancak Madden (18) ve Johnson
(11) bu disiinceyi kusku ile karsilamislardir.
Kolcdokoduodenostominin  miimkiin  oldugunca
duodenuma yakin yapilmasinin, anastomoz distalin-
deki kor posu kiiciiltecegi kanisi yaygindir (>,7,17).
Ayrica koledokoduodcnostominin ug-yan yerine
sendromu

yan-yana yapilmasinda sump

gelismesinde  Onleyici  olacagi  diisiinilmistir
(3,5,14,15). Bu tip bir anastomoz daha emniyetli,
etkin teknik ag¢idan daha kolay ve kisa siirede

uygulanabilmekledir.

Vakalarimizda sump sendromu ile hig

karsilasmadik. Koledokoduodenostomiyi koledo-
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gun duodcnema en yakin oldugu kisma yap-
maya dikkat ediyoruz. Ayrica vakalarimizin hig
birinde koledok distalinde impakte tas mevcut
degildi.

Koledokoduodenostomiye bagli anastomoz
kacagi, sepsis ve safra fistiilii gibi komplikasyonlar
diisiik
goriilmiistiir (15). Vakalarimizda bu komplikasyon-

oranlarda ve ileri yas gruplarinda

lar1 géormedik.

Postoperatif erken donemde gelisen yaraen-
takiben
komplikasyonlar hastalarin yash olmasi, yandas has-

feksiyonu, evantrasyon ve pulmone
taliklar1 bulunmas1 ve zaten kronik akciger hastaligi
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Bizim serimiz-
deki 3 hastada diyabetes mellitus, 6 hastada da

kronik akciger hastalig1 vardi.

Koledokoduodenostomidc bildirilen operatif

mortalitcoranlar1  %0-4 arasinda bulunmustur.
Genellikle ileri yas gruplarinda uygulanan bu
ameliyatta 6lim, kardiyo-pulmoner meydana
gelmistir (2,5,10,14,18). Bunun disinda benign safra
yollar1  hastaligi  olanlarda reoperasyon mor-
talitesinin, pirmer koledokotominin 2 kati, 50 yasin
iizerindeki hastalarda ise %6.1 oldugu bildirilmistir
(15). Koledokoduodenostomi mortalité acisindan
sfinkterotomi ve sfinktcroplastiye de {istiinliik
Vcllakot  ve

eksplorasyon ve girisimde mortaliteriin %7 ye kadar

gosterir. Powell  transduodenal
yiikseldigini ve pankreatit riskinin de gbéz ardi
edilemeyecegini bildirmislerdir (23).
erken

Serimizde bir hasta postoperatif

donemde kardiyopulmoner yetmezlik sonucu
kaybedildi. Calismamizda koledok baglanmasina
bagli olarak striktiir gelismis olan 31 yasindaki hasta
disindakiler ileri yas grubuna dahildir. Bu yas
grubunda da yandas hastaliklar mortaliteyi olumsuz

yonde etkilemekledir.

Sonug olarak, kolcdokoduodenostiminin multi-
pl ve kiigliik tas, intrahepatik safra yollarinda
tag siiphesi, koledok striktiirli, safra g¢amuru
ozellike ikinci  bir

bulunan operasyonun

mortaliteyi arttiracagi ileri yas grubunda, ter-
olarak  ilk

uygun olacagi kani-

minal  ydntem cerrahi girisim

sirasinda yapilmasinin

sinday1z.
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