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Ozet: S. B. Ankara Hastanesi 2. cerrahi kliniginde 

1980-1990 yzllan arasmda opere edilen 160 tzkanma 

sarihgz vakasz retrospektif' olarak degerlendirilmi§, tz­

kanma ikterine yol aqan hastalzklar ve tedavi metod­

larimn irdelenmesi amaqlanmzljtir. Vakalanmzzda 

ortalama ya§ 55.5 (Kadznlarda 53.5 erkeklcrde %54.9) 

idi. Kadm erkek oram 3 I 2 bulundu. Vakalar 50-70 

ya§ grubunda yogunla§zyorlardz (%73. 7). Enr;ok tz­

kanma sarzhgz yapan neden 'Yr48.1 oranmda koledok 

ta§Z daha sonra %26.8 oranznda pankreas ba,;z CA. 

%11.9 oramnda stcnozan papillit ve diger hastalzklar­

dz. Tzkanma sarzlzgz vakalarznda szk yapzlan cerrahi 

giriljimler 64 vakada (%40) koledokoduedonostomi, 36 

vakada (%22.5) koledokotomi T tiip drenajz. 16 vaka­

da (%10) kolesistogastrostomi ve digerleri olmur;tur. 

Malign hastalzklarda erken postoperatif'mortalite %8,

bening hastahklardan ise %2.8 olmu:jtur. Tzkanma 

ikterine yol aqmzlj malign hastahklar %5.5 oranznda 

operabl, %94.5 oranznda inoperabl bulunmu:jtur. 

Anahtar kelimeler: Sanhk, cerrahi, kolestaz. 

Bu cab;;madaki amac1m1z tikanma sanhg1 tab­

losu yapan ce;;itli hastahklarda literatur bilgile­

rinin 1;;1gmda ameliyat edilmi;, tikanma ikterli 

vakalanm1z1 retrospektif olarak gozden gecir­

mek ve uygulanan cerrahi metodlan kar;;1la;;tir­

maktir. 

S. B. Ankara Hastanesi 2. Gmel Ce1Tahi Klinigi. 

Summary: REVIEW OF SURGICAL TREATMENT 

METHODS WHICH ARE USED IN OBSTRUCTNE 

EXTRAHEPATIC ICTERS 

160 obstructive extrahepatic icter cases which were 

operated in Ankara Hospital 2nd General Surgical 

Clinic between 1980-1990 were evaluted, thus the ap­

preciation of' the causes and the treatment methods of' 

obstructive hepatic icter was objected. 

In our cases the median age was 55.5 (In women 53.5, 
in men 54.9). Women/man ratio was 3/2. Cases were 

intensified between 50-70 age group. The most com­

mon cause of' obstructive icter was choledocolithiasis 

(26.8%), then caput pancreatici cancer (26.8%), steno­

zan papillitis (11.9%) and the other illnesses. In 160 

obstructive extrahepatic icter cases the most common 

surgical method we used was choledocoduodenostomy 

in 64 cases (40%), cholodocotomy and T tube drainage 

in 36 cases (22.5%), cholecystogastrostomy and the 

others in 16 cases (1.1%). In malignant diseases early 

postoperative mortality rate was 8% and in bening 

diseases it_ was found 2.8%. The operability rate of' the 

malignant illnesses which caused obstructive icter 

was found 5.5% and the inoperability rate, was 

94.5%. 

Key words: Jaundise, surgery, cholestasis 

GERE(:: VE YONTEM 

1980-93 y11lan arasmda SB. Ankara Hastanesi 

2. cerrahi kliniginde tikanma sanhg1 tams1 kon­

mu;; ve tedavisi yap1lm1;; 160 vaka retrospektif

olarak tarand1. Vakalarm tumune tam kan, tam

idrar, kan biluribinleri, SGOT, SGPT. KZ, PZ.,

Protrombin zamam, Alkalen fosfataz incelemele­

ri yap1lm1;,, tamya yonelik inceleme olarak USG,
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Tablo I: Vakalarm ya�lara gore dag1hrm. 

Ya:,;lar Hasta Say1 Yuzde 

0-20 1 % 0.63 

21-30 7 % 4.38 

31-40 19 % 11.88 

41-50 23 % 14.37 

51-60 59 % 36.87 

61-70 36 % 22.50 

71-80 14 % 8.75 

81- 1 % 0.63 

Tuplam 160 % 100 

oral kolesistografi, gereken vakalarda ise IV ko­
lenjiogranfi ve ERCP yap1lm1§tir. Preoperatif 
hazirhk ozellikle dehidrate hastalara parenteral 
s1v1 elektrolit destegi ve di.i§i.ik dozda K vitamini 
uygulanm1§t1T. Koledokoduodenostomiler latero­
lateral olarak yap1lm1§ ve anostomozun 2.5cm 
olmasma dikkat edilmi§tir. T ti.ip drenaj1 vaka­
larmda explorasyonu ve ta§ extraksiyonunu ta­
kiben safra yollan y1kanm1§, Bakes diladatorle­
riyle kontrol edilmi§ ve 16 Nolu T ti.ip 
konmu§tur. Ti.im vakalara nazagastrik sonda, ve 
foramen Winslow'a sump diren konulmu§tur. 
Nazogastrik ti.ip post operatif 1. -2. gi.inlerde, 
sump dren ise 3. -5. gi.inlerde almm1§tir. Vakala­
rm ti.imi.ine postop. 5 gi.inli.ik antibiotik uygulan­
m1§tir. Komplikasyon c1kmam1§ vakalarm si.iti.ir­
leri 7-10. gi.in ahnm1§tir. T drenaj1 vakalarmda 
5-7. gi.inden itibaren T ti.ip klampe edilmi§ 10. -
13. gi.inler aras1 T ti.ip kolonjiografi cekilmi§tir.
Bir gi.in sonra da T ti.ip cekilerek hastalar tabur­
cu edilmi§tir.

BULGULAR 

160 vakahk serimizde en gene hasta 18 en ya§h 
hasta 85 ya§mda olup ortalama ya§ 55.5'dir. Or­
talama erkek ya§l 54.9, kadm ya§l 53.5 dir. Va­
kalanm1zm 65'i erkek (%40) 95'i kadmdir (%60). 

T1kanma sanhgi vakalarmm ya§lara gore dag1h­
m1 Tablo I'de gosterilmi§tir. Bu tabloda gori.ildi.i­
gi.i gibi vakalann %73.74 ii 50-70 ya§ grubunda 
toplanmi§tir. Extrahepatik tikanma sanhgma 
yol acan vakalarm post operatif tamlan Tabla 
Il'de gosterilmi§tir. 

T1kanma sanhgi olan 160 hastada etyolojilere 
gore uygulanan cerrahi tedavi metodlan, Tablo 
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Tablo II: Ttkanma ikteri vakalarmm postoperatiftanilan. 

Tam 

Kuleduk Ta:;;1 

-Ta�h kuJe•sistit+kuleduk ta�! (71 vaka)
-Primer kuledok ta�1 (5 vaka) 
-Rezidu kuleduk ta:,;1 (1 vaka) 
Pankreas ha:,;h kanseri 
Stenozan papillit 
Papilla vateri kanseri 
Safi-a kesesi kanseri 
Karaciger tumiinl 
Ta�h kulesistit+D. Cystikus ta:,;1 
Ta�h kolesistit+KR. Pankreatit 
Pustoperatif' safra yolu strikt111u 
Extrahepatik safra yolu kanseri 
Sklemzan kolanjit 

Toplam 

Vaka Yuzdesi 
say!Sl (%) 

77 48.l

43 26.8 

19 11.9 

4 2.5 

4 2.5 

4 2.5 

3 1.8 

2 1.3 

2 1.3 

1 0.6 

1 O.n

160 100 

III'de gori.ilmektedir. En fazla yap1lan ameliyat­
lar koledokoduedonostomi, koledokotomi+T ti.ip 
drenaj1 ve kolesistogastrostomidir. 

1980-93 y11lan arasmda tikanma sanhg1 te§hi­
siyle ameliyat edilen 160 hastada postoperatif 
erken mortalite say1S1 8 dir (%5.0). 4 vaka pank­
reas ba§1 kanserli olup 2 sine kolesistogastrosto­
mi, l'ine Whipple ameliyati, digerine kolesisto­
jejunostomi uygulanmi§tl. 2 vaka koledok ta§h 
olup 2'sine de koledokoduodenostomi uygulan­
mi§tl. Kc kanserli 1 vakam1z koledokeduodenos­
tomi sonrasmda kaybedilmi§tir. 1 vaka ta§h ko­
lesistit + Kr Pankreatitli olup, hapetiko­
jejunostomi + Brown ameliyati sonras1 kaybedil­
di. 

TARTl$MA 

T1kanma sanhg1m meydana getiren hastahklar 
arasmda koledokolitiasis, Pankreas ba§1 Ca, 
pankreatit, safra kesesi ve safra yollan ti.imorle­
ri, Ampulla Vateri ti.imorleri, Sklerozan kolan­
jit, stenozan papillit ve benign safra kanah 
stri.ikti.irleri say1labilir (3). 

T1kanma sanhgina sebep olan hastahklardan 
en s1k gori.ilen koledok ta§mda yaygm olarak 
uygulanan cerrahi tedavi koledokotomidir. Kole­
dekotomiden sonra T ti.ipi.iyle drenaj yap1labilir. 
T ti.ipi.ini.in hastanede kah§ si.iresini uzattigim 
belirten yazarlar oldugu gibi postoperatif morta-
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Tahlo III: T1kanma sanhkh 160 vakada P.tyolojilen, gore yap1lan 
ameliyatlar. 

Tamlar Vaka sayis1 Yap1lan Ameliyatlar 

Koli,dok Ta�1 

St,mozan papillit 

Papilla vateri 
Tilmuril 

Ta�h kolesistit+ 
Duklus sistikus 
Ta�1 

Ta�h kolesislil+ 
Kmnik 
Pankrnatit 

Post operatif 
safra yolu 
shiktilril 

Exlrahepatik sal'ra 
yol u ka nseri 

Sklerozan kolanjil 

77 I T tilp Drenaj 
7 Koledokoduodenostomi 

� 

Kolesistogastroslomi 
Laparotomi 
Kolesislojej unostomi + 
jejunojtdunostt�mi 

43 Kolesistoj,rjunostomi 
Koli,ssi tod uodenostomi 
Whipple op.,rasyonu 
Koledukoduodenostomi 

� 
Koledokoduodenostomi 

19 Kolesistoj,rjunastomi 
T tilp dnmaj 

� 
Koledokodu1>dcn1>stomi 

4 Kol1
.
�sistogasln>sl1>mi 

Kol(!sistogasln>stomi 

4 -l Laparotomi+hiopsi 

4 _J Kokdokotomi 
7 Laparotomi+hiopsi 

3 _J T tilp drenaj 
7 Koledekodu,>denostomi 

� 
Kuh,dokoduod,,noslomi 

2 Hepalikoj,rjuni>stomi+ 
,Jejuniri1,junostomi ( Roux-Y) 

� 
T- Tilp drnnaj 

2 L\ yan ko]i,dokojejuno.stomi 
(Roux-Y) 

1� Lapatomi+fliopsi 

l 7 T tilp dnmaj 

(31 vaka) 
(4:l vaka) 

(15 vaka) 
(8 vaka) 

(7 vaka) 
(5 vaka) 
(4 vaka) 
(3 vaka) 
(1 vaka) 

(16 vaka) 
(1 vaka) 
(2 vaka) 

(2 vaka) 
(1 vaka) 
(1 vaka) 

(4 vaka) 

(I vaka) 
(:l vaka) 

(2 vaka) 
(1 vaka) 

(I vaka) 

(1 vaka) 

(1 vaka) 

(I vaka) 

(1 vaka) 

(1 vaka) 

litenin ve hastanede kah$m etkilenmeyecegini 
iddia edenlerde vardir (4). Sawyers, T ti.ip drena­
jm1 eger explorasyon zor olmu$sa, pankreatit ve 
kolanjit varsa tavsiye etmektedir (5). Klinigimiz­
de koledok ta$h 77 vakanm 31'ine T ti.ip drenaj 
uygulanm1$br. Koledokotomi yap1lan hastalarm 
yakla$1k %10'unda rezi.idi.i ta$ kahr. Daha belir­
gin olarak redi.izi.i ta$ icin opere edilmi$se ve 

kanal explore edilmi$se bir veya bircok ta$m b1-
rak1lma $ans1 %25'dir (6). Ta§larm ni.iks etme­

sinden korunmak icin ozellikle geni$ dilate safra 
kanallarmda koledekeduodenostomi tercih edile­
cek bir i$lem olarak gori.ilmektedir (7). Lateral 
anostomoz cok geni$ olursa kor bir kese olu$UP 
asendan kolenjit meydana gelebilmektedir. 
Fakat Medden yaymlad1g1 100 vakada kolanjit 

DEMiREL ve Ark. 

komplikasyonu gori.ilmedigini belirtmi$tir (7). 
Klinigimizde tikanma sanhgi nedeniyle ameli­
yat edilen 77 koledok ta$mdan 43'i.ine koledeko­
duodenostomi yap1lm1$br. Hi� birinde kolanjite 
rastlanmam1$br. Kolodekoduodenostomi vaka­
lanm1zm ikisinde postoperatif olarak renal yet­
mezlige bagh oli.im olmu$tur. Koledok ta$111111 te­
davisinde uygulanabilecek bir diger yontem 
sfinkterotomidir. Bu teknik %1-2 pankreatit 
riski ta$ir (4). Koledok ta$1 vakalarmda sfinkte­
roplasti de uygulanabilir. Mortalitesi %1-2'dir. 
Bu yontemler klinigimizde tercih edilmi$ ve uy­
gulanm1$ bir metod degildir. 

Klinigimizde 2. s1khkla tikanma ikteri sebebi 
olarak pankreas ba$1 Ca gori.ilmektedir (43 
vaka). Bunlarm 30 u erkek, 13 ii kadmdir. 43 
vakadan sadece 3 i.ine modern cerrahide tercih 
edilen radikal operasyon olan Whipple ameliyat1 
yap1lm1$ olup bunlardan biri ARDS'den (Akut 
respiratuvar distres sendromu) postop 8. gun 
kaybedilmi$tir. Palyatif maksatla Kolesistojeju­
nostomi + jejunojejunostomi teknigi 7 vakada 
uygulanmi§tir. 15 vakada teknik gi.icli.ikler ne­
deniyle kolesistogastrostomi, 5 vakada kolesisto­
jejunostomi, 4 vakada kolesistoduedonostomi, 1 
vakada koledokoduodenostomi ve 8 vakada yal­
mz laparotomi yap1labilmi$tir. Palyatif amach 
biliyoenterik anostomoz yap1 lan 40 hastanm 3'i.i 
postoperatif donemde kaybedilmi$tir. Mortalite­
nin 2'si renal yetmezlik birisi kalp yetmezligi se­
bebiyledir. 

Stenozan papillit vakalarmdaki papilla vateri 
lezyonlarmm cogu inflamatuar olup cogunlukla 
safra ta�larmm kronik geci$ine baghdir (7). Te­
davisinde en�ok tercih edilen metod 
sfinkteroplastidir (7). Koledokotomide uygulana­
bilir, klinigimizde stenozon papillitli 19 hasta­
nm 16'sma koledokoduodenostomi, 2'sine kole­
dekotomi + T ti.ip drenaj1, l'ine de kolesisto­
jejunostomi uygulanm1$br. 

Safra kesesi karsinomu az gori.ilmesine ragmen 
prognozu koti.idi.ir. Kolelitiazisle %90 oranmda 
birlikte bulunur. Etyolojisi tam olarak aydmla­
t1lm1� degildir. Tedavi esas olarak cerrahidir. 
Evre I de kolesistektominin yeterli oldugunu bil­
dirir yaymlar vardir. ileri evrelerde ya$am si.ire­
s1 genellikle iki seneyi gecmez. Parsiyel Karaci-
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ger rezeksiyonu, sag hepatik lobektomi, geni9le­
tilmi9 sag hepatik lobektomi gibi cerrahi metod­
lar k1s1th olarak kullamlm19t1r; ileri evrelerde 
bu giri9imlerin surviyi uzatbgma dair veriler 
yoktur(19). Vakalanm1z arasmda ileri evrede, 
tikanma ikteri yapm19 4 safra kesesi kanseri 
saptanm19 olup, inoperabl bulunmu9, hicbirine 
teknik nedenlerle palyatif bir i9lem dahi yap1la­
mam19t1r. 

Ekstrahepatik safra yollarmm kanserleri nadir 
gorulurler ve gee devrede tanmirlar. Tedavi cer­
rahi olup list 1/3 de yerle9en tumorler icin duc­
tus hepatikustaki yerle9imine gore sag ve sol 
hepatik lobektomi, veya her iki hepatik kanalm 
rezeksiyonu ve Roux-en Y hepatikojejunostomi 
yap1hr. Rezeksiyon mumkun olmuyorsa tumor 
icinden stent gecirilip, yerle9tirilmesi tavsiye 
edilir. Orta 1/3 de yerle9en tumorlerde de rezek­
siyon ve Roux-en Y hepatikojejonostomi tercih 
edilir. Prognoz bu yerle9imlerde cok kotudur. 
Alt 1/3 safra yolu kanserlerinin kuratif rezeksi­
yonu icin Whipple ameliyat1 yap1lmas1 gerekir, 
prognoz daha iyidir (18). Serimizde bu tam ile 
opere edilen bir vakam1z laparatomide inope­
rabl olarak degerlendirilmi9tir. 

Karacigerin primer ve sekonder maligniteleri 
soz konusudur. Etyolojileri farkh olmasma rag­
men tedavileri benzerdir(l 7). 272 say1hk geni9 
bir hepatoma serisinde 82 vaka rezektabl bulu­
nup 8 tanesi ancak 5 y11 ya9ayabilmi9tir ( 17 ). 
Hepatik rezeksiyon yap1lan vakalarm ameliyat 
mortalitesi %3-20 arasmda degi9mektedir ve va­
kalarm ancak %5-20'si cerrahi rezesiyona uy­
gundur. Aynca hepatik arter ligasyonu, arteryel 
embolizasyon, sistemik veya lokorejionel kemo­
terapi yoluyla palyatif tedaviler yap1lmaktad1r. 
Primer tumorlerin tedavisinde Karaciger trans­
plantasyonunun onemi giderek artmaktad1r 
(17). T1kanma sanhg1 safra yollarma tu.moral 
bas1 neticesi ge1i9ir, prognoz cok kotudur. Klini­
gimizde tikanma sanhgma neden olan 4 hepato­
ma vakas1 ameliyat edilmi9tir. 3 vaka da lapara­
tomide ancak biopsi almabilmi� bunlardan biri 
postop. 5. gun karaciger yetmezliginden kaybe­
dilmi�tir. Karaciger tumoru 4 vakam1zda kole­
dok ac1larak kontrol edilmi9, primer olarak ka­
pab lm1�tir. 
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Papilla Vateri tumorleri anatomik lokalizasyon­
lan dolas1yh ile erken donemde belirti verirler. 
Vakalarm 3/4'unde cerrahi olarak rezeksiyon 
yap1labilir. Pankreas kanserlerine gore daha az 
invaziv ve metastatik potansiyel ta91rlar (18). 
Papilla vateri tumoru te�hisi konulan tikanma 
sanhkh 4 vakam1zdan 2'sine koledokoduodenos­
tomi, 1 va}<ay1 kolesistoduodenostomi bir vaka­
ya kolesistogastrostomi yap1lm19tir, bu ameli­
yatlar vakalanm1zm ileri evrelerde olmas1 
sebebiyle palyatif maksatla yap1 lm19t1r. 

Benign safra yolu strikturlerinin %90'mdan faz­
lasmm nedeni operatif safra yollan travmalan­
d1r. En fazla kolesistektomi, safra yollan ve 
mide cerrahisini takiben meydana gelirler (18). 
iki bilier striktur vakam1zm biri kolesistektomi, 
digeri gastrik rezeksiyon sonrasmda meydana 
gelmi�tir. Lahey kliniginde gozden gecirilen 958 
bi.lier striktur vakasmm cogu yukan bilier sis­
temde saptanm1�t1r (16). Tedavide amac tikan­
may1 ortadan kald1rmak, t1kanmanm proksima­
lindeki normal safra yolu ile barsak arasmda 
·gergin olmayan, geni9, mukoza ile mukazay1 bir
araya getiren bir anastomoz yapmaktir. Safra
yollarmm primer uc uca onanm1 erken donem­
de, eger her iki ucun cap1 birbirine yakm ise ve
gerilim olmuyorsa denenir, ancak bu teknikte
strikturun yuksek oranda nuksu sozkonusudur
( 16,18). Kolesistektomi sonucu bilier sitriktur
geli�mi� vakam1zda geni9letilen koledok bir T
tupu konularak primer olarak kapatilm1�t1r. Bu
vakada iki y1l icinde iki defa gecici sanhk ol­
mu9tur. Gastrektomi sonucunda bilier striktur
ve fistul olu�an hastam1za uc yan Roux-en Y ko­
ledukojejunostomi yap1lm1� tam �ifa saglanm19-
t1r.

Sklerozan kolanjit submukozada yogun fibrozis­
le karakterizedir. Tedavisinde ortak kanal T tu­
puyle drene edilir. Antibiyotik ve kortizonla
t1bbi tedavisi yap1hr (8). Hastalann %50'si T tu­
piiyle drene edildikten sonra portal hipertansi­
yon, bilier siroz ve karaciger yetersizligine
girer. Operatif mortalite %8'dir (11). Sklerozan
kolanjitli tek vakam1zda darhk distal koledokta
olup duodenotomi-papiller entubasyon ve kole­
dok reperasyonu ameliyab yap1 ld1. Hasta 9ifa
ile taburcu edildi.
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Netice olarak soylenebilirki ekstrahepatik ka­
lestaz bircok sistemi olumsuz yonde etkilemek­
te, metabolik ve hemodinamik ce§itli degi§iklik­
lere sebep olmaktad1r. T1kanma sanhgmm yo] 
act1gi sistemik bozukluklarm, ozellikle encok 
mortalite sebebi olan renal yetmezligin preope­
ratif donemde iyi degerlendirilmesi, gerekmek­
tedir. Hastanm preoperatif olarak iyi hidrasyo­
nu, elektrolit destegi; hemodinamik olarak iyi 
regiile edilmesi, kuagulopati mevcutsa ameli­
yattan once diizeltilmesi mortaliteyi azaltacak-
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