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Ozet: S. B. Ankara Hastanesi 2. cerrahi kliniginde
1980-1990 yillart arasinda opere edilen 160 tikanma
sariligy vakast retrospektif olarak degerlendirilmis, ti-
kanma tkterine yol agan hastaliklar ve tedavi metod-
larimin irdelenmesi amaglanmigtir. Vakalarimizda
ortalama yag 55.5 (Kadinlarda 53.5 erkeklerde %54.9)
idi. Kadin erkek orant 3/2 bulundu. Vakalar 50-70
yas grubunda yogunlagiyorlardy (%73.7). Encok ti-
kanma sariligt yapan neden %48.1 oraninda koledok
tagt daha sonra %26.8 oraninda pankreas bast CA.
%11.9 oraninda stenozan papillit ve diger hastaliklar-
di. Tikanma sariligy vakalarinda sik yapilan cerrahi
girigimler 64 vakada (7%40) koledokoduedonostomi, 36
vakada (%22.5) koledokotomi T tiip drenaji. 16 vaka-
da (%10) kolesistogastrostomi ve digerleri olmugtur.
Malign hastaliklarda erken postoperatif mortalite %8,
bening hastaliklardan ise %2.8 olmugtur. Tikanma
ikterine yol agmig malign hastaliklar %5.5 oraninda
operabl, %94.5 oraninda inoperabl bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: Sarilik, cerrahi, kolestaz.

Bu calismadaki amacimiz tikanma sarihigi tab-
losu yapan ¢esitli hastaliklarda literatiir bilgile-
rinin 151¢inda ameliyat edilmis tikanma ikterli
vakalarimizi retrospektif olarak gozden gegir-
mek ve uygulanan cerrahi metodlan kargilastir-
maktir.

S. B. Ankara Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi.

Summary: REVIEW OF SURGICAL TREATMENT
METHODS WHICH ARE USED IN OBSTRUCTIVE
EXTRAHEPATIC ICTERS

160 obstructive extrahepatic icter cases which were
operated in Ankara Hospital 2nd General Surgical
Clinic between 1980-1990 were cvaluted, 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 couse 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 86 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%.
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GEREC VE YONTEM

1980-93 yillan arasinda SB. Ankara Hastanesi
2. cerrahi kliniginde titkanma sarihig tanisi kon-
musg ve tedavisi yapilmisg 160 vaka retrospektif
olarak tarandi. Vakalarin tiimiine tam kan, tam
idrar, kan biliribinleri, SGOT, SGPT. KZ, PZ.,
Protrombin zamani, Alkalen fosfataz incelemele-
ri yapilmis, tamya yonelik inceleme olarak USG,
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Tablo I: Vakalarin yaglara gore dagilium.

Yaglar Hasta Sayr Yiizde
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
Toplam 160 % 100

oral kolesistografi, gereken vakalarda ise IV ko-
lenjiogranfi ve ERCP yapilmigtir. Preoperatif
hazirhik 6zellikle dehidrate hastalara parenteral
siv1 elektrolit destegi ve diisiik dozda K vitamini
uygulanmigtir. Koledokoduodenostomiler latero-
lateral olarak yapilmis ve anostomozun 2.5cm
olmasina dikkat edilmigtir. T tiip drenaj1 vaka-
larinda explorasyonu ve tas extraksiyonunu ta-
kiben safra yollar1 yitkanmg, Bakes diladatorle-
riyle kontrol edilmis ve 16 Nolu T tip
konmustur. Tim vakalara nazagastrik sonda, ve
foramen Winslow'a sump diren konulmustur.
Nazogastrik tiip post operatif 1. -2. giinlerde,
sump dren ise 3. -5. giinlerde alinmigtir. Vakala-
rin timlne postop. 5 giinliik antibiotik uygulan-
migtir. Komplikasyon ¢itkmamig vakalarin sttiir-
leri 7-10. giin ahnmigtir. T drenaji vakalarinda
5-7. giinden itibaren T tip klampe edilmis 10. -
13. ginler arasi1 T tip kolonjiografi g¢ekilmigtir.
Bir giin sonra da T tip gekilerek hastalar tabur-
cu edilmisgtir.

BULGULAR

160 vakalik serimizde en geng hasta 18 en yagh
hasta 85 yasinda olup ortalama yas 55.5'dir. Or-
talama erkek yas1 54.9, kadin yas: 53.5 dir. Va-
kalarimizin 651 erkek (%40) 95'i kadindir (%60).

Tikanma sarihig1 vakalarinin yaglara gore dagih-
m Tablo I'de gosterilmistir. Bu tabloda gorildi-
gi gibi vakalarin %73.74 i 50-70 yas grubunda
toplanmigtir. Extrahepatik tikanma sarihgina
yol agan vakalarin post operatif tamlar1 Tablo
IT'de gosterilmigtir.

Thkanma sarihg olan 160 hastada etyolojilere
gore uygulanan cerrahi tedavi metodlari, Tablo
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Tablo II: Tikanma ikteri vakalarimin postoperatif tanilan.

Tam Vaka Yuzdesi
say1s1 (%)

Koledok Tas %7 48.1
-Tagh kolesistit+koledok tagi (71 vaka)

-Primer koledok tagi (5 vaka)

-Rezidi koledok tag (1 vaka)

Pankreas hagh kanseri 43 26.8
Stenozan papillit 19 11.9
Papilla vateri kanseri 4 2.5
Salra kesesi kanseri 4 2.5
Karaciger timori 4 2.5
Tagh kolesistit+D. Cystikus tag 3 1.8
Tagh kolesistit+KR. Pankreatit 2 1.3
Postoperatif safra yolu striktird 2 1.3
Extrahepatik safra yolu kanseri 1 0.6
Sklerozan kolanjit 1 0.6
Toplam’ 160 100

IIT'de gorilmektedir. En fazla yapilan ameliyat-
lar koledokoduedonostomi, koledokotomi+T tiip
drenaj ve kolesistogastrostomidir.

1980-93 yillar arasinda tikanma sarihig: teghi-
siyle ameliyat edilen 160 hastada postoperatif
erken mortalite sayis1 8 dir (%5.0). 4 vaka pank-
reas bag1 kanserli olup 2 sine kolesistogastrosto-
mi, 1'ine Whipple ameliyat1, digerine kolesisto-
jejunostomi uygulanmisgti. 2 vaka koledok tagh
olup 2'sine de koledokoduodenostomi uygulan-
mist1. Kec kanserli 1 vakamiz koledokeduodenos-
tomi sonrasinda kaybedilmigtir. 1 vaka tagh ko-
lesistit + Kr Pankreatitli olup, hapetiko-
jejunostomi + Brown ameliyat: sonrasi kaybedil-

di.
TARTISMA

Thkanma sarihigim meydana getiren hastahiklar
arasinda koledokolitiasis, Pankreas basi Ca,
pankreatit, safra kesesi ve safra yollar tiimorle-
ri, Ampulla Vateri tiimorleri, Sklerozan kolan-
jit, stenozan papillit ve benign safra kanah
striktirleri sayilabilir (3).

Tikanma sarihigina sebep olan hastaliklardan
en sik goridlen koledok tasinda yaygin olarak
uygulanan cerrahi tedavi koledokotomidir. Kole-
dekotomiden sonra T tiipiiyle drenaj yapilabilir.
T tipinin hastanede kahg siiresini uzattigim
belirten yazarlar oldugu gibi postoperatif morta-
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Tablo III: Tikanma sanhkh 160 vakada etyolojilere gore yapilan
ameliyatlar.

Tamlar Vaka sayisi Yapilan Ameliyatlar
Koledok Tas1 77 _| T tiip Drenaj (31 vaka)
Koledokoduodenostomi (43 vaka)
Kolesistogastrostomi (15 vaka)
Laparotomi (8 vaka)
Kolesistojejunostomi+
jejunojejunostemi (7 vaka)
Pankreas BagiCa 43 - Kolesistojejunostomi (5 vaka)
Kolessitoduodenostomi (4 vaka)
Whipple operasyonu (3 vaka)
Koledokoduodenostomi (1 vaka)
Koledokoduodenostomi (16 vaka)
Stenozan papillit lgﬂ Kolesistojejunastomi (1 vaka)
T tiip drenaj (2 vaka)
Koledokoduodenostomi (2 vaka)
Papilla vateri 4 - Kolesistogastrostomi (1vaka)
Timori Kolesistogastrostomi (1 vaka)
Safra kesesi Ca 4 4 Laparotomi+biopsi (4 vaka)
KC kanseri 4 <{ Koledokotomi (1 vaka)
Laparotomi+hiopsi (3 vaka)
Tash kolesistit+ 3_1 T tiip drenaj (2 vaka)
Duktus sistikus Koledekoduodenostomi (1 vaka)
Tasr
Koledokoduodenostomi (1 vaka)
Tagh kolesistit+ 2 Hepatikojejunostomi+
Kronik Jejunojejunostomi (Roux-Y) (1 vaka)
Pankreatit
Post operatif T. Tiip drenaj (1 vaka)
satra yolu 2 U¢ yan koledokojejunostomi
striktiiri (Roux-Y) (1 vaka)
Extrahepatik safra
yolu kanseri l—l Lapatomi+Biopsi (1 vaka)
Sklerozan kolanjit 1“| T tiip drenaj (1 vaka)

litenin ve hastanede kahsin etkilenmeyecegini
iddia edenlerde vardir (4). Sawyers, T tip drena-
jim eger explorasyon zor olmussa, pankreatit ve
kolanjit varsa tavsiye etmektedir (5). Klinigimiz-
de koledok tash 77 vakanin 31'ine T tup drenaj
uygulanmistir. Koledokotomi yapilan hastalarin
yaklasik %10'unda rezidu tas kahr. Daha belir-
gin olarak rediizii tas igin opere edilmigse ve
kanal explore edilmigse bir veya birgok tasin bi-
rakilma sans1 %25'dir (6). Taslarin niiks etme-
sinden korunmak i¢in 6zellikle genis dilate safra
kanallarinda koledekeduodenostomi tercih edile-
cek bir iglem olarak goriilmektedir (7). Lateral
anostomoz ¢ok genis olursa kor bir kese olusup
asendan kolenjit meydana gelebilmektedir.
Fakat Medden yayinladigi 100 vakada kolanjit

DEMIREL ve Ark.

komplikasyonu goriillmedigini belirtmistir (7).
Klinigimizde tikanma sarihg nedeniyle ameli-
yat edilen 77 koledok tasindan 43"ine koledeko-
duodenostomi yapilmistir. Hi¢ birinde kolanjite
rastlanmamistir. Kolodekoduodenostomi vaka-
larimizin ikisinde postoperatif olarak renal yet-
mezlige bagh 6liim olmustur. Koledok tasinin te-
davisinde uygulanabilecek bir diger yontem
sfinkterotomidir. Bu teknik %1-2 pankreatit
riski tasir (4). Koledok tas1 vakalarinda sfinkte-
roplasti de uygulanabilir. Mortalitesi %1-2'dir.
Bu yontemler klinigimizde tercih edilmis ve uy-
gulanmisg bir metod degildir.

Klinigimizde 2. sikhkla tikanma ikteri sebebi
olarak pankreas basi Ca gorilmektedir (43
vaka). Bunlarin 30 u erkek, 13 i kadindir. 43
vakadan sadece 3 ine modern cerrahide tercih
edilen radikal operasyon olan Whipple ameliyati
yapilmis olup bunlardan biri ARDS'den (Akut
respiratuvar distres sendromu) postop 8. giin
kaybedilmistir. Palyatif maksatla Kolesistojeju-
nostomi + jejunojejunostomi teknigi 7 vakada
uygulanmistir. 15 vakada teknik guglikler ne-
deniyle kolesistogastrostomi, 5 vakada kolesisto-
jejunostomi, 4 vakada kolesistoduedonostomi, 1
vakada koledokoduodenostomi ve 8 vakada yal-
niz laparotomi yapilabilmistir. Palyatif amacgh
biliyoenterik anostomoz yapilan 40 hastanin 3'a
postoperatif dénemde kaybedilmistir. Mortalite-
nin 2'si renal yetmezlik birisi kalp yetmezligi se-

bebiyledir.

Stenozan papillit vakalarindaki papilla vateri
lezyonlarinin ¢ogu inflamatuar olup ¢ogunlukla
safra taglarinin kronik gecisine baghdir (7). Te-
davisinde  engok tercih  edilen  metod
sfinkteroplastidir (7). Koledokotomide uygulana-
bilir, klinigimizde stenozon papillitli 19 hasta-
mn 16'sina koledokoduodenostomi, 2'sine kole-
dekotomi + T tiip drenaji, 1l'ine de kolesisto-
jejunostomi uygulanmistir.

Safra kesesi karsinomu az goriilmesine ragmen
prognozu koétiidur. Kolelitiazisle %90 oraninda
birlikte bulunur. Etyolojisi tam olarak aydinla-
tilmis degildir. Tedavi esas olarak cerrahidir.
Evre I de kolesistektominin yeterli oldugunu bil-
dirir yayinlar vardir. Ileri evrelerde yasam siire-
si genellikle iki seneyi gegmez. Parsiyel Karaci-
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ger rezeksiyonu, sag hepatik lobektomi, genisle-
tilmis sag hepatik lobektomi gibi cerrahi metod-
lar kisith olarak kullamlmistir; ileri evrelerde
bu girisimlerin siirviyi uzattigina dair veriler
yoktur(19). Vakalarimiz arasinda ileri evrede,
tikanma ikteri yapmis 4 safra kesesi kanseri
saptanmig olup, inoperabl bulunmus, higbirine
teknik nedenlerle palyatif bir igslem dahi yapila-
mamstir.

Ekstrahepatik safra yollarimin kanserleri nadir
gorulurler ve geg¢ devrede taninirlar. Tedavi cer-
rahi olup iist 1/3 de yerlesen timorler igin duc-
tus hepatikustaki yerlesimine gore sag ve sol
hepatik lobektomi, veya her iki hepatik kanahn
rezeksiyonu ve Roux-en Y hepatikojejunostomi
yapihir. Rezeksiyon mimkin olmuyorsa timor
iginden stent gegirilip, yerlestirilmesi tavsiye
edilir. Orta 1/3 de yerlesen timorlerde de rezek-
siyon ve Roux-en Y hepatikojejonostomi tercih
edilir. Prognoz bu yerlesimlerde ¢ok kotudir.
Alt 1/3 safra yolu kanserlerinin kuratif rezeksi-
yonu i¢in Whipple ameliyati yapilmasi gerekir,
prognoz daha iyidir (18). Serimizde bu tani ile
opere edilen bir vakamiz laparatomide inope-
rabl olarak degerlendirilmistir.

Karacigerin primer ve sekonder maligniteleri
soz konusudur. Etyolojileri farkh olmasina rag-
men tedavileri benzerdir(17). 272 sayihk genis
bir hepatoma serisinde 82 vaka rezektabl bulu-
nup 8 tanesi ancak 5 yil yasayabilmistir (17).
Hepatik rezeksiyon yapilan vakalarin ameliyat
mortalitesi %3-20 arasinda degismektedir ve va-
kalarin ancak %5-20'si cerrahi rezesiyona uy-
gundur. Ayrica hepatik arter ligasyonu, arteryel
embolizasyon, sistemik veya lokorejionel kemo-
terapi yoluyla palyatif tedaviler yapilmaktadir.
Primer tiimorlerin tedavisinde Karaciger trans-
plantasyonunun onemi giderek artmaktadir
(17). Thkanma sarihg safra yollarina tiimoral
basi neticesi gelisir, prognoz ¢ok kotidir. Klini-
gimizde tikanma sarihigina neden olan 4 hepato-
ma vakasi ameliyat edilmistir. 3 vaka da lapara-
tomide ancak biopsi alinabilmis bunlardan biri
postop. 5. giin karaciger yetmezliginden kaybe-
dilmistir. Karaciger timora 4 vakamizda kole-
dok agilarak kontrol edilmis, primer olarak ka-
patilmisgtir.
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Papilla Vateri timorleri anatomik lokalizasyon-
lar dolasiyh ile erken donemde belirti verirler.
Vakalarin 3/4inde cerrahi olarak rezeksiyon
yapilabilir. Pankreas kanserlerine gore daha az
invaziv ve metastatik potansiyel tagirlar (18).
Papilla vateri timoru teshisi konulan tikanma
sarilikh 4 vakamizdan 2'sine koledokoduodenos-
tomi, 1 vakay1 kolesistoduodenostomi bir vaka-
ya kolesistogastrostomi yapilmigtir, bu ameli-
yatlar vakalarnmizin ileri evrelerde olmas:
sebebiyle palyatif maksatla yapilmigtir.

Benign safra yolu striktiirlerinin %90 1ndan faz-
lasinin nedeni operatif safra yollar travmalan-
dir. En fazla kolesistektomi, safra yollarn ve
mide cerrahisini takiben meydana gelirler (18).
Iki bilier striktiir vakamizin biri kolesistektomi,
digeri gastrik rezeksiyon sonrasinda meydana
gelmigtir. Lahey kliniginde gézden gegirilen 958
bilier striktir vakasinin ¢ogu yukar: bilier sis-
temde saptanmistir (16). Tedavide amag tikan-
may1 ortadan kaldirmak, tikanmanin proksima-
lindeki normal safra yolu ile barsak arasinda

‘gergin olmayan, genis, mukoza ile mukazayi bir

araya getiren bir anastomoz yapmaktir. Safra
yollarinin primer u¢ uca onarimi erken dénem-
de, eger her iki ucun ¢ap1 birbirine yakin ise ve
gerilim olmuyorsa denenir, ancak bu teknikte
striktirin yiksek oranda niiksi sézkonusudur
(16,18). Kolesistektomi sonucu bilier sitriktir
gelismis vakamizda genisletilen koledok bir T
tipa konularak primer olarak kapatilmistir. Bu
vakada iki yi1l iginde iki defa gegici sarilik ol-
mustur. Gastrektomi sonucunda bilier striktiir
ve fistiil olusan hastamiza u¢ yan Roux-en Y ko-
ledukojejunostomi yapilmis tam sifa saglanmis-
tir.

Sklerozan kolanjit submukozada yogun fibrozis-
le karakterizedir. Tedavisinde ortak kanal T ti-
puyle drene edilir. Antibiyotik ve kortizonla
tibbi tedavisi yapihr (8). Hastalarin %50'si T tu-
puyle drene edildikten sonra portal hipertansi-
yon, bilier siroz ve karaciger yetersizligine
girer. Operatif mortalite %8'dir (11). Sklerozan
kolanjitli tek vakamizda darhk distal koledokta
olup duodenotomi-papiller entiibasyon ve kole-
dok reperasyonu ameliyat1 yapildi. Hasta sifa
ile taburcu edildi.
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Netice olarak soylenebilirki ekstrahepatik ka-
lestaz birgok sistemi olumsuz yonde etkilemek-
te, metabolik ve hemodinamik ¢esitli degisiklik-
lere sebep olmaktadir. Tikanma sariliginin yol
agtigr sistemik bozukluklarin, ozellikle engok
mortalite sebebi olan renal yetmezligin preope-
ratif donemde iyi degerlendirilmesi, gerekmek-
tedir. Hastanin preoperatif olarak iyi hidrasyo-
nu, elektrolit destegi; hemodinamik olarak iyi
regile edilmesi, kuagulopati mevcutsa ameli-
yattan 6nce diizeltilmesi mortaliteyi azaltacak-
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