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- Amag: 16.11.95-11.8.98 warihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi (TUTF) Genel Cerrahi ABD 'da
mdmmk ikter tamsiyla ameliyat edilen 46 hasta etyoloji, klinik dzellikler ve uygulanan cerrahi tedavi acisindan
degerlendirildi, =~
o Gerep-Yontem: Bu caligmada 16.11.95/ 11.08.98 tarihleri arasmda mekamk :kler tamsiyla TUTF Genel Cerrahi

Kfmig"i ‘nde ameliyal edilen 46 hasta retrospekiif olarak incelendi. Hastalarin 24'i kadin (%52.2), 22 'si erkek (%47.8),
Yas ortalamalar: 55.98 (19-82) idi. Amelivat éncesi ézellikle karin ultra.mﬂogmf si (USG) ve karin USQ ile birlikte
karwn bdgt.rayarlt tomografisinden (BT} faydalanilds.

Bulgular: Pankreas baginda timar tespit edilen 19 hastadan 4% inoperable-irrezektable olarak degerlendml ip,
e?ksplararqf laparatomi + biopsi, 10 hastaya pasaj saglayici palyatif girisimler, 5’ine ise Whipple prosediirii uyguland:
- Kolelithiazis, koledokolithiazis tespit m'ilan 23 hastaya ko!es:.ﬂektom: 17 sine ayrica koledokotomi + T-tip
drenaj, 6'5ina bilio-enterik by-pass yapilds.
- Kolanjiokarsirom tespit edilen 2 hastaye pasaj saglayici ameliyatiar uyguland..
Diger hastalardan biri Ampulia Vateri tiimorii nedeniyle Whipple ameliyati uygulanan dtgen de koledoga digtan
basi yapan benign lenfadenopati saptanan hastadir

R Sonug: Mekanik ikter nedeniyle ameliyat edilen hastalardan benign koledok obstriiksiyonu nedeniyle yapilan
cerrahi miidahalelerde mortalite 1espit edilmedi. Malign obstriiksiyon yapan pankreas ve safra kanal: kanserlerinde ise
mortalite kabul edilebilir diizeydedir

Anaktar Sozciikler: Sardik, mekanik ikter.

SUMMARY
DIAGNOSIS & TREATMEM‘ OF THE PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE JAUNDICE: OUR 3 YEARS
EXPERIENCE

Purpose: In this study,46 patients with obstructive jaundice, operated surgically at Trakya University. Medical
School Hospital from 1995 until 1998 have been investigated on the aspects of clinics, etiology, and surgical treatment.

Methods: There were 46 patients; 24 females (%52.2) and 22 males (%47.8). Mean age was 55.98 (19-82).
Patients were evaluated especially via abdominal ultrasonography, abdominal computerized tomography

Results: 4 of the 19 patients with carsinoma in the head of the pancreas were treated as irresectable; explor-
atory laparatomy and biopsy was performed. Paliative surgical attempts were done to the remaining 10 patients.
Remainder 5 patients went Whipple procedure.The patient with ampullary tumor treated by the Whipple procedure
again.

Cholecystectomy was performed to the patients who have cholelithiasis and/or choledocolithiasis (23 patients).
Choledocotomy and T-tube a'ramage were apphed to 17 patients, choledoco-duodenostomy to 5 and chaledoco-jejun-
ostomy to | patient. | -

2 patients with cholangio carsinoma, passage crealing smgtmt attempts were performed.

| Conclusion: In patients with obstructive jaundice;if the cause of jaundice was benign choledocal obstruction,
no mortality was seen.In patients with pancreas or biliary tract malignancies mortality rate was found acceptable.
Key Words: Jaundice, Obstructive jaundice.

GIRIS _

- Mekanik ikter safra yollaninda
abstriiksiyon sonucu serumda srtan biliriibinin
sklera, deri ve mukdz membraniarda birikmesiyle
ortaya c¢ikmaktadir (1,2). Obstriikstyon;
intraliiminal, ekstralliminal veya primer olarak safra

yolu kaynakh olabilir (3). Indirekt biliriibin artigtyla
giden ikterler cogunlukla medikal, direkt biliriibin
arhigiyla piden ikterler ise ¢oguniukla cerrahi
metodlarla tedavi edalir (1,4).

- Sik karsilasilan cerrahi tkter nedenlen;
koledokolitiazis, pertampiiller bolge tiimodrlen,
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koledogia bas: yapan difier cevre organ tiimorleri
ve diger kitleleni, safra yollan timorieri, striktiriere
bagh obstriikksiyonlar olarak siralanabilir (1,2,4,5).
Bu ¢aligmada; klinigimizde mekanik ikter tanistyla
ameliyat edilen hastalar etyoloji, klinik dzellikler,
uygulanan cerrahi tedavi ve ameliyat sonras) erken
donem sonuglar agisindan retrospektif olarak
degerlendinldi.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada 16.11.95/11.08.98 tarthleri
arasinda mekanik ikter tamisiyla T.U.T.F. Genel
Cerrahi Klinigine yatinlan 48 hasta retrospektif
olarak incelendi. 2 hastanin argiv kayitlan yeterli
bulunmadigindan calismaya dahil edilmeds.
Caligmaya alinan 46 hastanin 24'i kadin (%52.2),
22’si erkekti (%47.8). En geng hasta 19, en yash
hasta 82 yaginda olup yas ortalamalan 55.9 idi.

Anamnez, fizik muayene, rutin kan
biokimyas! ve hematolojik tetkiklerin yanisira 45
hastada (%97.8) karin Ultrasonografisi (USG)
yapildi. 24 hastaya (%52.2) kann USG 1le birhkte
Bilgisayarls Karin Tomografisi (BT) tetkiki
uygulandi, Bir hastada ise tan1 yalmzca karin BT
tetkiki ile konuldu. Ayrica 2 hastada (%4.3)
Perkutan Transhepatik Kolanjiografi (PTK), |
hastada Intravenoz Kolanjiografi yapildi.

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin; sivi-
elektrolit dengelen saglandi. Protrombin zamani
(PT) uzun, protrombin aktivitelen digiik (%67 den
az) olan 9 hastaya parenteral K vitamini uyguland:.
Malignite tespit edilen hastalardan 8’ine ameliyat
oncesi ortalama 6 giin (5-7 giin), 10’una ameliyat
sonrasi ortalama 6 gin siireyle santral venoz kateter
yardimiyia total parenteral niitrisyon (TPN) yapild..
Ameliyattan en az 8 saat oncesinden oral alimlart
kesilen hastalara bir gece 6nce bogaltici lavman
uygulandi. Ameliyata baglamadan 45 dakika once
antibiyotik profilaksisi (1 gr 3. kusak sefalosporin
1.v.), ve beraberinde H? reseptor blokorii; (50 mg
Ramtidin iv) verild.

SONUCLAR

Klinigimizde mekanik ikter tanisiyla
ameliyat edilen 46 hastanin retrospektif
incelemesinde hastalarin en sik sikayetleri 37
hastada (%80.4) kann sag ust kadran agns), 34
hastada (%73.9) sarilikti. Diger sikayetler tablo 1
de gortilmektedir.

Hastalarin laboratuvar incelemelerinde

bilirubin degerlerinin 7 hastada (%15.2) hafif

derecede (1.5-2.5mg/dl), 39 hastada (%84.8)
belirgin olarak arttig1 (>2.6mg/dl) tespit edildi.
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Bunlann 34’iinde (%73.9) direkt, 5’inde (%10.9)
ige indirekt bilirliibin hakimiyeti dikkati
cekmekteydi.

Ameliyat 6ncesi 9 hastada (%19.6) PT
uzarms, protrombin aktivitesi azalmg, 35 hastada
normal sinirlarda, 2 hastada ise PT ve protrombin
aktivitesi hafif derecede etkilenmigti. Alkalen
fosfataz seviyeleri 26 hastada artmg, 20 hastada
ise normaldi. PT uzun, protrombin aktiviteleri
diigiik olan hastalara parenteral K vitamini
uygulanmasini takiben degerler normale déndii.

Tanida ilk olarak karin USG’den
faydalanildi. 45 hastaya ameliyat éncesi yapilan
karin USG ‘de en sik intra hepatik safra yollarinda
(IHSY) ve ikinci siklikta koledokta dilatasyon
tespit edildi. Diger USG bulgulan Tablo 2’de
goriilmektedir. Ultrasonografik olarak siipheli olan,
ileri tetkik gereken hastalarda kann BT uyguland.
BT ‘de en sik koledok dilatasyonu ve pankreas
baginda kitle imaj: tespit edildi. BT bulgulan tablo
2’de goriilmektedir.

Hastalarin ameliyat oncesi
degerlendirilmesinde 15 hastada (%32.6) pankreas
bas: tiimérii, 1 hastada (%2.2) pankreas bagt tiimori
+ karaciger kist hidatik, 8 hastada (%17.4) sadece
safra kesesinde, 7 hastada (%15.2) ayn1 anda hem
koledok hem de safra kesesinde, 12 hastada ise
(%26.1) sadece koledokta kalkiil tespit edildi. 1
hasta (%2.2) kolamjiokarsinom, 1 hasta duodenum
2 kisim titmOni olarak degerlendirildi.]1 hastada ise
koledok distal ucunda tespit edilen kitlenin malign-
benign ayinmi ameliyat oncesi tetkiklerle tam
olarak yapilamadi. | |

Ameliyat esnasinda  yapilan
degerlendirmede; kolelithiazis-koledokolithiazis
tanisiyla ameliyata alinan bir hastada ilaveten
pankreatit mevcuttu. Ameliyat dncesi yapilan
tetkiklerle kesin tanis1 konulamayan hastada
koledok distal ucuna benign lenf adenopatinin basi
yaptif1 goriildii. Lenf bezi eksizyonu, koledok
eksplorasyonu, T-tiip drenaj sonras: gikayetleri
ortadan kalkti. Duodenum 2. kisim tiimorii olarak
degerlendirilen hastada kolanjiokarsinom, koledok
distal ucunda kalkiil olarak degerlendirilen I
hastada ampulla Vateri imorii, 2’°sinde ise pankreas
basinda tiimor bulundu. Diger hastalarin ameliyat
esnasindaki tanilari ameliyat dncesi tarilari ile ayni
idt.

Pankreas baginda kanser tespit edilen 19
hastadan 4 tanesi (%21) irrezektable olarak
degerlendirildi. Bu hastalardan 2’sine eksploratif
laparatomi+biopsi, birine palyasyon amaciyla
koledok igi stent ve bir hastaya da koledokotomi +
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eksternal bilier drenaj uygulandi. 10 hastaya ise
~palystif ameliyatlar ( Kolesisto-Jejunostomi +
Braun anastamoz, 4 tanesinde ise ilaveten Gastro-
jejunostomi) uygulands. Bir hastada da iatrojentk
dalak yaralanmas1 nedemyle splenektmm pmsedure
tlave edildi.
| - Ampulla Vateni tumﬁru tespit edilen 1
hasta ve pankreas bas: timoril tespit edilen S
hastaya Whipple prosediiri (Pankreat:ko-
duodenektomi) uygulandi. -
¢ Kolanjiokarsinoma tespit edilen 2 hastamn
ikisi de irrezektable olarak degerlendiniidiginden
palyasyon amaciyla bir tanesinde koledokotomi +
eksternal bilier drenaj uygulandi. Diger hastada 1se
koledoga internal stent yerlegtinldi.
| Kolelithiazis ya da koledokolithiazis tespit
edilen hastalarin hepsine (23 hasta; %50)
kolesistektomi uygulandi. Aynica bu hastalardan §
tanesine koledoko-duodenostomi, 1‘ine koledoko-
jejunostomi yapildi. Koledokolitiazis tespit edilen
17 hastaya peroperatuar kolanjiografi yapihip, bilier

pasajin normal oldugu, obstriikksiyon olmadig

gorildiikten sonra hepsine T-Tiip dren yerlestirildi.
T-tiip drengj uygulanan hastalarin hepsine ortalama
10.6.giin (8-19.giin) T-tlip kolanjiografi yapilarak

- 10. giinden itibaren (ortatama 12.7,.giin) T-tiip
~ ¢ekildi (Eksternal bilier drenaj amaciyla

yerlestirilen T-tiipler harig).

Ampulla Vateni himo6rii nedeniyle Whipple
prosediirii uygulanan bir hasta ameliyat sonras:
9.giin gastro intestinal kanama, Pankreas bag:
tiimorii nedeniyle Whipple prosediirii uygulanan bir
hasta ise 10. giin pulmoner emboli, pankreas bas!
timori nedeniyle palyatif gingim yapilan 1 hasta
ise ameliyat sonras: B.gimn metabohk ensefalopati
nedeniyle kaybedildi. Erken donemde bagka cidd
komplikasyon gorillmedi. Hastalanin kemoterapt
icin bagka onkoloji klintklerine basvurmasi
nedeniyle bu hastalarin uzun donem takipler:
yapilamadi. Hastalar ameliyattan sonra en erken 7.
giin, en geg 19. giin taburcu edildiler. Hastanede
ortalama kalis stiresai 10.9 gindiir.

‘Tablo 1: Mekanik ikterli hastalarda gikayetier

ikayetler Hasta sayist_ %
Kann agnisi 37 80.4
Sartlik 34 73.9
[drar renginde koyulasma 30 65.2
- Akolik gaita 27 58.7
Bulanti-kusma 20 43 .5
Istah azalmasi 17 36.9
Zayiflama 17 36.9
Kasginti 14 304
Ates-titreme 9 22

Tablo 2: Mekanik ikterli hastalarda karin USG ve Kann BT bulgulan

USG BT

Bulgular Hasta Sayist. % Hasta Sayist %
IHSY dilatasyonu 27 60 13 52
Koledok Dilatasyonu 25 55.6 17 68
Kolehthiazis 17 37.8
Koledokta kalkiil tmaj 18 40 8 32
Safra kesesinde hidrops 11 24.4
Pankreas basit kontur

diizensizligi (tm?) 13 28.9 15 60
Safra kesesi duvar kalinlagma 4 8.9
Koledokta minimal dilatasyon S 11.1
KC'de unilokiile kist hidatikk 1 22 1 4
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TARTISMA

Anamnez, fizik muayene, laboratuar ve
radyolojik tetkiklerle konulan tanilar hastalarin
ameliyat esnasindaki tamlanyla kargilagtinidig:
zaman 40 hastada (%87) ameliyat 6ncest dogru
tam: kondugu tespit edildi. Bu degerler klasik
kaynaklardaki degerlerle uyumludur (1). Bir
hastada 1se ameliyat oncest kesin tan1 konulamada.

Litereratiirde mekanik ikterli hastalann en
stk yakinmalar sirasiyla sirta vuran kann sag tist
kadran agnsi, karinda siskinlik, aralikli sanhk,
akolik gaita, koyu renkls idrar yapma, 6zellikle
kanserl hastalarda kilo kayb1 seklindedir (1,2,4,6-
10). Bizim ¢ahiymamizda da benzer gikayetlerin
daha sik oldugu gorildii (Tablo 1).

Anamnez, fizik muayene, rutin kan
tetkikleni ve direkt kann radyografilerinden sonra
kann USG uygulandi. Daha dnceki ¢alismalarda
ekstrahepatik safra yollan (EHSY) obstniksiyonu
siphelenilen durumlarda uygulanan ilk test USG
olarak belirtiimigtir. Ozellikle tiimoral olaylarin
ortaya konulmasinda USG ile birlikte BT yapilmasi
tercih ediimektedir (1,2,4,6,8,11-14). Biz de ucuz,
pratik, tekrarlanabilir ve noninvaziv olmasi ve tani

degerinin yitksek olmasi nedeniyle 45 hastada ilk

test olarak karin USG yaptik. 24 hastada USG
bulgulart BT ile korele edildi. Bir hastada ise bagka
nedenlerle daha once yapilan karin BT tetkiki ile
tam konuldugu i¢in karin USG yapilmasina gerek
gorilmedi. Kann BT ozellikle timoral olugumlann
incelenmesinde daha faydahdir (1,2). Son

zamanlarda MR kolanjio-pankreatikografi mekanik

1kter etyolojisini belirlemede kullanilmaya
baslanmistir (2,4,13).

5 hastada (%10.9) uzun surehh EHSY
obstriksiyonu sonucu karaciger harabiyetine bagh
oldugu dusiniilen indirekt biliriibin hakimiyeti
saptands.

Uzamis PT’nin parenteral K vitamini
verilmes: 1le normale déonmesi safra yollan
obstruksiyonu ditgindiirmektedir (1). 9 hastamizda
parenteral K vitaminm verilmesini takiben PT ve
protrombin aktivite degerleri normale dondii.

Satra yollarinin geniglemes: distaldeki

tikanikliga bagli olarak ortaya cikmaktadir (4,14). -

USG, BT, PTK, ERCP, MR kolanjio-
pankreatikografi veya peroperatuar kolanjiografi,
tikanikhigin yerini belirlemede kullamilabilecek
yontemlerdir (1,2,4,9,13,14). Koledok ve IHSY di-
late olarak degerlendirilen bir hastada PTK ile
koledok distalinde kalkiil mevcudiyetini gosterdik.
Endoskopik sonografi, laparoskopik sonografi,
laparoskopik kolanjiografi ve laparoskopik safra
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yolu eksplorasyonu dzellikle safra yolu taglan ve/
veya anatomik degigikliklen smtamnda maeilem
yontemierdir (4,12,15- 17).

Safra taglarinin r;o@.lnluklasaﬁamumde
ol-ustuk_tan sonra sistik kanal yoluyla koledoga
tasindify bilindifinden, sadece koledokta tag tespit
edilen tiim hastalara da kolesistekiomi uygulandl-
(1).

Rekiirren knl_-edok tasla;n, stnkturle.r ve
timorlerin tedavisinde defisik ameliyatier
uygulanabilir. Hangi ameliyatin segilecegine
ameliyat: yapan cerrah, anatom, altta yatan patoloj,
prognoz ve deneyimine gore karar venr (1,2,18).
Mekanik ikter nedeni olarak safra yollan veya
pankreas baginda tiimor tespit edilen hastalarda
Whipple prosediirii, bu uygulanamiyorsa kolesisto-
jejunostomi, kalkiile bagh olarak ortaya ¢ikan
sarthkta ise kalkiil biyikligi ve koledok ¢ap1
dikkate alinarak koledokotomi + T-tiip drenaj ya
da koledoko-duodenostomiyi tercih ettik. -

Koledok dilatasyonu, koledokta palpable
kalkiil bulunan, belirgin ikter veya ikter anamnezi
olan hastalarda koledok eksplore edilip 17 tanesine
lateks/kauguk drenlerle T-tiip drenaj, 5 hastaya
koledoko-duodenostomi ve bir hastaya koledoko-
jejunostomi uyguland: (1,6). Ortalama 10,6. giin
T-tip kolanjiografi yapilarak 10. giinden sonra,
ortalama 12,7. giin T tiip ¢ekildi (6,14). Ancak baz
yazarlar T titbiin 14-21 giin birakilmasm tavsiye
etmektedirler (1).

Mekanik ikter nedeniyle opere ettigimiz
hastalardan 19 tanesinde (%41.3) Pankreas baginda
tiimor, 2’sinde (%4.3) Kolanjiokarsinoma, 1’inde
(%2.2) Ampulla Vaten tiimoni olmak tizere toplam
22 hastada (% 47.8) iktenn tiimdre bagl oldugu
bulundu. Ikterli hastalarda malignitenin daha
yitksek oranda olmasinin nedeni; ileri fetkik
gereken, malignite tespit edilen yada komplike
vakalann klinifimize sevk edilmesi, digerlerinin
¢evre hastanelerde opere edilmesi olabilir.
Koledokolithiazis, papilla stenozu gibi benign
tikanma ikterlerinde endoskopik sifinkterotomt
kesin tedavi saglar (19). Kolanjiokarsinom veya
pankreas bas: tiimérlerinde ERCP ve endoskopik
sifinkterotomi, endoskopik sifinkterotomi eglifinde
perkutan transhepatik koledokal tiip uygulanmasi
veya ERCP egliginde endoskopik stent
yerlestirilmesi terapstik veya palyatif amacli cerrahi
girtsimleri azaltir (4,14,20-25). Boylelikie
cerrahiye bagh mortalite ve morbiditenin azaldif,
hastanede kalig siresinin kisaldig:, sarithik ve
kagintinin azalarak yasam kalitesinin biraz daha
yiikseldigi bildirilmektedir (2,14,20-22,24,26).
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Kolelitiazis ve koledokolitiazis
“vakalarnin cerrahi tedavisinin minimal invaziv
~ cerrahi ile konvansiyonel yontemlerdeki kadar
basanlh olarak yapllabﬂecegl ilert siiriitmektedir
(16,27).

| Kolanjlokarsmnmlann yans hiler bolgede
yeriesir ve nadiren rezektabledir (6,22,28). Tiimorli
kistmdan gegen bir transhepatik tip ile kaniile
edilmesi veya radyoterapi ile palyasyon saglanabilir
(6,22,24). Agresif cerrahi ve siirli / ekstended
hepatektomi ile daha iyi prognoz elde eden
cerrahlar vardir (22). Kolanjio karsinom tespit
edilen 2 hastamza da palyatif girisim uyguland.
Irrezektable inoperable olarak degerlendirilen
pankreas bag: tiimorli hastalarda tiimoriin komsu
damarlara, etraf dokulara rezeke edilemeyecek
derecede yapisik olmasy, lenf bezlennin ilen derece
tutulumu, bilobar hepatik metastaz, tiimoriin 4
cmden biiyiikk olmasi, assit, portal ve siiperior
mezenterik ven ya da hepatik artere fiksasyonu veya
rezeksiyon sahasi digina metastaz olmasi
irrezektabilite kriterleri olarak kabul edilmigtir
(2,9,18). Pankreas basi kanserleri ortalama %5-20
oranmda rezektabledir (8,9,18,29).

Periampiiller bdlge timérien Whipple
ameliyat: ile rezeke edilebilmesine karsin ¢ogu
zaman daha konservatif ydntemler uygulanmaktadir
(6,8,30,31). Rezektable ampullar kanserlerde S
yillik survi %41 civaninda bulunmugtur(9). Ampulla
Vateri tiimoril tespit edilen 1 hasta ve pankreas bag:
tiimoni tespit edilen 5 hastaya Whipple ameliyati

uygulandi. Ancak bu hastalardan bini postoperatif

9. giin gastro intestinal kanama, birisi de 10.giin
pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi. 4 hasta
ameliyat sonras: tedavilerine baska merkezlerde
devam ettiklerinden uzun dénem takipleri
yapilamadi. Pankreas basi tiim6rii nedeniyle pasaj
saglayict ameliyat yapilan 1 hasta ameliyat sonrasi
8. giin metabolik ensafalopati nedeniyle kaybedildi.
Mortalite %6.5 olarak bulundu.

Teknik ilerlemeler ve hekimlerin
tecriibesinin artmas: sonucu koledokolithiaziste
cerrahi olmayan; endoskopik papillotomi,
endoskopik sifinkterotomni konvansiyone! tedavi ile
birlikte kullanima girmstir. Yagsam siiresi kisa olan
irrezektable tiimor vakalannda ise perkutan bilier
drenaj, endoskopik olarak stent yerlestiriimesi ile
cerrahiye bagh morbidite ve mortalite azalmakta,
1y1 bir palyasyon saglanmaktadir
(14,16,20,23,27,28,32). Biz tuim hastalara
laparotomi, operable-rezektable vakalarin hepsine
cerrahi prosediir uyguladik.

Sonug olarak; mekanik ikter (22 hastada
malign, 24 hastada benign karakterde obstriiksiyon)
nedeniyle ameliyat edilen hastalardan koledoga a1t
benign obstriksiyonlann cerrahi tedavisi daha
kolay ve basaril olarak yapilabtlirken, malign
obstriiksiyon yapan pankreas, ampulla ve koledok
kanserlerinde cerrahi tedavinin bagans: yem
teknikler ve arag-gerecin kullanima girmesi tle her
gecen giin artmaktadir. Sirvinin ne kadar
etkilediginin belirlenebilmesi i¢in uzun sureh takip
sonuclarinin ortaya konmas: gereklidir.
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