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OZET

Bu ¢aligmada malign veya benign sebeplerle obstriiktif sanlik olan 106 olgu
incelenmigtir. 40-70 yas aras: populasyonu kapsayan olgulann, % 35.8'i malign, %
64.2’si benign sebeplerle ameliyat edilmigtir. Olgulardan toplam % 3.7’si hastanede
olmiigtiir. Morbiditeye yol acan en dnemli sebep enfeksiyon olarak bulunmugtur.
Olgularda mortalite ve morbidite, yapilan cerrahi girigimler literatiir verileriyle tar-
agilmgtir.

SUMMARY
Investigation of Mortality and Morbidity with Obstructive Jaundice

In this abstract, 106 cases of obstructive jaundice, either due to malign or
benign causes have been reviewed. The cases which include 40-70 years of age were
operated in % 35.8 for malignant and in % 64.2 for benign causes, % 3.7 of the
cases died during hospitalization. The main cause of morbidity was infection. The
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monality and morbidity and the surgical procedures have been discussed with re-
view of the literature.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmaya Ocak 1985-Temmuz 1988 tarihleri arasinda U.U. Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda malign veya benign sebeplerden, obstriiktif
sarihk nedeniyle, ameliyat edilen 106 olgu alinmigtir, Olgular yag, cinsiyet dagh-
mi, mortalite ve morbidite agisindan incelenmig, malign veya benign sebeplerden
dolay1 yapilan ameliyatlarda agirhk kazanan tekniklerin ortaya konulmas: hedef
abmmugtir.

BULGULAR

106 olgunun 38’i (% 35.8) malign, 68’1 (% 64.2) benign sebeplerle ame-
liyata ahnmugtir. Clgularin 54’ kadin (% 50.9), 52’si erkektir (% 49.1). Ka-
din/erkek oram 1.03’tiir. Yag ortalamas: kadin olgularda 54.6 (18-85), erkeklerde
54.3 (17-90) dir. Tum olgularm yas ortalamasi 53.1 dir.

Tim olgulardan, malign sebeplerle 2 (% 5.2), benign sebeplerle opere
olanlardan 2 (% 2.9) toplam 4 olgu (% 3.7) hastanede dlmiigtiir (Tablo: I). Ma-
lign sebeplerle bagvuran olgulardan yapilan tetkik ve eksploratris laparatomiye
dayanarak, kisa siirede haliyle gikarilan 9 olgunun yakin zaman araliginda olebi-
lecegi digiiniiliirse bu oran % 23.6’ya ulagmaktadir.

Tablo: | - Olgularda Mortalitenin Dagilimi

Olgu Sayisi %
Malign Sebepler 2 ‘ 52
Benign Sebepler 2 29
TOPLAM 4 3.7

Malign ve benign sebeplerle ameliyata alinanlarda morbidite Tablo I'de
gosterilmigtir. Burada yara enfeksiyonunun fazla olusu dikkati cekmektedir. Ma-
lign sebeplerle ameliyatlarda bu % 13.1, benign sebeplerde % 22.0°dir. Ayrica
benign sebeplerle ameliyata alinan olgularda yapilan safra kiiltiirii % 23.5 olguda

gram (-) bakteri ile kontamine oldufunu gdstermigtir. Malign olgularda safra
kiiltiirii yeterince alinmanugtir.

Malign obstritksiyonlarin sebebinde ilk sirayn pankreas bagi neoplazmlart
(% 42.8), ikinci sirayr da safra yollar: neoplazmlan almaktadir (% 28.9).
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Tablo: Il - Olgularda Morbiditeye Yol Agan Sebepler

Sebepler Malign Olgular % Benign Olgular %

Yara enfeksiyonu 5 131 15 220
Ameliyat sonras: safra kagaf 3 78 1 14
Akciger enfeksiyonu 1 2.6 2 29
G.LS. Kanama 1 26 - 0.0
Subfrenik abse 1 2.6 1 14
Ameliyat sonrasi ileus 1 2.6 - 0.0
Akut renal yetmezlik - 0.0 1 14
Mide volvulusu - 0.0 1 14
TOPLAM 12 313 21 10.7

Tablo III’de malign ve benign olgularda uygulanan ameliyat tipleri goste-
rilmigtir. Tablo’da gorildiigi gibi 6 olguya (% 15.8) eksternal safra drenaji, 21
olguya (% 55.3) internal safra drenajs, 9 olguya (% 23.6) biyopsi ve eksploratris
laparatomi, 2 olgu pankreatikoduodencktomi (Whipple prosedirii) (% 5.3) uy-
gulanmugtir,

Benign sebeplerde ise 35 olguya (% 51.4) koledokoduodenostomi, 26 ol-
guya (% 38.2) koledokotomi ve "T tiip" drenaj, 7 olguya (% 10.4) koledokojeju-
nostomi yapilmugtur,

Tablo: Il - Olgularda Yapilan Ameliyat Teknikleri

Malign Olgu % Benign Olgu %
internal drenaj 21 553  Koledokoduodenostomi 35 514
Eksternal drenaj 6 158 Koledokotomi + T Tip 26 382
Whipple ameliyati 2 53 Koledokojejunostomi 7 104
Biyop. ve Eksp. Lap. 9 236 —
TARTISMA

Safra yolu obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat edilen olgular 40-70 yag arasi
populasyonu kapsamaktadir. Kadin/erkek oram da verilen serilerde genellikle
esit diizeyde seyretmektedir23#, Bizim serimizde de bu aym diizeyde bulun-
mustur (ortalama yag 53.1).

Obstruktif sarilk cerrahisinde hala anlamli morbidite ve mortalite var
olup, mortalite oranlan % 4-43 arasinda degisiklik arz etmektedir!-3436.7 Seri-
mizde cerrahi mortalite % 3.7 ile Greig ve Sellner’in serileriyle uyumludur1'7.
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Bununla beraber bulgularda da belirttigimiz gibi, malign olgularda en az cerrahi
islem ile, kisa siirede, haliyle gikanlan olgular gozoniine alindifinda bu oranin %
23.6’ya kadar ulagabilecegi tahmin edilebilir. Nitekim sadece endoskopik biliyer
drenajda mortalite 30 gin i¢inde % 22 olarak bildirilmigtir®.

Operatif mortalite ileri derecede sarilikh olgular diginda kan bilirubin se-
viyeleri ile iligkili gorillmemektedir!3. 85 micromol/L iizerinde bilirubini olan ol-
gularda mortalite riskinin arttif gozlenmistir”.

Safranin kontaminasyonu, kolon bakterilerinin portal ven yoluyla intrahe-
patik safra yolu dallanmalarma ulashfmmdan olmaktadir'2. Benign sebeplerle
ameliyat edilen olgularimizda bu kontaminasyon orani % 23.5 olmasina kargin,
bunun malign olgularda % 71.6, benign olgularda % 31.3 oldugu belirtilmekte-
dir:.2143u nedenle obstritktif sanlikh olgularda tiim kolon temizligi dnerilmekte-
dir'=*,

Safranin enfekte oldugu olgularla, olmayan olgular arasinda yara enfek-
siyonu agisindan anlamh bir fark gosterilmemigtir’->34, Ameliyat sonrasi morbi-

ditede pndmoni birinci sirada, yara enfeksiyonu iigiincii sirada olmasina kargin
serimizde yara enfeksiyonu birinci siray1 almaktadir®359,

Malign olgularda obstruksiyon nedenlerinin baginda pankreas bag karsi-

nomlary, ikinci ve iigiincii sirada hilar kolonjiokarsinom ve kolanjiokarsinomlar
gelmektedirl-34.68,

Bu hastalarda, safranin drene edilememesi, safranin kontamine olmast se-
bebiyle sepsis, renal yetmezlik ve biliyer siroz nedeniyle erken oliimlere sebep
olmaktadir' 2378, Malign scbeplerle yapilan radikal rezeksiyonlarm 2 yillk
yasam siireleri % 10°nun iizerine gikmamaktadir ve bu nedenle safra drenaji tek-
nikleri 6n plana gikmaktadir®. Perkiitan external drenaj yontemlerinin safra ka-
¢ag, kanama, sepsis ve olusturdugu psikolojik ve elektrolit imbalansi, absorp-
siyon bozukluklari gibi fizyolojik nedenlerle astinligin olmadifn gosteril-
mistir 781, Bu nedenle miimkiin oldugunca internal drenaj yontemleri tercih
edilmektedir®#7810, Morita, Matsumato, Soejima, Odani ve Yokota external
drenaji internal drenaja geviren yontem tarif etmiglerdirl®, internal drenaj igin
konulan stentlerin de obstrilksiyonlar s6z konusudur, fakat bagan sanslan %
95°dir3?10 Gould, Train, Dan ve Mitty geg komplikasyon olarak duodenal per-
forasyon bildirmiglerdir!l. Kasai, Oli, Chiba ve Hayashi hepatik portojejunosto-
mi ile, bilier atrezili bir cocukta uzun siireli ve fizyolojik safra drenaji sagla-
muglardir 12,

Serimizde koledokoduodenostominin benign olgularda, miimkiin oldugun-
ca tercih edilen ameliyat sekli oldugu goriilmektedir. Bu tercih bildirilen seri-
lerde de tstinligini kamtlamgtir?-13,

Sonug olarak obstruktif sarlikli hastalarda, benign olgularda tedavi gans1
yuksektir. Malign olgularda bu sans ¢ok kisithdir. Buna ragmen olgularda inter-

nal safra yolu drenaji erken mortaliteye ve morbiditeye kars: tercih edilen palya-
tif yontem olmalidir,
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