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Bu çalışmada malign veya benign sebeplerle obstrüktif sanlık olan 106 olgu 
incelenmiştir. 40-70 yaş arası populasyonu kapsayan olgu/ann, % 35.8'i malign, % 
64.2'si benign sebeplerle ameliyat edilmiştir. Olgulardan tl~plam % 3.7'si hastanede 
ölmüştür. Morbiditeye yol açan en önemli sebep enfeksiyon olarak bulunmuştur. 
Olgularda mortalite ve morbidite, yapılan ce"ahi girişimler literatür verileriyle tar· 
hşılmıştır. 

SUMMARY 
Investigation of Mortality and Morbidity with Obstructive Jaundice 

In this abstract, 106 cases of obstructive jqundice, eitlıer due to malign or 
benign causes Jıave been reviewed. Tlıe cases wlıieh 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. Tlıe main cause of morbidity was infection. Tlıe 
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mortality and morbidity and the surgical procedures have been discussed with r~­
view of the literature. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya Ocak 1985-Temmuz 1988 tarihleri arasında U.Ü. Tıp Fakül­
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dalında malign veya benign sebeplerden, obstrüktif 
sarılık nedeniyle, ameliyat edilen 106 olgu alınmıştır. Olgular yaş, cinsiyet dağılı­
mı, mortalite ve morbidite açısından incelenmiş, malign veya benign sebeplerden 
dolayı yapılan ameliyatlarda ağırlık kazanan tekniklerin ortaya konulması hedef 
alınmıştır. 

BULGULAR 

106 olgunun 38'i (% 35.8) malign, 68'i (% 64.2) benign sebeplerle ame­
liyata alınmıştır. Olguların 54'ü kadın (% 50.9), 52'si erkektir (% 49.1). Ka­
dın/erkek oranı l.OTtür. Yaş ortalaması kadın olgularda 54.6 (18-85), erkeklerde 
54.3 (17-90) dür. Tüm olguların yaş ortalaması 53.1 dir. 

Tüm olgulardan, malign sebeplerle 2 (% 5.2), benign sebeplerle opere 
olanlardan 2 (% 2.9) toplam 4 olgu (% 3.7) hastanede ölmüştür (Tablo: I). Ma­
lign sebeplerle başvuran olgulardan yapılan tetkik ve eksploratris laparatomiye 
dayanarak, kısa sürede haliyle çıkarılan 9 olgunun yakın zaman aralığında ölebi­
leceği düşünülürse bu oran % 23.6'ya ulaşmaktadır. 

Tablo: 1 - Olgularda Mortalitenin DaQılımı 

Malign Sebepler 

Benign Sebepler 

TOPLAM 

Olgu Sayısı 

2 

2 

4 

% 

5.2 

2.9 

3.7 

Malign ve benign sebeplerle ameliyata alınanlarda morbidite Tablo II'de 
gösterilmiştir. Burada yara enfeksiyonunun fazla oluşu dikkati çekmektedir. Ma­
lign sebeplerle ameliyatlarda bu % 13.1, benign sebeplerde % 22.0'dır. Ayrıca 
benign sebeplerle ameliyata alınan olgularda yapılan safra kültürü % 23.5 olguda 
gram (-) bakteri ile kontamine olduğunu göstermiştir. Malign olgularda safra 
kültürü yeterince alınmamıştır. 

Malign obstrüksiyonların sebebinde ilk sırayı pankreas başı neoplazmları 
(% 42.8), ikinci sırayı da safra yolları neoplazmları almaktadır (% 28.9). 
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Tablo: ll- Olgularda Morblditeye Yol Açan Sebepler 

Sebepler MalignOlgular % Benign Olgular % 

Yara enfeksiyonu s ı3.ı ıs 22.0 

Ameliyat liOIIraSı safra kaçagı 3 7.8 ı 1.4 

Altciger enfeksiyonu ı 2.6 2 2.9 

G.I.S. Kanama ı 2.6 0.0 

Subfreoik ablie ı 2.6 1.4 

Ameliyat sonrası ileus 1 2.6 0.0 

Akut renal yetmezlik 0.0 1 ı.4 

Mide volwlusu 0.0 ı 1.4 

TOPLAM 12 31.3 21 10.7 

TabloIII'de malign ve benign olgularda uygulanan ameliyat tipleri göste­
rilmiştir. Tablo'da görüldüğü gibi 6 olguya (% 15.8) eksternal safra drenajı, 21 
olguya (% 55.3) internal safra drenajı, 9 olguya (% 23.6) biyopsi ve eksploratris 
laparatomi, 2 olgu pankreatikoduodenektomi (Whipple prosedürü) (% 5.3) uy­
gulanmıştır. 

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

Tablo: lll- Olgularda Yapılan Ameliyat Teknikleri 

Malign Olgu % Benign Olgu % 

internal drenaj 21 55.3 Kolcdokoduodcnosıomi lS 51.4 
Eksternal drenaj 6 15.8 Kolcdokotomi + T Tüp 26 38.2 
Whipple ameliyatı 2 5.3 Kolcdokojcj unostomi 7 10.4 
Biyop. ve Eksp. Lap. 9 23.6 

TARTIŞMA 

Safra yolu obstrüksiyonu nedeniyle ameliyat edilen olgular 40-70 yaş arası 
populasyonu kapsamaktadır. Kadın/erkek oranı da verilen serilerde genellikle 
eşit düzeyde seyretmektedir1·2·3.4. Bizim serimizde de bu aynı düzeyde bulun­
muştur (ortalama yaş 53.1). 

Obstruktif sarılık cerrahisinde hala anlamlı morbidite ve mortalite var 
olup, mortalite oranları % 4-43 arasında değişiklik arz etmektedirl.3.45 ·6·7. Seri­
mizde cerrahi mortalite % 3.7 ile Greig ve Seliner'in serileriyle uyumludur1·7. 
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Bununla beraber bulgularda da belirttiğimiz gibi, malign olgularda en az cerrahi 
i§lem ile, kısa sürede, haliyle çıkarılan olgular gözönüne alındığında bu ~r~ % 
23.6'ya kadar ulaşabilece~ tahmin edilebilir. Nitekim sadece endoskopik billyer 
drenajda mortalite 30 gün içinde % 22 olarak bildirilmişti..-8. 

Operatil mortalite ileri derecede sarılıldı olgular dışında kan bilirubin se­
viyeleri ile ilişkili görülmemektedirl.3. 85 micromoJ/L üzerinde billruhini olan ol­
gularda mortalite riskinin arttıgı gözlenmiştir 7; 

Safranın kontaminasyonu, kolon bakterilerinin portal ven yoluyla intrahe­
patik safra yolu dallanmalarına ulaştığından olmaktadır1·2• Benign sebeplerle 
ameliyat edilen olgularımızda bu kontaminasyon oranı % 23.5 olmasına karşın, 
bunun malign olgularda % 71.6, benign olgularda % 31.3 olduğu belirtilmekte­
dir1. Bu neden1e obstrüktif sarılıklı olgularda tüm kolon temizli~ önerilmekte­
dir1.H. 

Safranın enfekte olduğu olgularla, olmayan olgular arasında yara enfek­
siyonu açısından an1amlı bir fark gösterilmemiştir1·23·4• Ameliyat sonrası morbi­
clitede pnömoni birinci sırada, yara enfeksiyonu üçüncü sırada olmasına karşın 
serinıizde yara enfeksiyonu birinci sırayı almaktadır2·3.5·9• _ 

Malign olgularda obstruksiyon nedenlerinin başında pankreas başı karsi­
nomları, ikinci ve üçüncü sırada hilar kolonjiokarsinom ve kolanjiokarsinomlar 
gelmektedir1·3·4·6·8• 

Bu hastalarda, safranın drene edilememesi, safranın kontamine olması se­
bebiyle sepsis, renal yetmezlik ve billyer siroz nedeniyle erken ölürolere sebep 
olmaktadırl.2·3·7·8 . Malign sebeplerle yapılan radikal rezeksiyon1arm 2 yıllık 
yaşam süreleri% !O'nun üzerine çıkınamaktadır ve ·bu nedenle safra drenajı tek­
nikleri ön plana çıkmaktadır8. Perkütan external drenaj yöntemlerinin safra ka­
çağı, kanama, sepsis ve oluşturduğu psikolojik ve elektrolit imbalansı, absorp­
siyon bozuklukları gibi fızyolojik nedenlerle üstünlüğü olmadıgı gösteril­
miştir 7·

8
·
10. Bu neden1e mümkün olduğunca internal drenaj yöntemleri tercih 

edilmektedi~·4·7·8·10. Morita, Matsumato, Soejima, Odani ve Yokota external 
drenajı internal drenaja çeviren yöntem tarif etmişlerdirıo. internal drenaj için 
konulan stentlerin de obstrüksiyonları söz konusudur, fakat başarı şansları % 
95'dir8·

9
·
10. Gould, Train, Dan ve Mitty geç koroplikasyon olarak duodenal per­

forasyon bildirmişlerdir11. Kasai, Oli, Chiba ve Hayashi hepatik portojejunosto­
mi ile, bilier atrezili bir çocukta uzun süreli ve fizyolojik safra drenajı sağla­
mışlardır 12. 

Serirnizde koledokoduodenostominin benign olgularda, mümkün olduğun­
ca tercih edilen ameliyat şekli olduğu görülmektedir. Bu tercih bildirilen seri­
lerde de üstünlüğünü kanıtlamıştırl.S.13. 

Sonuç olarak obstruktif sarılıklı hastalarda, benign olgularda tedavi şansı 
yüksektir. Malign olgularda bu şans çok kısıtlıdır. Buna rağmen olgularda inter­
nal safra yolu drenajı erken mortaliteye ve morbiditeye karşı tercih edilen palya­
lif yöntem olmalıdır. 
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