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Koledokoenterostomi Sonrasi Goriilen
Sump Sendromunun Endoskopik Tedavisi

Birol AGCA*, Ediz ALTINLI*, Mehmet MIHMANLI**

OZET

Klinigimizde ve bagka egitim hastanelerinde koledo-
kolitiazis nedeniyle opere edilen ve daha sonra ka-
rin agnsi, sarilik ve ates nedeniyle bagvuran 5 olgu
yapilan tetkiklerinde akut kolanjit atag: disiiniilerek
yatirildi. Olgularin 2 sinde 10 y1l 6nce, 2 sinde 15 yil
once, 1 olguda da 25 yil 6nce koledokolitiazis nede-
niyle, koledokoenterostomi (4 olgu koledokoduode-
nostomi, 1 olgu koledokojejunostomi) &ykiisii mev-
cuttu. Olgular éncelikle iist GIS endoskopiyle deger-
lendirildi, koledokoenterostomi bolgeleri tespit edil-
di. ERCP esnasinda ¢ekilen kolangiografilerde distal
koledokta, papilla vateriye kadar uzanan segmentin
dilate oldugu ve bu segmentte biriken safra gamuru,
besin artiklari veya tagin ‘sump sendromu’na yol ag-
tiga tesbit edildi. Tim olgulara ERCP ve papillatomi
uygulandi. Balon veya basketle yapilan debridman-
dan sonra tiim olgularimizda klinik olarak akut ko-
lanjit tablosu geriledi. Bir olgumuz da laboratuar
olarak kolestaz enzimleri ve bilirubinlerinde belirgin
diizelme saglanmadi. Bu olguda yapilan karaciger
(KC) sintigrafisinde KC up-take’nin azalmis oldugu
goriildii. Bu olguda karaciger hiicre membrani diize-
yinde permeabiliteyi pozitif yonde etkileyen s-ade-
nosyl methionine (SAMe) uygulamas: ile tedavinin
onbesinci giiniinde kolestaz enzimleri ve bilirubin
diizeyi normale dondii.

Sonug olarak koledokoenterostomilerden yillar sonra
gelisebilen, nadir goriilen ve kolanjitin ender bir ne-
deni olan "sump sendromu"; papilla major yoluyla
drene olamayan distal koledok segmenti iginde biri-
ken safra, gida artiklar: veya tag olugmasi, ve burada-
ki bakteriyemi sonucu asendan kolanjit ataklarina ve
daha seyrek olarak akut pankreatite yol agabilen bir
sendromdur. Giintimiizdeki modern tedavisi ERCP
ile papillatomi ve drenajdir.

Anahtar kelimeler: Sump Sendromu, koledokodu-

odenostomi, koledokoenterostomi, s-adenozil met-
yonin

SUMMARY

Endoscopic management of sump syndrome after
choledochoenterostomy

Five patients whom were operated in our clinic or in
another center, due to choledocholithiazis having ja-
undice, abdominal pain and fever were hospitalised
in our clinic with the diagnosis of acute cholangitis.

‘Two patients were operated 10 years ago, two pati-

ents were operated 15 years ago and one patients was
operated 25 years ago due to choledocholithiasis. Fo-
ur patients had choledochoduodenostomy and one
patient had choledochojejunostomy history. The pa-
tients were evaluated by endoscopy and choledoc-
hoenterostomy region was observed. Endoscopic

" cholangiopancreatography revealed dilated distal

choledochal segment consisting stone, sludge and
fibrous debris which were predisposing sump
syndrome. In all cases ERCP and papaillatomy was
applied. Following the debritment with balloon and
basket chataters, acute cholangitis symptoms were
relieved, but in one case having choledochoduode-
nostomy (25 years ago) did not improved by asses-
sing his laboratory analysis. In this case, liver scintig-
raphy revealed a decreased liver uptake. In this case
s-adenosyl methionine, which makes an improve-
ment in hepatocyte membrane permeability was ad-
ded to the treatment. The cholestasis enzymes and bi-
lirubin levels were returned to their normal values in
15 days.

As a result, sump syndrome is a late and rare comp-
lication of choledochoenterostomies which is due to
stagnation of stone, fibrin debris and bile in the dis-
tal bile duct. An infectious process begins in this
region which leads to ascenden cholangitis and
rarely pancreatitis. Modern treatment modality in
sump syndrome is ERCP, papillatomy and drainage.
Key words: Sump Syndrome, choledochoduodens-
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GiRig

Sump sendromu koledokolitiyazis veya benign
koledok darhig nedeniyle gergeklestirilen kole-
dokoenterostomilerin (koledokoduodenostomi,
koledokojejunostomi) ender goriilen ge¢ komp-
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likasyonudur (1). Papilla major yoluyla drene
olamayan distal koledok segmenti iginde safra,
gida artiklar birikmesi veya tag olusmasi (Re-
sim 1, Sekil 1), akut kolanjit ataklarina ve daha
seyrek olarak akut pankreatite yol agmaktadur.

KOLEDOKODUODENOSTOMI
BOLGESI

IBESIN
ARTIKLARI

Sekil 1: Koledokoduodenostomi distalindeki genislemis
segment

GEREC VE YONTEM

Haziran 1999-2001 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Genel cerrahi
kliniginde Sump Sendromu teshisi konulmus
bes olgu ; yas, cinsiyet, ameliyat tarihleri, yapi-
lan tedaviler bakimindan irdelendi. Olgularin
4’ kadin 1'i erkek olup, ortalama yas 56,3 yil-
dir. Olgularin 2'si yaklasik 10 y1l once, 2'si 15 yil
once,1 olgu yaklasik 25 y1l 6nce koledokolitiazis
nedeniyle koledokoenterostomi iglemine tabi
tutulmustur (4 olguya koledokoduodenostomi,
1 olguya koledokojejunostomi). Akut kolanjit
atag) nedeniyle klinigimize bagvuran olgular,
oncelikle list gastrointestinal sistem endoskopi-
siyle degerlendirilerek koledokoenterostomi
bolgeleri tespit edildi. Daha sonra endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) yapi-
larak papillatomi islemi uygulandi.

BULGULAR

ERCP sirasinda cekilen kolangiografilerde dis-
tal koledokta, papilla vateriye kadar uzanan ko-
ledok segmentinin dilate oldugu ve bu seg-
mentte biriken tas, safra gamuru ve besin artik-
larinin ‘sump sendromu’na yol agtig1 tespit edil-
di (Sekil 1, Resim 1). Tum olgulara ERCP ve pa-
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Resim 1: Koledokoduodenostomi distalindeki segmentin
ERCP goriintiisii

Resim 2 : Balon kataterle temizlenmis distal koledok seg-
menti ve normal genislikteki intrahepatik safra yollan

pillatomi uygulandi. Balon veya basketle yapi-
lan debridmandan sonra tiim olgularimizda kli-
nik olarak akut kolanjit tablosu geriledi (Resim
2). Olgulann yatislarinda yiiksek seyreden ko-
lestaz enzimleri ve bilirubin degerleri papillato-
mi sonrast dramatik olarak diizelmistir. Papil-
latomi 6ncesi degerler (GGT1 ve ALP1), papilla-
tomi sonrasi degerler (GGT2 ve ALP2) gosteril-
mistir (Grafik 1). Bir olgumuzda ise kolanjit tab-
losu gerilemesine ragmen karaciger enzimleri
ve biluribin seviyelerinde bir gerileme tespit
edilmedi.Bu olguda GGT diizeyi normalin yak-
lagik 14 kat1 (720 TU /L), ALP normalin yaklasik
5 kat1 (1300 IU/L), iki kati kadar transaminaz
diizeyi tespit edildi. Bagvuru sirasinda total bi-
lirubin 3.6 mg/dl, direkt bilirubin 2.6 mg/dl
olan olguda bu degerlerde artis ( T.bil: 14mg/d],
D. bil: 10 mg/dl) tespit edildi. Yapilan MRCP de
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Grafik 1: Papillatomi dncesi ve papillatomi sonrasi kolestaz
enzimlerindeki degisiklikler.

GGT1: Papillatomi 6ncesi deger GGT2 : Papillatomi son-
rast deger

ALP1: Papillatomi éncesi deger ALP2: Papillatomi son-
rasi deger

tiim safra yollarinin agik oldugu gorildi, safra
yollarinda obstriiksiiyona neden olabilecek. bir
patolojiye rastlanilmadi. Yapilan KC sintigrafi-
sinde karaciger de parankima hasar ve karaci-
ger up-take de azalma tespit edildi. Kolestaza
neden olabilecek mekanik bir neden bulunma-
mas1 nedeniyle ve hastada intrahepatik kolesta-
za yol agabilecegi dustiniilen antibiyotikler de
(seftiriakson ve metronidazol) kesilerek ve Ur-
sodeoksikolik asit (UDCA) (Ursofalk Kapsiil 250
mg 10mg/kg, Ali Raif) tedavisi baslanildi. An-
cak biyokimyasal yanit alinamayinca tedaviye s-
adenosil metyonin(GUMBARAL tb.100mg .AS-
TA Medica AWD,Germany) oral 1200 mg/gtin
eklendi. Bu tedavinin 2. gliniinden itibaren la-
boratuar degerlerinde gerileme gozlendi. Teda-
vinin 30. giiniinde degerler normale diizeye
ulasti,

TARTISMA

Latero-lateral koledokoduodenostomi yada ko-
ledokojejunostomi sonrasi ,anastomoz distalin-
deki koledok segmentinde biriken ¢gamur, besin
artiklar ve tasin ektisiyle olusan asendan enfek-
siyon ve pankreatit sonucu gelisen kolanjit atak-
lan veya tamimlanamayan tist abdominal agn
ve ates bulgulan ‘Sump Sendromu’ olarak ad-
landinlhir (2,3,4). Distal koledok segmentinde bi-
riken tas, camur, besin artiklar gibi debrisler
burada 6zellikle gram (-) bakteri birikimine yol
agar. Tekrarlayan kolanjit ataklarinin nedeni
asendan enfeksiyondur (5-6). Sump sendro-
munda klinik olarak belirtilerin goriilmesi 1 ay

ile 28 yil arasinda degismekte olup, ortalama 5
yildir. Teshisi ile tedavisi arasindaki ortalama
gecikme ise yaklasik 6 yil olarak bildirilmekte-
dir (7). Buna karsihik baska bir cahismada, 24 ko-
ledokoduodenostomi vakas1 5-15 yilik takip
edilmis fakat hicbir olguda sump sendromuna
rastlanilmamustir (8). Sump sendromu geligen
vakalar klinige siklikla sanlik, karin agns: ve
ates sikayeti ile bagvururlar. Hastalarda siklikla
bozulmus karaciger fonksiyon testleri mevcut-
tur .-Tiim olgularda alkalen fosfataz (ALP), ga-
ma glutamil transferaz (GGT) ve tranasminaz
duizeyleri yiikselmistir. Klasik tedavisinde
ERCP ile distal koledok segmentindeki artiklar
temizlenir ve papillatomi uygulamr (7). Papilla-
tomi sonrasi ortalama niiks 58.5 ayda geligebil-
mekte ve %19 oraninda restenoz olusmaktadir.
Bu durumda tekrar papillatomi uygulanmahdir
9).

Bir olgumuzda sifinkterotomiden sonra kolesta-
zin duzelmemesi ve karaciger sintigrafisinde
karaciger parankim hasan ile uyumlu komplet
obstriiksiiyonu ekarte ettiren hepatobiliyer ha-
sar tespit edilmistir. Bu olguda, karaciger hiicre
harabiyetinde transmetilasyon yolunda ana ro-
It tstlenerek hiicre membran gegirgenliginde
olumlu rol oynayan S-Adenosyl-L-Methionine
(SAMe) kullanilmistir (10,11). SAMe karaciger
harabiyetinde bozulan membran gegirgenligini
arttirarak hiicre ytizeyindeki reseptor, enzim ve
transport sistemini pozitif yonde etkilemekte-
dir. Buna bagh olarak bozulan karaciger fonksi-
yonlarini da (transaminazlar) diizelmektedir
(12,13). Yapilan deneysel ¢ahsmalarda alkole
bagh karaciger hasar olugturulan babunlarda,
S-adenosyl methionin kullanimu ile karaciger
hasar1 diizeltilmekte ve olusan fibrozis gerile-
mektedir (14,15). Sonug olarak kolanjitin nadir
bir nedeni olan ve koledokoenterostomilerin
gec komplikasyonu olan "sump sendromu”nda,
tedavi ERCP ile yapilan debridman ve papilla-
tomidir. Eger bir olgumuzda oldugu gibi yeter-
li yanit ahmamaz, intrahepatik kolestaz devam
eder ise, SAMe kullarum tedavide akilda bu-
lundurulmasi gereken bir segenektir.
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