SAFRA YOLLARI TUMGRUNDE DEGISIK BiR MUDAHALE
(OPERATION) SEKLI (%)

Dr. M. Egemen - Dr. R. Torun - Dr, M. Olgmen - Dr. $. Can

Vilcudun temel organlarindan biri olan Karacigerin Kollesterol,
cafra boyalar: ve safranin yapimiyle ifrazinda esash bir rolii oldugu he-
pimizee malumdur. Karacigerde imal edilip safra kesesi ve safra yol-
lar1 vasitasiyle duodenuma dokiilen safranin vucudun beslenmesinde,
alman gidalarin viicuda yararl hale gelmesiyle viicut biyolojisinde, ol-
dukea ehemmiyetli bir yeri vardir. Iste viicut biyolojisinde bu derece-
de ehemmiyetli olan bu salginin safra yollar vasitasiyle hazim sistemi
icine bogalmasinda hugule gelecek bozukluklar viicut gelismesinde
ehemmiyetli degigiklikler yapacagi gibi biinyedeki metabolizma ho-
zukluklariyla safra yollarinda husule gelecek enfeksiyonlar ve pato-
lojik degisiklikler bu sistemin ¢alismasinda fonksiyon bozukluklarina
sebeb olur. Burada safra kesesi ve safra yollarinda enfeksiyonlarin
vaptig1 degisikliklerle viicut metabolizmasinda fiziko - simik degigik-
liklerin sebeb oldugu safra taglarinin husule getirdigi hastaliklardan
ziyade safra kesesi ve safra yollar iizerinde husule gelen tiimoéral de-
gisikliklerin meydana getirdigi araz komplekslerinden kisaca bahset-
tikten sonra servisimize miiracaat etmis olan safra kesesi ve safra
yollar: tiimorlerinin istatistiki neticeleriyle tedavi sekilleri ve bu me-
yanda servisimizde tatbik etmig oldugumuz bir miidahale gekli hak-
kinda bilgi vermek istiyoruz.

Safra yollar: Karaciger icinde mevcut ince safra kanaleiklardan
kaglayarak duodenumun Papilla - Vaterine kadar devam eden yollar
sebekesi halinde bir gériiniige sahiptir, Karaciger icinde bu ince yollar
toplayicr iki kolla karaciger iginden ayrilir, safra kesesi kanal ile de
birlesmek suretiyle 1 cm. geniglikte bir kanal halinde Papilla - Vater’e
gelir ve buradan duodenuma dokiiliir.

Bu suretle safra yollar: iizerinde husule gelen tiimdorleri miitalea
ederken;

1 — Karaciger icinde ufak yahut ince safra yollarindan menseini al-
mig tiimorler,

(*) 8isli Cocuk Hastanesi I. Hariciye Klinigi.
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2 — Karacigerden cikan toplayici safra yollarinda husule gelen tii-

morler, (Sag ve sol Ductus Hapaticus’'larda)

Safra yollan ile safra kesesinin hirlestigi bolgede husule gelen

tiimorler,

— Safra kesesi ve Ductus cysticus tiimorleri,

Choledochus tiimérleri,

— Papilla Vater veya Choledochus agz tiimérleri, olarak miitalea
edilir,
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Safra Yollar: Timorlerinin tarihcesi :

Bu hususu tetkik edersek goriiriiz ki safra yollar: timérii (Karsi-
nomu) ilk defa 1840 tarihinde DURAND ve FARDEL tarafindan ta-
rif edilmistir. Ilk vak’ada 1878 senesinde SCHUEPPEL ve 1889 sene-
sinde MUSSER tarafindan nesredilmigtir. 1903 senesinde W.J.MAYO
6 vak’a negretmistir. Bundan sonra bu mevzudaki calismalar ilerlemis
ve LIEBER, STEWART, JUDD, MARSCHALL tiimérlerin kati lo-
kalizagyonlarinin tesbitiyle ugrasmiglardir. MAYO Kliniginde 1915 -
1953 ceneleri arasimda yapilmig 24029 otopside, yalniz 63 safra yollar
tiimorii vak’asina tesadiif edilmistir. Buna gore nisbet 1/381 yani
% 0,26 dir. Diger miielliflerin istatistiklerinde ise bu nisbet % 0,42 -
% 0,089 olarak gosterilmektedir. Yine MAYO Klinigi calismalarinda
1943 - 1954 seneleri arasindaki bulgular 67 adet Pankreas bag: timo-
rii, 32 adet safra kesesi tiimorii, 24 adet safra yollar: tiimorii, 24 adet
Papillamatoz tiimor olarak tesbit edilmistir.

JOHN W. BRAASCH ve arkadaglar1 1965 senesinde 173 vak’a
nesretmislerdir. 57 hepatik kanallarda, 27 kanallarin ve gistik kanalin
birlesiminde, 62 koledok ve altinda, 27 vak'ada safra yollar:1 diginda
gorillmiistiir.

Cinsiyet bakimindan Mayo Kliniginin otopsi bulgusu olan 63 vak’
asinda 46 s1 erkek, 17 si kadin bulunmus; nisbet 1/2,7 buna gore er-
keklerde % 73, kadinlarda % 27 dir. John W. Braasch ve arkadaslari
173 vak'ada 96 erkek ve 77 kadinda tesadiif etmislerdir. Yalnmz sunuda
belirmek lazimdir ki kliniklere safra kesesi rahatsizlig: ile miiracaat
eden hastalarin biiyiik ekseriyeti kadinlar tegkil etmekte bu bakimdan
yapilan cerrahi miidahelelerdeki bulgular otopsi bulgularinin aksine
olarak tiimorlerin, kadin hastalarda erkeklerden daha sik tesadiif
edildigi hissini vermektedir.

L. Beaty Pemberton ve arkadasglar: 1959 - 1969 seneleri arasinda
41 vak’a tesbit etmigler ve daha evelde 59 vak’a nesretmislerdir. Bu
vakalarda 60 kadin ve 35 erkek hasta olarak zikretmektedirler.
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Safra yollar: tiimérleri ekseriyetle ileri yag hastaligidir. Gencler-
de cldukca az tesadiif edilir. Yag ortalamasina gore; Mayo Kliniginin
G7 vakarinda 60 - 70 yaglar: arasinda sik gorilmiis. J.A.V. Heerden
ve arkadaglar yag ortalamasini 60, J.W.Braasch ve arkadaglar: ise
57 bulmugiardir. Bu hale gore 57 - 70 yaglar1 arasinda daha sik tesa-
diif edilmektedir. Mayo Klinigine gore erkeklerde yas ortalamas: 62,2
kadinlarda 60,7 dir.

Safra yollar: tiimorii vak’alarinda klinik belirtiler ekseriyetle bir
cafra kesesi tagi, had veya kronik cholecystite, cholangitis ile meyda-
na cikar. Umumiyetle uzun seneler kolesistit veya tash kolesistite ait
gikayetlerle hekime miiracaat ederler. Bu gibi hastalarda klinik mua-
yenelerle tiimor teghisine varmak cok giictiir ve ekseriyetlede bu gibi
tiimorlil vakalarin teshisinde geg kahinir.

Klinikte safra yollarinda tiimor diigiindiirecek vak’alarda muay-
yen kriterlerin meveut olmasi lazimdir. Tabii bunlarin baginda:

1 — Hastada gariligin teessiis etmig olmasi,
— Kilo kayhinin baglamasi,
— Idrarin koyulasmasi,
— Anorexi,
— Karinda lokal veya yaygin agrinin baglamasi,
Renksiz gaita cikarmak,
— Gaitada kan bulunmasi, y
— Kaginti,
— Kuvvetten diigme,
— Asit tegekkiilii,
Daha az ehemmiyetli arazlarda,
— Diyareler,
Uslime, titreme ve ates yiikselmesi arazlar: ile kendini gés-
terir.
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Bununla beraber vak’alarin biiyiik bir ekseriyetinde sag hipokondr
da Karacigerin biiyiimiig olarak bulunmasi (Bu nighet % 84 diir.) ve
laz1 ahvalde biiylik karaciger yaninda gergin, hududlar1 muntazam
olarak hissedilen safra kesesinin ele gelmesidir.

Biitiin bu bulgular vak’alarin ilerlemis oldugu hallerde hekimi
teghise gotiiren semptomlar olarak goriiliir. Yalmiz bu gibi hastalarda
gorilen yukarida saydigimiz arazlar safra kesesi iltihaplaryla safra
kozesi taglarinda da goriildigiinden bu semptomlarla kati olarak tii-
mdr teshisine varmak oldukea giictiir. Klinik muayene usulleri ve bul-
gular: yaninda labaratuvar bulgularida teshise yardimei olur.
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Tiimorlii vak’alarda yapilan kan muayenelerinde serumda total
kiliriibin seviyesinin yiikseldigi, Karaciger fonksiyon testleri, Cepha-
lin - Cholesterol testi miisbet, Thymol testi (13 vak’anin 11 inde) 4-5
arasi bulunmug, Protrombin zaman yiikseldigi, Hemoglobin konsant-
rasycau 100 ce. kanda 10 - 13 gr. olarak tesbit edilmigtir. Duodenal itii-
kajda duodenum mayiinde safra bulunup bulunmamas1 ayni1 zamanda
bu madde iginde kanin bulunmasida bir kiymet ifade eder. Biitiin bun-
larin yaninda serum alkali fesfatas seviyesinin yliksek bulunmasi (77,4
K.A. Unitesi - normali 20 - 30 K.A. Unitesidir.) bu sekildeki yardimei
labaratuvar bulgulariyla bir tiimér ihtimali dilgtiniildiikten sonra kati
teshise varmak icin bagka bir labaratuvar muayene gekli diigtiniilecek-
tir. Buda tabii olarak safra yollarimin radiclojik tetkikidir. Sunu unut-
mamak lazimdir ki total bir tikanma, tevlit etmemis ve safra yollarinda
valniz bir darlik meydana getiren vak’alarin radiolojik tetkiki disii-
niilebilirsede tam bir obstritksiyon yapmis ikterli hastalarda radiolo-
jik tetkikle manianin yerinin tesbitini diigiinmek giictiir. Intravenoz
yolla yapilan tetkiklerden fazla bir sey beklememek lazimdir. Ancak
tam bir obstritksiyvon meydana gelmemis ve yalniz bir darhk meyda-
na gelmig safra yoliar: hastaliklarinda uzun tecriibeye gahip, ameliyat
Sneesi ve sonras) gafra yollarim uzun zaman tetkik etmis miitehassis
hekimler bu mevzuda bizleri aydinlatabilirler. Trans - hepatik yolia
vapilacak kolanjiyografik tetkikler cldukga risklidir. Her ne suretle
clursa olsun yapilan tetkikler sonunda safra yollarinda bir darhik bu-
lundugu tesbit edilse dahi bunun bir tiimérden ileri geldigini diislinmek
ve biyle bir karara varmak cok giictiir. Ancak peroperatuar kolanji-
yografik tetkikler teghiste bizlere yardimeci olur.

Daha evvelden bahsetmis oldugumuz gibi safra yollarinda safra
akigina mani olan tiimdral kitle yollarin proksimal ve distal kisimla-
rinda bulunduguna gore degisik klinik tablo gosterirler. Bilhassa prok-
simal kisimlardaki manialarda karacigerin ileri derecede biiyiidiigii,
genigledigi bu bliyiime ile beraber olarak safra yollarinin da ileri dere-
cede genigledigi, karaciger igindeki safra kanalikiillerinin genigliyerek
karacigerde (Hidro - Hepatosis) halinin tegekkiiliine sebep oldugu, bu
gibi ahvalde portal sistemde staz ve fibrosis halinin tegekkiilii teshit
edilir.

Safra yollarinda husule gelen tikanmalarin tetkikinde; Taslarin,
post - operatuvar komplikasyonlarin, iltihap ve tiimorlerin mithim bix
mevki iggal ettigini bilmek lazimdir. Tagh vak’alarin klinik, radiclojik
ve labaratuvar bulgulariyle teghisine imkan vardir. Bunlarin digin-
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daki darliklar hekim ve hasta icin daima siiphe ile kargilanmah ve bu-
na gore bir tedaviye yonelmelidir.

Tumdrli vak’alarin biiyiik bir ekseriyeti hekimlere bir kolesistit
veya kolelityaz tablosu ile miiracaat ettiklerinden tedavi kararlarin-
da bu bakimdan titiz davranilmal, ister klinik ve labaratuvar muaye-
neler isterse Perkiitan Karaciger Biobsileri ve radiolojik tetkikler bir
hastanin hastaligi hakkinda 6 hafta icinde kati bir teshise imkan ver-
miyorsa burada yapilacak en dogru hareket Cerrahi miidahaledir (La-
paratomi). Safra yollarinda husule gelen darliklar ve iltihabi hadise-
lerin altinda her zaman bir tiimoériin bulunabilecegi diigiiniilerek tatbik
edilecek tedavilerde bilhassa had iltihaph safra kesesi ameliyatlarinda
tatbik edilen Cerrahi miidahelelerde iltihap materyalinin Per - opera-
tuvar Anatomo - Patolojik muayeneye tabi tutulmas: biiyiik bir kiy-
met ifade eder. Bu bakimdan safra kesesi iltihaplar: ve taglarinda bu
materyalin histopatolojik - muayenelerinin rutin hale getirilmesinde
fayda vardir.

Safra yollarinda, timor lokalizasyonlarinda yukarida bahsettigi-
miz gibi Karaciger iginde mevcut safra yollar: kanalikiillerinden men-
seini almig tiimorlerin Karaciger tiimorleriyle karigtig1 ve bir karaci-
ger tiimorii manzaras: gosterdigi icin buradaki kanalciklardan men-
seini almig tiimorleri miitaleaya ve ayirmaya imkan yoktur.

Bunun diginda siklik sirasina gore:

— Koledok kanali lizerinde,

— Hepatik kanallarda,

— Ug safra yolunun birlestigi bolgede,

— Sistik kanal ve kesede gériilen tiimdrlerdir.

[ I

Timorlerin cinsleri bakimindan sikliga gore siralanmasi ise soy-
ledir: -

— Adeno Carcinoma,

— Carcinoma Simplex,

— Papiller Carcinoma,

— Adeno akantoma,

— Malign Adenoma,

6 — Epidermoid Carcinoma,
7 — Leiyo - myo Sarkoma.

Lo o I

Bu timoérlerin safra yollarinda husule getirdigi Anatomo - Pato-
lojik degisiklik ise safrayollar1 mucosasinda nodiiller seklinde kalin-
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lagmalar ile biikiilmeler geklinde darhiklar yaptigi, baz hallerde ise
bu kitlelerin halka teskil ederek safra yollarimi darlastirdig: bazen-
de safra yollar: icine dogru gelisen polipoid uzantilar yaptig1 gorii-
lir. Mikroskopik muayenelerinde anormal mitoz gosteren hiicreler,
bazende sklerotik bir dokunun tiimér hiicre kiimelerini normal doku-
dan ayirdig: goriiliir.

Bu suretle safra kesesi ve yollarinda tiimor tegekkiil etmis vaka-
larda kisa zamanda civar lenf ganglionlariyla organlara yayilma olur.
En biiyiik yayilma tabiatiyle koledok etrafindaki lenf ganglionlari-
nadir, Bunlardan bagka Karaciger ve bu bdlgedeki sinirleri attake et-
tigi goriilmiigtiir. Safra kesesi tiimorlerinde yayilma lenf ganglionla-
rins ama, bilhassa safra kesesinden Glisson kapsiiliine atliyan lenf
damarciklar1 bu kapsiilii delerek Karacigere yayilma gosterdikleri
teshit edilmistir.

Safra kesesi ve yollar: tiimérlerinde tedaviyi etkiliyen 3 noktayi
hatirdan cikarmamak lazimdir,

1 — Bodyle hastalarda primer tiimoér ekseriyetle kiigiiktiir,

2 — Tiumor kiiciik olmasina ragmen safra yollarinda obstriiction hu-
sule getirir. % 34.

3 — Kisa zamanda lokal yayilma ve uzak metastaz gosterirler.

Bu bakimdan hastalik kisa zamanda 6liidiiriicii bir rol oynar. Tii-
mor teghisine varilmig veya siiphesi konmug vak’alarda 14 hafta icin-
de tedaviye gidilmez ise 6liim mukadderdir. Bu bakimdan had kolesis-
tit veya had bir kolelityaz veya had bir kolanjitis gecirmekte olan has-
talarda yapilan klinik ve labaratuvar muayenelerde kati bir tesghise
varillamamig veya teshiste giipheli bir nokta kalmis ise bu takdirde ya-
pilacak gey Cerrahi miidahaledir. Aym zamanda bu miidahalede ali-
nan materyalin Per - operatuvar histopatolojik muayenesidir. Bu mua-
yvenelerin sonunda da yapilmasi gerekli cerrahi tedavinin geklini tayin
etmektir.,

Bu gibi vak’alarda tatbik edilecek tedavi seklini tayin ederken has-
tanin umumi durumu, hastanin yas: ve ameliyat bulgular1 mithim rol
oynar. Tiimdoriin yer ve sekline gore radikal ameliyat sekilleri (Safra
yollar rezeksiyonlari, Safra kesesi ile beraber Karaciger parsiyel ve-
ya bir lobun tamamini icine alan lobektomiler) yapilmaktadir. Bunla-
rin diginda radikal olmayan ameliyat gekilleri (Safra yollari, safra
kesesi ve K. ciger ile barsak anastomoslar: gibi) tatbik edilir.

Biitiin bu ameliyat gekillerinde hayatta kalma siiresi bazi miiellif-
lere gbre azami 1-2 senedir, bazilarina gore 2,5 seneden fazla olabile-
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cegi W. A. Altemeir ve arkadaslarina gére 5,5 sene yasamig vak’alarin-
dan bahsetmektedirler. Hayat: bu kadar agir sekilde etkiliyen bu has-
talikta, miidahalelerinde o derece gii¢ ve agir oldugunu kabul etmek
lazimdir,

Biz burada literatiirde tatbik edildigini gormedigimiz fakat pal-
yatif de olsa hastanin hayatin1 kazanmasina, Ikterinin zail olarak nor-
mal hayata donmesine yardimel olmasi dolayisiyla bir vak'amiz tak-
dim etmek istiyoruz.

Vakamiza gegmeden evvel servisimizde 1950 - 1973 seneleri ara-
sinda miiracaat eden 2036 safra kesesi, safra yollar: ve Karaciger has-
tasindan 67 vakada Karaciger, safra kesesi ve safra yollar: tiimérii va-
kasi tesbit edilmistir. Bu 67 vakanin 16 sinda safra kesesi ve safra
yollar1 tiimorii tesbit edilmigtir. Bu nisbet % 0,7 dir. Bu 16 vakamiz-
dan 3 i Koledok tiimérii, 4 i Papilla Vater tiimorii, 6 s1 Safra kesesi
tiiméri, 3 it Dustuc Hepaticus tiimoriidiir.

Bu vakalarda tatbik edilmis olan ameliyat gekilleri klasik ve pa-
liyatif miidahale gekilleridir. Yalniz bir vakamizda degisik bir Cerra-
hi miidahale yapmak mecburiyetinde kalinmistir. Bunun sebebi ise
hastanin yaginin ilerlemis olmasi, umumi durumunun bozuklugu ve
bagka bir miidahale yapilabilmesine de imkan bulunamamis olmasidir.

S.D. 73 yasinda, erkek, Kastamonulu. Memleketinde tarihini ka-
tiyetle tayin edemedigi bir zamanda tahminen 1972 senesi Kis aylarin-
da yakinlarinin ifadesine gore gozlerinin ve cildinin réﬁginin sar1 ol-
dugunu farketmisgler. Bu siralarda agrisi, atesi, bulant1 ve kusmasi ol-
mamis. Bu sikayetlerle Istanbula hastanemiz 3 iincii Dahiliye servisi-
ne miiracaatla yatirilmig. 9/5/1973 tarihinde Dahiliye servisine yatan
hastada klinik ve labaratuvar muayeneleri sonunda ve serviste yattig:
clirece idrarinin koyu renkte ¢ikmasi, defekasyonun tamamen renksiz
clmasi, zayiflamasi, kuvvetten diigme gibi arazlarla mekanik ikter teg-
hisiyle (Timor siiphesiyle) gerekli cerrahi miidahalenin yapilmasi
icin 21/5/1973 tarihinde servisimize nakledilmigtir.

Oz gecmisinde bir hususiyet yok.

Soy gecmiginde; Annesi, babasi bilmedigi bir sebepten &lmiisler,
ailevi bir hastalik hatirlamiyor. Evli, {i¢ cocugu sag ve sihatte,

Fena itiyatlari: Arada sirada alkol alirmis.

Muayenesinde: Cilt ve skleralar tamamen sari renkte, viicutta
yer yer tirnakla ve kasintidan hasil olmug siyriklar mevcut. Batin ha-
fif bonbe ve asimetrik, sag hipokondr bélgesinde bir dolgunluk gorii-
lityor. Palpasyonla sag hipokondr da iizeri diiz, hafif agrili sert bir kit-
le ele geliyor. Batinin diger sahalarinda agrili bir nokta mevcut degil

1
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ve ele kitle gelmiyor. Perkiisyonla sag hipokondr da matite, diger batin
sahalarinda normal timpanizm perkiite ediliyor. Traube mesafesi agik,
batinda asit tesbit edilmedi.

Diger sistem muayeneleri normal olup patolojik bir bulgu tesbit
edilmedi. , |

" Dabhiliye ve Cerrahi kliniklerinde yapilan labaratuvar muayene-
lerinde bulgular;

Eryt. 4,220 000 Hmg. % 14 mgr. % 85, Lokosit 6200.

Sedimantasyon: 1/2 saat 40 mm. 1 saat 75 mm. 2 saat 110 mm.
Kan grubu A Rh .

Gaitada Stercobiilin menfi, Kanda Ure 60 mgr. Protrombin zamani
23, Sahit 15,

Kanda Biliiriibin Total % 13,15 Direkt % 10,59 Indirekt % 3,26.
Alkali - Fosfataz 18,7.

Sefalin - Kolesterol ¢, Transaminas SGOT 16,7 Unite, SGPT 127
Unite bulunmustur.

Hastaya gerekli hazirliklar yapildiktan sonra 24/5/1973 tarihin-
de genel anestezi altinda Kehr saki ile laparatomie yapildi. Yapilan
eksplerasyonda: Batin icinde Karacigerin ileri derecede bilyiiyiip ele
gelen kitlenin karaciger oldugu sirotik bir manzara aldig: goriildii.
Safra kesesi normal kivamda, ikterik gériiniimde, gergin olmayip igin-
de tas palpe edilmedi. Karacigerin hilusuna dogru yapilan ekspleras-
yonda; karacigerin hilusunda safra yollar: icinda takriben badem ce-
sametinde sert bir cismin hepatik kanallar tikadig: kanaatina varila-
rak Koledok kanali usulu vechile aski suturlar arasinda acildi. Kole-
dokun tamamen bog ve icinde safra bulunmadig1 goriildii.

Koledok i¢ine sokulan bir sonda ile yapilan eksplerasyonda hepa
tikusun sag ve sol branglarinin karaciger hilusu iginde kalan kisimla-
rindan tikali oldugu ve iktere bu manianin sebep olduguna karar ve-
rildikten sonra hastaya genis bir karaciger rezeksiyonu ile safra yolla-
rinin buradan barsaklarla anastomozuna hastanin umumi hali mii-
sait degildi. Bunun izerine tiiméral kitlenin iist hududuna varilip va-
rilamayacag diisiiniilerek cok ince bir kiiretle evvela sag hepatik ka-
nal eksplore edildi. Tiimeral kitlenin takriben iki cm. geniglikte oldugu
ve tiimoral kitle gecildikten sonra kiiretin safra yollar: icinde normal
geyrettigi goriilerek evvela ince kiiretle bilahare daha genisce bir kii-
retle tiiméral kitle tamamen cikarilds, bu esnada sag hepatik kanaldan
evvela beyaz safra vasfinda bilahare kanh normal safra renginde bir
ifraz goriildii. Daha sonra sol hepatik kanal i¢i de aym gekil de eksp-
lore edilip tiimér tespit edildi. Ve bu kanal icinin de kiiretaji yapi-
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larak burandanda kanl safrali bir ifrazin geldigi tesbit edildi. Daha
sonra koledokun duodenal agz1 bir kere daha kontrol edilip burada
hichir mainanin olmadig: anlagildiktan sonra koledok ve sag hepatik
kanal icine bir T direni yerlestirip koledok siitiire edildi ve batina bir
diren konarak batin tabakavi olarak kapatilarak, ameliyata son ve-
rildi.

Safra yollarindan cikarilmig tiimor parcalar: histopatolojik mua-
yeneye gonderilmis ve 24/5/1973 giin ve 548/73 sayili patoloji raporu
ilede Atipik hiicre, Adeno Ca bulunmustur.

Ameliyat: miiteakip ilk 24 saat i¢cinde konulmus olan T dreninin
fonksiyone ettigi ve drenden safra gelmeye basladig: goriildii. Bu es-
nada hastaga gerekli tibbi tedavi tatbik edilmistir. Ameliyat: miite-
akip ilk giinlerde hastada 38 dereceye kadar bir ates olmus ameliyati-
nin 4 iincﬁfgiiniinden itibaren ates 37 derecenin altina diigmiis ve boy-
lece devam etmistir.

T dreni yoluyla yapilan bir kolanjiografide sag hepatik bransta
T dreninin bir kolu ve bunun altinda kiirete edilmis kanal icindeki ka-
vite, sol bransta opak maddenin Karaciger i¢ine dogru gittigi géritlmiis-
tiir. Opak maddenin duodenuma gecisi normal bulunmustur.

Ameliyatin 12 inci giinii T dreni klampe edilmig ve 16/6/1973 giinil
yani ameliyatinin 23 iincii giinii ilk renkli spontan defekasyon ¢ikmis
ve ondan sonrada renkli defekasyon devam etmistir. Bu normal de-
fekasyonlardan sonra hastada ikter hali zail olmus ve hasta aktivi-
tesini kazanarak dolsmaya ve yiiriimeye baglamig ve 25/6/1973 tari-
hinde gifa ile servisimizden ayrilmistir.

Goniil isterdiki bu hastamizin miiteakip takibi hususundada siz-
lere malumat verebilelim. Fakat memleketimizin bu husustaki gelenek-
leriyle imkanlar: tedavi sonunda hastalar: takip etme imkaninin bulu-
namamasi dolayisiylada sonuc hakkindaki sorumuzun cevapsiz kalma-
sidir.

Burada belirtmek istedigimiz husus hastanin 73 yasinda ve uzun
zamandanberi ikterli bulunmasi ve umumi durumunun bozuk olmasi-
na ragmen bu gibi ameliyatlardaki sans cranini evvelcede bildirmis ol-
mamiz hasebiyle bu gibi hastalarda ikterin zail olusu hastay1 moral-
men takviye etmekte ayn1 zamanda ikterin ortadan kalkmasi sonucu
vucut fonksiyonlar: hastalik seyrinin neticesine kadar normal seyret-
mektedir. Bu bakimdan béyle vakalarda bu sekildeki bir miidahale-
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ninde diisiiniilmesi ve tatbikinin hastalar icin yararl olabilecegini, li-
teratiirde tesadiif etmedigimiz bu tip bir miidahale seklinin bu vaziyet-
teki hastalarda istifade edilebilecegini huzurlarinizda arzetmekten iba-
rettir, Bu vesileyle saygilarimizi sunariz.

Ozet

Safra yollar: tiimérlerinin klinik ve patolojik durumu gozden ge-
cirildikten sonra; bu sekildeki tiimorlerde tedavi metodlar: hiilasa edil-
migtir. Bunun yaninda Ductus Hepaticus'un sag ve sol branglarini ka-
pamis ve mekanik ikter husule getirmis bir vakada Ductus Hepaticus’'-
tan girilerek sag ve sol branslar kiiretaj ile temizlendikten sonra (T)
dreni konularak ikterin agildig1 ve hastanin aktivitesini kazandig: go-
riilmiistiir. Miiteakiben (T) dreni alinmis ve hasta iyi olarak servis-
ten cikmuistir. Bu gibi vakalarda bu miidahale seklinin de digiiniilme-
si tavsiye edilmektedir.

Summary

After a short review of clinical and pathological aspects of biliary
truct tumors, different methods of treatment have been summarized.

In a case of mechanic jaundice due to obstruction of the both
branches of hepatic duct, after the curretage and cleaning of the duct
and by the aid of a T drain the jaundice disappeared.

The good result obtained, encouraged us to recommend this form
of intervention in such type of cases.
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