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Vlicudun temel organlarmdan biri olan Karacigerin Kollesterol, 
£afra boyalan ve safranm yap1m1yle ifrazmda esash bir rolti oldugu he
pimizce malumdur. Karacigerde imal edilip safra kesesi ve safra yol
lan vas1tas1yle duodenuma doktilen safranm vucudun beslenmesinde, 
a!man g1dalarm vlicuda yararh hale gelmesiyle vticut biyolojisinde, ol
duk<;a ehemmiyetli bir yeri vard1r. 1§te vticut biyolojisinde bu derece
de ehemmiyetli olan bu salgmm safra yollan vas1tas1yle haz1m sistemi 
i<;ine bo§almasmda husule gelecek bozukluklar vticut geli§mesinde 
ehemmiyetli degi§iklikler yapacag1 gibi blinyedeki metabolizma bo
zukluklariyla safra yollarmda husule gelecek enfeksiyonlar ve pato
lojik degi§iklikler bu sistemin <;ah§masmda fonksiyon bozukluklarma 
sebeb olur. Burada safra kesesi ve safra yollarmda enfeksiyonlarm 
yaptlg1 degi§ikliklerle vticut metabolizmasmda fiziko- §imik degi§ik
liklerin sebeb oldugu safra ta§larmm husule getirdigi hastahklardan 
ziyade safra kesesi ve safra yollar1 tizerin~ husule gelen tUmoral de
gi§ikliklerin meydana getirdigi araz komplekslerinden k1saca bahset
tikten sonra servisimize mtiracaat etmi§ olan safra kesesi ve safra 
yollan tlimorlerinin istatistiki neticeleriyle tedavi §ekilleri ve bu me
yanda servisimizde tatbik etmi§ oldugumuz bir mtidahale §ekli hak
kmda bilgi vermek istiyoruz. 

Safra yollan Karaciger i<;inde mevcut ince safra kanalc~klardan 
ba§layarak duodenumun Papilla- Vaterine kadar devam eden yollar 
§ebekesi halinde bir gorlinli§e sahiptir. Karaciger i<;inde bu ince yollar 
toplay1c1 iki kolla karaciger i<;inden ayr1hr, safra kesesi kanah ile de 
birle§mek suretiyle 1 em. geni§likte bir kanal halinde Papilla- Vater'e 
gelir ve buradan duodenuma doktillir. 

Bu suretle safra yollan tizerinde husule gelen ttimorleri mtitalea 
ederken; 

1 - Karaciger i<;inde ufak yahut ince safra yollarmdan men§eini al
ml§ tlimorler, 

( *) ~i~li <;ocuk Hastanesi I. Hariciye Klinigi. 
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2 - Karacigerden ~1kan toplay1c1 safra yollarmda husule gelen tti
morler, (Sag ve sol Ductus Hapaticus'larda) 

3 - Safra yollan ile safra kesesinin birle§tigi bolgede husule gelen 
ttimorler, 

4 - Safra kesesi ve Ductus cysticus tlirnorleri, 
5 - Choledochus ttimorleri, 
6 - Papilla Vater veya Choledochus agz1 ttimorleri, olarak mlitalea 

edilir. 

Safra Yollan Tfunorlerinin tarih~esi : 

Bu hususu tetkik edersek goriiriiz ki safra yollar1 ttimorii (Karsi
nomu) ilk defa 1840 tarihinde DURAND ve FARDEL tarafmdan ta
rif edilmi§tir. 1lk vak'ada 1878 senesinde SCHUEPPEL ve 1889 sene
sinde MUSSER tarafmdan ne§redilmi§tir. 1903 senesinde W.J.MAYO 
6 vak'a ne§retmi§tir. Bundan sonra bu mevzudaki ~ah§malar ilerlemi§ 
ve LiEBER, STEWART, JUDD, MARSCHALL tlimorlerin kati lo
kalizasyonlarmm tesbitiyle ugra§mi§lardir. MAYO Kliniginde 1915 -
1953 seneleri arasmda yapllmi§ 24029 otopside, yalmz 63 safrr. yollan 
tlimorii vak'asma tesadtif edilmi§tir. Buna gore nisbet 1/ 381 yani 
% 0,26 dlr. Diger mtielliflerin istatistiklerinde ise bu nisbet % 0,42 -
% 0,089 olarak gosterilmektedir. Yine MAYO Klinigi ~ah§malannda 
1943 - 1954 seneleri arasmdaki bulgul~r 67 adet Pankreas ba§I ttimo
rii, 32 adet safra kesesi tlimorli, 24 adet safra yollan tlimorii, 24 adet 
Papillamatoz tfunor olarak tesbit edilmi§tir. 

JOHN W. BRAASCH ve arkada§lan 1965 senesinde 173 vak'a 
ne§retmi§lerdir. 57 hepatik kanallarda, 27 kanallarm ve sistik kanalm 
birle§iminde, 62 koledok ve altmda, 27 vak'ada safra yollan d1§mda 
gortilmli§tlir. 

Cinsiyet bak1mmdan Mayo Kliniginin otopsi bulgusu alan 63 vak' 
asmda 46 s1 erkek, 17 si kadm bulunmU§ ; nisbet 1/2,7 buna gore er
keklerde% 73, kadmlarda% 27 dir. John W. Braasch ve arkada§lan 
173 vak'ada 96 erkek ve 77 kadmda tesadlif etmi§lerdir. Yalmz §Unuda 
belirmek laz1md1r ki kliniklere safra kesesi rahats1zhg1 ile mtiracaat 
eden hastalarm bliylik ekseriyeti kadmlar te§kil etmekte bu bak1mdan 
yap1lan cerrahi mtidahelelerdeki bulgular otopsi bulgularmm aksine 
olarak ttimorlerin, kadm hastalarda erkeklerden daha s1k tesadiif 
edildigi hissini vermektedir. 

L. Beaty Pemberton ve arkada§lan 1959 - 1969 seneleri arasmda 
H vak'a tesbit etmi§ler ve daha evelde 59 vak'a ne§retmi§lerdir. Bu 
vakalarda 60 kadm ve 35 erkek hasta olarak zikretmektedirler. 
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Safra yollan tiimcrleri ekseriyetle ileri ya§ hastahgidir. Gen~ler· 
de olduk~a az tesadiif edilir. Ya§ ortalamasma gore; Mayo Kliniginin 
G7 vaka:.Jmda 60- 70 ya§lan arasmda s1k gorillmli§. J.A.V. Heerden 
vc arkad.a§lari ya§ ortalamasmi 60, J.W.Braasch ve arkada§lan ise 
G7 bulmu§lar.:hr. Bu hale gore 57- 70 ya§lari arasmda daha s1k tesa- .i 

dlif edilmektedir. Mayo Klinigine gore erkeklerde ya§ ortalamasi 62,2 
kadmlarda 60,7 dir. 

Safra yollan tiimorli vak' alarmda klinik belirtiler ekseriyetle bir 
safra kesesi ta§I, had veya kronik cholecystite, cholangitis ile meyda
na ~1kar. Umumiyetle uzun seneler kolesistit veya ta§li kolesistite ait 
gikayetlerle hekime miiracaat ederler. Bu gibi hastalarda klinik mua
yenelerle tUmor te§hisine varmak ~ok gti~tlir ve ekseriyetlede bu gibi 
tlimorlli vakalarm te§hisinde ge~ kahmr. 

Klinikte safra yollarmda tUmor dli§lindlirecek vak'alarda muay-
yen kriterlerin mevcut olmasilazimdir. Tabii bunlarm ba§mda: 

1 - Hastada sanligm teesslis etmi§ olmasi, 
2 - Kilo kaybmm ba§lamasi, 
3 - :i:drarm koyula§masi, 
4 - Anorexi, 
5 Karmda lokal veya yaygm agrmm ba§lamasi, 
6 - Renksiz gaita ~Ikarmak, 
7 - Gaitada kan bulunmasi, / 
8- Ka§mtl, 
9 - Kuvvetten dli§me, 

10 - Asit te§ekklilti, 
Daha az ehemmiyetli arazlarda, 

11 - Diyareler, 
12 - U§iime, titreme ve ate§ ylikselmesi arazlan ile kendini gos

terir. 

Bununla beraber vak'alarm bliytik bir ekseriyetinde sag hipokondr 
da Karacigerin bliytimli§ olarak bulunmasi (Bu nisbet % 84 diir.) ve 
l:az1 ahvalde bliylik karaciger yanmda gergin, hududlan muntazam 
ol¥ak hissedilen safra kesesinin ele gelmesidir. 

Blitlin bu bulgular vak'alarm ilerlemi§ oldugu hallerde hekimi 
te§hise gotiiren semptomlar olarak goriillir. Yalmz bu gibi hastalarda 
gorlilen yukanda saydigimiz arazlar safra kesesi iltihaplanyla safra . 
k~~2si ta§larmda da gorlildugiinden bu semptomlarla kati olarak tU
mor te§hisine varmak olduk~a gii~tiir. Klinik muayene usulleri ve bul
gulan yamnda labaratuvar bulgularida te§hise yardimci olur. 
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Ttimorlti vak'alarda yap1lan kan muayenelerinde serumda total 
l:ilirtibin seviyesinin ytikseldigi, Karaciger fonksiyon testleri, Cepha
lin- Cholesterol testi mtisbet, Thymol testi (13 vak'anm 11 inde) 4-5 
aras1 bulunmu§, Protrombin zamam ytikseldig·i, Hemoglobin konsant 
raEyonu 100 cc. kanda 10- 13 gr. olarak tesbit edilmi§tir. Duodenalitti
bajda duodenum mayiinde safra bulunup bulunmamas1 aym zamanda 
bu madde iQinde kamn bulunmas1da bir k1ymet ifade eder. Btittin bun
larm yanmda serum alkali fosfatas seviyesinin ytiksek bulunmas1 ( 77,4 
K.A. Unitesi- normali 20- 30 K.A. Unitesidir.) bu §ekildeki yardimci 
labaratuvar bulgulanyla bir tUmor ihtimali dti§tintildtikten sonra kati 
te§hise varmak iQin ba§ka bir labaratuvar muayene §ekli dli§lintilecek
tir. Buda tabii olarak safra yollarmm radiolojik tetkikidir. ~unu unut
mamak lazimdir ki total bir hkanma. tevlit etmemi§ ve safra yollarmda 
yalmz bir darhk meydana getiren vak'alarm radiolojik tetkiki dli§li
ntilebilirsede tam bir obstrtiksiyon yapmi§ ikterli hastalarda radiolo
jik tetkikle manianm yerinin tesbitini dli§linmek gtiQttir. intravenoz 
yolla yap1lan tetkiklerden fazla bir §ey beklememek laz1md1r. Ancak 
tam bir obstrtiksiyon meydana gelmemi§ ve yalmz bir darhk meyda
na gelmi§ safra yollar1 hastahklarmda uzun tecrtibeye sahip, ameliyat 
5ncesi ve sonras1 safra yollanm u~un zaman tetkik etmi§ mtitehass1s 
hekimler bu mevzuda bizleri aydmlatabilirler. Trans - hepatik yolla 
yap1lacak kolanjiyografik tetkikler olduk<_;a risklidir. Her ne suretle 
olursa olsun yapllan tetkikler sonunda safra yollarmda bir darhk bu
lundugu tesbit edilse dahi bunun bir ttimorden ileri geldigini dti§linmek 
ve boyle bir karara varmak Qok gtiQttir. Ancak peroperatuar kolanji
yografik tetkikler te§histe bizlere yard1mc1 olur. 

Daha evvelden bahsetmi§ oldugumuz gibi safra yollarmda safra 
akl§ma mani olan tUmoral kitle yollarm proksimal ve distal klsimla
rmda bulunduguna gore degi§ik klinik tablo gosterirler. Bilhassa prok
simal k1s1mlardaki manialarda karacigerin ileri derecede btiytidligti, 
geni§ledigi bu bliytime ile beraber olarak safra yollarmm da ileri dere
cede geni§ledigi, karaciger i<;indeki safra kanaliktillerinin geni§liyerek 
karacigerde (Hidro- Hepatosis) halinin te§ekktiltine sebep oldugu, bu 
gibi ahvalde portal sistemde staz ve fibrosis halinin te§ekktilti tesbit 
edilir. 

Safra yollarmda husule gelen hkanmalarm tetkikinde; Ta§larm, 
post- operatuvar komplikasyonlarm, iltihap ve ttimorlerin mtihim bil' 
mevki i§gal ettigini bilmek laz1md1r. Ta§ll vak'alarm klinik, radiolojik 
ve labaratuvar bulgulariyle te§hisine imkan vard1r. Bunlarm di§m-
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daki darhklar hekim ve hasta i~in daima §liphe ile kar§Ilanmah ve bu
na gore bir tedaviye yonelmelidir. 

Tiimorlli vak'alarm bliylik bir ekseriyeti hekimlere bir kolesistit 
veya kolelityaz tablosu ile mtiracaat ettiklerinden tedavi kararlarm
da bu bak1mdan titiz davramlmah, ister klinik ve labaratuvar muaye
neler isterse Perktitan Karaciger Biobsileri ve radiolojik tetkikler bir 
hastanm hastahg1 hakkmda 6 hafta i~_inde kati bir t e§hise imkan ver
miyorsa burada yap1lacak eil dogru hareket Cerrahi mlidahaledir (La
paratomi). Safra yollarmda husule gelen darhklar ve iltihabi hadise
lerin altmda her zaman bir ttimoriin bulunabilecegi dli§tintilerek tatbik 
edilecek tedavilerde bilhassa had iltihaph safra kesesi ameliyatlarmda 
tatbik edilen Cerrahi mtidahelelerde iltihap materyalinin Per- opera~ 

tuvar Anatomo - Patolojik muayeneye tabi tutulmas1 bliytik bir kiy
met ifade eder. Bu bak1mdan safra kesesi iltihaplan ve ta§larmda bu 
materyalin -histopatolojik . muayenelerinin rutin hale getirilmesinde 
fayda vard1r. 

Safra yollarmda, ttimor lokalizasyonlarmda yukanda bahsettigi
miz gibi Karaciger i~inde mevcut safra yollan kanal1ktillerinden men
§eini a lmi§ tlimorlerin Karaciger tlimorleriyle kar1§tlg1 ve bir karaci
ger tlimorti manzaras1 gosterdigi i~in buradaki kanalc1klardan men
§eini almi§ ttimorleri mlitaleaya ve ay1rmaya imkan yoktur. 

Bunun di§mda s1khk s1rasma gore : 

1 - Koledok kanab tizerinde, 
2 - Hepatik kartallarda, 
3 - D~ safra yolunun birle§'tigi bolgede, 
4 :..___ Sistik kana! ve kesede gorillen tlimorlerdir. 

Tiimorlerin cinsleri bak1mmdan s1khga gore s1ralanmas1 ise §oy
ledir: 

1 - Adeno Carcinoma, 
2 - Carcinoma Simplex, 
3 - Papiller Carcinoma, 
4 - Adeno akantoma, 
5 - Malign Adenoma, 
6 - Epidermoid Carcinoma, 
7 ...:.... Lei yo - m yo. Sarkoma. 

Bu tlimorlerin safra yollarmda husule getirdigi Anatomo - Pato
Iojik degi§iklik ise safrayollan mucosasmda nodliller §eklinde kahn-
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la§malar ile bi.iki.ilmeler §eklinde darhklar yaptJg1, baz1 hallerde ise 
bu kitlelerin halka te§kil ederek safra yollarm1 darl~tlrd1g1 hazen
de safra yollar1 i~ine dogru geli§en polipoid uzantJlar yaptJg1 gorli
llir. Mikroskopik muayenelerinde anormal mitoz gosteren hlicreler, 
bazende sklerotik bir dokunun tUmor hlicre kUmelerini normal d,oku
da,n, ay1rd1g1 gorlillir. 

Bu suretle safra kesesi ve yollarmda tUmor te§ekki.il etmi§ vaka
larda k1sa zamanda civar lenf ganglionlanyla organlara yayllma olur. 
En bUylik yay1lma tabiatiyle koledok etrafmdaki lenf ganglionlan
nadlr. Bunlardan ba§ka Karaciger ve bu oolgedeki sinirleri attake et-
tigi gorillmU§tUr. Safra kesesi tUmorlerinde yay1lma lenf ganglionla- / 
rm~ ama, bilhassa safra kesesinden Glisson kapsi.ilUne athyan lenf 
damare1klan bu kapsUlli delerek Karacigere yay1lma gosterdikleri 
tesbit edilmi§tir. 

Safra kesesi ve yoUan tUmorlerinde tedaviyi etkiliyen 3 noktay1 
ha brdan ~1karmamak laz1md1r. 

1 - Boyle hastalarda primer tUmor ekseriyetle kU~liktlir, 
2 - TUmor kU~Uk olmasma ragmen safra yollarmda obstrUction hu

sule getirir. % 34. 
3 - K1sa zamanda lokal yayllma ve uzak metastaz gosterirler. 

Bu bak1mdan hastahk k1sa zamanda ollidUrlicU bir rol oynar. TU
mor te§hisine varllml§ veya §Uphesi konmu§ vak'alarda 14 hafta i~in
de tedaviye gidilmez ise ollim mukadderdir. Bu bak1mdan had kolesis
tit veya had bir kolelityaz veya had bir kolanjitis ge~irmekte olan has
talarda yapllan klinik ve labaratuvar muayenelerde kati bir te§hise 
vanlamaml§ veya te§histe §Upheli bir nokta kalml§ ise bu takdirde ya
pllacak §ey Cerrahi mlidahaledir. Aym zamanda bu mUdahalede ah
nan materyalin Per- operatuvar histopatolojik muayenesidir. Bu mua
yenelerin sonunda da yapllmas1 gerekli cerrahi tedavinin §eklini tayirr 
etmektir. 

Bu gibi vak'alarda tatbik edilecek tedavi §eklini tayin ederken has
tamn umumi durumu, hastanm ya§l ve ameliyat bulgular1 mlihim rol 
oynar. TUmorlin yer ve §ekline gore radikal ameliyat §ekilleri (Safra 
yollan rezeksiyonlan, Safra kesesi ile beraber Karaciger parsiyel ve
ya bir lobun tamamm1 i~ine alan lobektomiler) yap1lmaktad1r. Bunla
rm d1§mda radikal olmayan ameliyat §ekilleri (Safra yollar1, safra 
kesesi ve K. ciger ile barsak anastomoslan gibi) tatbik edilir. 

BUtlin bu ameliyat §ekillerinde hayatta kalma sUresi baz1 mliellif
lere gore azami 1-2 senedir, baz1larma gore 2,5 seneden fazla olabile-
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cegi W. A. Altemeir ve arkada§larma gore 5,5 sene ya§ami§ vak'alarm
dan bahsetmektedirler. Hayati bu kadar agir §ekilde etkiliyen bu has
tahkta, mtidahalelerinde o derece gti~ ve agir oldugunu kabul etmek 
lazimdir. 

Biz burada literattirde tatbik edildigini gormedigimiz fakat pal
yatif de olsa hastamn hayatim kazanmasma, ikterinin zail olarak nor
mal hayata donmesine yardimCI olmasi dolayisiyla bir vak'amizi tak
dim etmek istiyoruz. 

Vakamiza ge~meden evvel servisimizde 1950 - 1973 seneleri ara
smda mtiracaat eden 2036 safra kesesi, safra yollari ve Karaciger has
·~amndan 67 vakada Karaciger, safra kesesi ve safra yollari ttimoru va
kasi tesbit edilmi§tir. Bu 67 vakanm 16 smda safra kesesi ve safra 
yollari tumorti tesbit edilmi§tir. Bu nisbet .% 0, 7 dir. Bu 16 vakamiz
dan 3 ti Koledok ttimorti, 4 ti Papilla Vater ttimoru, 6 si Safra kesesi 
ttimoru, 3 ti Dustuc Hepaticus tumortidtir. 

Bu vakalarda tatbik edilmi§ olan ameliyat §ekilleri klasik ve pa
liyatif mtidahale §ekilleridir. Yalmz bir vakamizda degi§ik bir Cerra
hi mtidahale yapmak mecburiyetinde kalmmi§tlr. Bunun sebebi ise 
hastanm ya§mm ilerlemi§ olmasi, umumi durumunun bozuklugu ve 
ba§ka bir mtidahale yapilabilmesine de imkan bulunamami§ olmasidir. 

S.D. 73 ya§mda, erkek, Kastamonulu. Memleketinde tarihini ka
tiyetle tayin edemedigi bir zamanda tahminen 1972 senesi KI§ aylanp.
da yakmlarmm ifadesine gore gozlerinin ve ~ildinin renginin sarr ol
dugunu farketmi§ler. Bu siralarda agnsi, ate§i, bulanti ve kusmasi ol
mami§. Bu §ikayetlerle istanbula hastanemiz 3 tincli Dahiliye servisi
ne mtiracaatla yatmlmi§. 9/5/1973 tarihinde Dahiliye servisine yatan 
hastada klinik ve labaratuvar muayeneleri sonunda ve serviste yattigi 
niirece idrarmm koyu renkte ~Ikmasi, defekasyonun tamamen renksiz 
olmasi, zayiflamasi, kuvvetten dli§me gibi arazlarla mekanik ikter te§
hisiyle (Tlimor §liphesiyle) gerekli cerrahi mtidahalenin yapilmasi 
i~in 21/5/1973 tarihinde servisimize nakledilmi§tir. 

Oz ge~mi§inde bir hususiyet yok. 
Soy ge~mi§inde; Annesi, babasi bilmedigi bir sebepten olmti§ler, 

ailevi bir hastahk hatirlamiyor. Evli, ti~ ~ocugu sag ve sihatte. 
Fena itiyatlan: Arada sirada alkol ahrmi§. 
Muayenesinde: Cilt ve skleralar tamamen sari renkte, vticutta 

yer yer tirnakla ve ka§mtldan basil olmu§ siynklar mevcut. Batm ha
fif bonbe ve asimetrik, sag hipokondr bolgesinde bir dolgunluk gorli
ltiyor. Palpasyonla sag hipokondr da tizeri dtiz, hafif agnh sert bir kit
le ele geliyor. Batmm diger sahalarmda agnh bir nokta mevcut degil 
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v~ ele kitle gelmiyor. Perklisyonla sag hipokondr da matite, diger batm 
sahalarmda normal timpanizm perklite ediliyor. Traube mesafesi ag1k, 
batmda asit tesbit edilmedi. 

Diger sistem muayeneleri normal olup patolojik bir bulgu tesbit 
edilmedi. 

Dahiliye ve Cerrahi kliniklerinde yap1lan 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 Stercoblilin menfi, Kanda Dr·e 60 mgr. Protrombin zamam 

23, ~ahit 15, 
Kanda Billiriibin Total % 13,15 Direkt % 10,59 indirekt % 3,26. 

Aikali - Fosfataz 18,7. 
Sefalin- Kolesterol <f>, Transaminas SGOT 16,7 Unite, SGPT 127 

Dnite bulunm~tur. 
Hadaya gerekli haz1rhklar yaplld1ktan sonra 24/5/1973 tarihin

de gene! anestezi altmda Kehr §ak1 ile laparatomie yap1ldi. Yapllan 
eksplerasyonda: Batm iginde Karacigerin ileri derecede bliyliylip ele 
gelen kitlenin karaciger oldugu sirotik bir manzara ald1g1 gorilldli. 
Safra kesesi normal kiVamda, ikterik gorlinlimde, gergin olmay1p igin
de ta§ palpe edilmedi. Karacigerin hilusuna dogru yap1Ian ekspleras
yonda; karacigerin hilusunda safra yollar1 iginda takriben badem ce
sametinde sert bir cismin hepatik kanallar1 bkad1g1 kanaatma vanla
rak Koledok kanah usulu vechile ask1 suturlar1 arasmda aglld1. Kole
dokun tamamen bo§ ve iginde safra bulunmarug1 gorlildli. 

Koledok igine sokulan bir sonda ile yap1Ian eksplerasyonda hepa 
tikusun sag ve sol bran§larmm karaciger hilusu iginde kalan k1s1mla· 
rmdan bkah oldugu ve iktere bu manianm sebep olduguna karar ve
rildikten sonra hastaya geni§ bir karaciger rezeksiyonu ile safra yolla
rmm buradan barsaklarla anastomozuna hastanm umumi hali mli
sait degildi. Bunun iizerine tUmoral kitlenin list hududuna vari11p va
rllamayacagi dli§linlilerek gok ince bir kliretle evvela sag hepatik ka
na! eksplore edildi. Tlimeral kitlenin takriben iki em. geni§likte oldugu 
ve tumoral kitle gegildikten sonra kliretin safra yollarl iginde normal 
seyrettigi gorlilerek evvela ince kliretle bilahare daha geni§ce bir kli
retle tUmoral kitle tamamen gikarildl, bu esnada sag hepatik kanaldan 
evvela beyaz safra vasfmda bilahare kanh normal safra renginde bir 
ifraz gorlildli. Daha sonra sol hepatik kanal igi de aym §ekil de eksp
lore edilip tUmor tespit edildi. Ve bu kana! iginin de kliretaj1 yap1-
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larak burandanda kanh safrah bir ifrazm geldigi tesbit edildi. Daha 
sonra koledokun duodenal agz1 bir kere daha kontrol edilip burada 
hi~bir mainamn olmad1g1 anla§Ildiktan sonra koledok ve sag hepatik 
lmnal i~ine bir T direni yerle§tirip koledok si.iti.ire edildi ve batma bir 
diren konarak batln tabakavi olarak kapablarak, ameliyata son ve
rildi. 

Safra yollarmdan ~Ikanlmi§ ti.imor par~alan histopatolojik mua
yeneye gonderilmi§ ve 24/5/1973 gi.in ve 548/73 say1h patoloji raporu 
ilede Atipik hi.icre, Adeno Ca bulunmu§tur. 

Ameliyab mi.iteakip ilk 24 saat i~inde konulm~ olan T dreninin 
fonksiyone ettigi ve drenden safra gelmeye ba§lad1g1 gori.ildi.i. Bu es
uada hast~}ra gerekli tibbi tedavi tatbik edilmi§tir. Ameliyatl mi.ite
akip ilk gi.iruerde hastada 38 dereceye kadar bir ate§ olmu§ ameliyatl
nm 4 i.inci.i .. ~i.intinden itibaren ate§ 37 derecenin altma di.i§mli§ ve boy~ 
Ieee devam · etmi§tir. 

T dreni yoluyla yapilan bir kolanjiografide sag hepatik bran§ta 
T dreninin bir kolu ve bunun altmda ki.irete edilmi§ kanal i~indeki ka
vite, sol bran§ta opak maddenin Karaciger i~ine dogrugittigi gori.Hmi.i§
ti.ir. Opak maddenin duodenuma ge~i§i normal bulunmu§tur. 

Ameliyatm 12 inci gi.ini.i T dreni klampe edilmi§ ve 16/6/1973 gi.ini.i 
yani ameliyatmm 23 i.inci.i gi.ini.i ilk renkli spontan defekasyon Qlkmi§ 
ve ondan sonrada renkli defekasyon devam etmi§tir. Bu normal de
fekasyonlardan sonra hastada ikter hali zail olmu§ ·ve hasta aktivi
tesini kazanarak dol§maya ve yi.irtimeye ba§laml§ ve 25/6/1973 tari: 
hinde §ifa ile servisimizden ayrilmi§tlr. 

Goni.il isterdiki bu hastam1zm mi.iteakip takibi hususundada siz· 
lere malumat verebilelim. Fakat memleketimizin bu husustaki g~lenek
leriyle imkanlar1 tedavi sonunda hastalar1 takip etme imkanmm bulu
namamasi dolayisiylada sonu~ hakkmdaki sorumuzun cevaps1z kalma
sidir. 

Burada belirtmek istedigimiz husus hastanm 73 ya§mda ve uzun 
zamandanberi ikterli bulunmas1 ve umumi durumunun bozuk olmasi
na ragmen bu gibi ameliyatlardaki §ans orarum evvelcede bildirmi§ ol
mamiz hasebiyle bu gibi hastalarda ikterin zail olu§u hastay1 moral
men takviye etmekte aym zamanda ikterin ortadan kalkmas1 sonucu 
vucut fonksiyonlan hastahk seyrinin neticesine kadar normal seyret
mektedir. Bu bak1mdan boyle vakalarda bu §ekildeki' bir mi.idahale-
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ninde dti§Untilmesi ve tatbikinin hastalar igin yararh olabilecegini, li
terattirde tesadtif etmedigimiz bu tip bir mtidahale §eklinin bu vaziyet
teki hastalarda istifade edilebilecegini huzurlanmzda arzetmekten iba
rettir. Bu vesileyle saygtlanmtzt sunartz. 

Ozet 

Safra yollan ttimorlerinin klinik ve patolojik durumu gozden ge
girildikten sonra; bu §ekildeki ttimorlerde tedavi metodlan htilasa edil
mi§tir. Bunun yanmda Ductus Hepaticus'un sag ve sol bran§larmt ka
pamt§ ve mekanik ikter husule getirmi§ bir vakada Ductus Hepaticus'
tan girilerek sag ve sol bran§lar ktiretaj ile temizlendikten sonra (T) 
dreni ·konularak ikterin agtldtgt ve hastanm aktivitesini kazandtgt go
rillmli§ttir. Mtiteakiben (T) dreni ahnmt§ ve hasta iyi olarak servis
ten gtkmt§tlr. Bu gibi vakalarda bu mtidahale §eklinin de dti§tinillme
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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