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Safra kesesi ve safra yollan cerahisinde, ozellikle lithiazik dia­
tezlerde uygulanan cerrahi mtidahale:ie operator nekadar becerikli 
clursa o~sun, belirli bir eksploranyon dstemi uygulanmad1g1 takdird3 
eafra yollarmm her seviyesinde (karaciger hilusundan duo:ienuma 
kadar) ta§ unutulabilir. Bunu en iyi onleme metodu peroperatuar ko­
lanjicgrafinin rutin hale getirilmesidir. Son ara§tlrmalar gostermi~­
tirki, peroperatuar kolanjiografi yap1lan vak'alarm % 1 inde de safra 
yollarmda ta§ unutulabiliyor. 

Koledckta kalan ta~larm tedavisi palyatif ve cerrahi olarakta in­
celenebilir. Biz servisimizde palyatif metcdla tedavi ettigimiz iki kole­
dckta kalan tas; vak'asm1 sunmak istiyoruz. 

P.a1yatif Teknikler 

Bu sahada ~e§itli metodlar denenmi§ ve ara§tlrmalar yap1lm1§. Biz 
tunlardan sadece hastalanm1zda uygula:hg1m1z PRIBRAM metodun­
dan bahsedecegiz. 

Pribram metodunu tatbik edebilmek i~in esas safra yollarma 
Kehr'in T dreninin yerle§tirilmi§ olmas1 gereklidir. Metodun 
esas1 safra yollarmdan unutulup kolesterin ta§larmm aklol ether 
kans;1m1 ile ~amur halinde yumu§atlhp duodenuma ge~mesini sagla­
maktlr. Buna gore gUnde iki defa olmak tizere, birka~ gtin hastaya 
a~ karma ti~te ikisi ether, ti~te biri alkol kan§Immdan 5 cc, T drenin­
den enjekte edilir. Bu enjeksiyondan once hastaya 0,5 mgr atropin, 
drenden de % llik procainden 10 cc, bunun pe§inden 5-10 cc 1hk zey­
tin yag1 enson olarak da alkol ether kan§lml drenden enjekte edilir. 
Bu ; ekilde yapllan terapotik giri§im oddi sfinkterinde hayret edecek 
derecede tipk1 ag1zdan ahnan nitrit d'amyl gibi rola§ma nsaglamak­
tadlr. 

Rtittin vak'alarda alkol ether kan§lffil enjeksiyonu esnasmda 
hasta bir enjeksiyon agns1 duymu§sa ki, ~ogu zaman duyarlar bu anda 
enjeksiyonu durdurmak laz1md1r. Enjeksiyon sonunda dren bir ka~ 
saat klampe edilir. Bu metodda baz1lan alkol-ether kan§lffil yerine 
kloroform, T dreni yerine de T dreninin i~ine bir ba§ka dren yerle§ti-
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rilmekle elde edilen ve BEST dreni denilen ~ift ak1mh dren kullaml­
maktadJrlar. Bu drendeki kanallardan birisi safra yollarmda husule 
gelen ether buharmm ablmasma yaramaktad1r. Bu nedenle Best dre­
ni teknik olarak daha faydahd1r. 

Pribram ve Olivier her vak'a i~in elde ettikleri ba§anlanm §U 
husu~lara baghyorlar: 

a) - Pribram metcdu tecri.ibesine karar verilen bi.iti.in vak'alar­
da, haeta tarafmdan tolare edilebiliyorsa, drenle yap1lm1§ kolanjio­
grafilerde ta§ varsa, bu metoda 3-4 gi.in ara ile bir ka~ gi.in devam etmek 
laz1mdJr. 

b) - Pribram metodunda gi.i~li.ikle kar§Ila§Ildigl, netice alma­
madJgJ ve tekrarlayan kolanjiolitik vak'alarda 4-5 hafta beklemek 
gerekir. Gcri.ilmeyen ta§lar bazen son tetkiklerde gori.ilebilir. Tabii ki 
bu si.ire i~inde koledoka yerle§tirilmi§ olan T dreni sonraki tetkikler 
i~in yerinde b1ralnhr. 

~ayet safra yollarma yerle§tirilmi§ T dreni yokea veya mevcut 
dren almml§sa yeniden cerrahi mi.idahale gereklidir. Hastanm o an­
daki durumu, elektrolit d·engesi, tekrar mi.idahale i~in gecikmek ka­
dar onemli degildir. Benimsenmi§ olan teknik, normal koledok ta§lan­
nm ~1kanlmasmdaki teknik olacakbr. Farkh olarak geni§ sfinktero­
tomi veya mevcut safra stazm1 bertaraf etmek i~in koledoko-duodenal 
anastomoz yap1hr. 

Koledoka yerle§tirilmi§ bir drenin klavuzlugu §ansma sahip olu­
namadlgi bu vak'alarda a§ag1dan duodenal yolla sfinkterotomiye ba§ 
vurulur. Ta§lar ~1kartlld1ktan sonra bilio-digestiv, koledoko-duodenal 
anastomoz; koledokun ~ck dilate oldugu durumlarda Y ans1 i.izerin­
den koledoko-jejunal anastomoz yap1hr. 

Son olarak koledokta kalan ta§larm endoskopik yolla ~Ikanlma­
nna ait H, Gouerou, J. Mendez, B. Crepson, / . Belaiche ve Ch. Debray 
tarafmdan Annal Medical !nterne mecmuasmm 1977 haziran-temmuz 
eay1smda (cilt 128 6-7 say1 ve 545-547 sayfa) 14 sfinkterotomi vak'­
aemdan bahsedilmi§tir. Bu usulde fibroskopi denilen alet!e hastanm 
oesophagus, mide ve pylordan ge~ilerek papilla vateri hizasma vanl­
makta ve sfinkterotomi yapllarak koledoka girilmektedir. 

Gcuerou ve arkada§larmm 14 sfinkterotomi vak'asmdan 13 i.inde 
muaffak olunmu§tur. Koledok ta§lan nedeniyle yap1lan 11 sfinktero­
tomi vak'asmm 9 unda ta§lar tam olarak ~1kartllmi§ olup hi~bir komp­
likasyon mi.i§ahade edilmemi§tir. 

Bu tip neticeler ~ok az vak'ada denenmi§ olmasma ragmen cesaret 
verici gori.ilmektedir. Yine bu tip giri§imler daha evvelce safra yolla-
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nnda herhangi bir mlidahale geQirmi§ hastalarda veya cerrahi ve 
anestezi bak1mmdan bliylik risk ta§Iyan vak'alarda uygulamr. Endos­
kopik ~finkterotomi, vak'alarm azhgma ragmen limit vericidir. Aynca 
safra yollan lizerinde ikinci bir cerrahi mlidahale mortaliteyi artir­
maktadir. 

Gene! anesteziye llizum duyulmamas1, ameliyenin Qabuk olu­
§u, laparatomi ve duodenotomiden boylece uzakla§llmi§ olmas1 endos­
kopinin tercih nedenleri olmaktad1r. Buna gor·8 endoskopik sfinktero­
tominin tatbik ~ahalanm §oyle s1ralayabiliriz. 

1 - Kolesistektomiden sonra ana safra yollarmda kalan veya 
yeniden husule gelen safra yollan ta§lan. 

2 - Yliksek cerrahi ve anestezi riski olan hastalarda ~afra kese­
sindeki ta§larla birlikte koledokta sanhg1 neden olan ta§larm bulun­
masl. 

3 - Odditisler. 
Bununla beraber endoskopik sfinkterotomiyi cerrahiyi ortadan 

kald1ran bir teknik olarak kabul etmemek gerekir. Cerrahi imkanlarm 
elvermedigi anlarda bliylik faydas1 olabilen bir metod olarak kabul et­
melidir. 

Vak'a: 1 

H. ad1, soyad1: H.A. 
Ya§l ve i§i : 28, Ev K. 
Memleketi : Bursa 
Prot. No. : 17099 
Giri§ tari: 31.10.1975 
C1k1§ tarihi: 11.12.1975 

~ikayeti: Karnmdaki agn, §i§kinlik ve kusmadan. 

Hikayesi: Kendi ifadesine gore bundan 12-13 sene evvel epigastriu­
munda, bazen klint, bazen kolik tarzmda agnlar1 olmaya ba§laiDl§. 
Yagh, yumurtah yemeklerden sonra s1kmb ve terleme ile ba§layan 
bu agnlar s1rtmm ortasma vuruyormu§. Bazen §i§kinlikle beraber 
parmak atarak kusuyor ve biraz rahathyormu§. 10 sene evvel ilk lo­
husahk devresinde geQirdigi mekanik vastfta ikter tarif eden hasta, 
bundan iki sene evvel kolik tarzmda agn ile birlikte sar1hk tarif et­
mekte. Bu §ikayetle Haydarpa§a Numune Hastanesi Dahiliye servi­
sinde 18 glin yatarak tedavi gormli§. Yine bir sene evvel sanhk nede­
niyle hastanemiz dahiliye servisinde yatan hastanm mide tetkikleri 
yap1lm1§. Son zamanlarda §ikayetlerinin artmas1yla yap1Ian kolesis-
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tografisinde safra kesesi dolmami§ olup servisimize tetkik ve tedavi 
i~in yatmld1. 

Oz gegmi§i: 3 spontan degum yapan hasta 10 sene evvel appen­
dectomi olmu§. 

Soy gegmi§i: Abisi ve annesi de safra kesesinden ameliyat olmU§. 

Fen a al~§kanhk: Sigara i<;mekte. 

Genel durum: Normal bulundu. 

Lokal muayene: Derin palpasyonla epigastrium ve sag hipokond­
riumda biraz hassasiyet ahnmakta olup ba§ka patolojik bulgu sapta­
namadi. 

Diger sistem muayeneleri: Fizik muayene ile normal bulundu. 

Labaratuar muayeneleri: Tam idrar muayenesinde dansite 1010, 
idrar sedimentinde 10-15 lokosit, mebzul epitel ve amorf fosfatm bu­
lunmasi, kan muayenelerinde sedimantasyonda 2 ~:matte 28 mm gibi 
hafif bir ytih:.elmenin har·icinde patoloji tesbit edilemedi. Karaciger 
fonksiyon testleri, kanda bilirubin, elektrolit ve protein degerleri nor­
mal bulundu. 

Rontgen muayenesi: 26-.9.1975 tarihinde di§arda ~ekilen i. v. ko­
lesisto-kolanjiografide: Biligrafin zerkinden 30 ve 40 dakika sonra 
alman radyografilerinde ductus hepatikus ve koledokus ektazik §ekil­
de dolmu§tur. 2 saat sonra alman grafilerde vesicul bilier dolmami§tir. 

Rontgen diyagnostik: Ductus sisticus kapahd1r. 

A meliyat: 3.11.1975-667 

K olesistektomi-koledokotomi-t Dr en a jt 

Gobegi soldan ~evreleyen gobek Ustti median ensizyonla lapara­
tomi yap1ld1. Eksplorasyonda karaciger normal renk ve btiytikltikte 
olup safra kesesi sklero-atrofik, i<;inde irili ufakh ta~lar bulunmak­
taydL Koledok ileri derecede geni§lemi§ olup i~inde ta§ palpe edileme­
di. Yalmz oddi sfinkteri hizasmda sertle§mi§ adenopatiler t esbit edil­
di. UsulUne uygun kolesistektomi yap1ld1ktan sonra hastanm 3 defa 
sanhk gegirmi§ olmas1 ve koledokun geni§lemi§ olmas1 nedeniyle once 
koledoko- duodenostomi dti§tinilldti ise de, bilahare koledokun enstru­
mental eksplorasyonuna karar verildi. Koledok a~1ld1 ve mevcut eksp­
lorator ktiret ve penslerle ta§ tesbit ediJ.emedi. Koledoka T dreni konup 
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drenin etraf1 slitlire edildi ve 11lk serum fizyolojik mutad oldugu ve~­
hile T dreninden verilerek reflli olmad1g1 gorliUUglinden bu procedurle 
iktifa edildi. Ameliyata son nrildi. 

Post operatif gidi§ ve baktm: Ameliyatm ilk glinleri normal sey­
redip 8 ci giindei1. itibaren T drenine konan klamp, yaradan safranm 
gelmesine neden oldugundan drenaja 11 ci gtine kadar devam edildi 
ve T dreninden kolanjiografi yap1Id1. Grafide koledok alt ucta §lipheli 
imajlarla, dren etrafmdan opak madde sizmt1s1 mevcut. Bu nedenle T 
dreni yerinde birak1ld1. Slittirleri almd1. 

Hastanm gaitasmm rengi biraz a~1k olup dren etrafmdan bol saf­
ra geldiginden loja foley sondas1 konup §i§eye bagland1. 21.11.1975 ge­
nel durum iyi olup gaitanm rengi koyula§tl. 25.11.1975-9843 rontgen. 
T dreninden ~ekilen kolanjiografide ductus koledokus takriben 1,5 
em kadar geni§lemi§ olup papilla vateriye yakm sebat eden list Uste 
dizilmi§ oldugu intibam1 veren negatif imajlar ta~1 dti§tindtirmekte­
dir. Bu negatif imajlar altmda duodenuma kadar takriben 1 em uzun­
lugunda koledokun ip §eklinde daralml§ oldugu gorlilmektedir .Aynca 
koledokun lateralinde koledok haricinde opak madde kolleksiyonu 
mevcut olup duodenum ileri der:ecede geni§lemi§tir. 

30.11.1975 de hastanm T dreninden Pribram metodu ile alkol-et­
her irrigasyonu yap1ld1. Bundan sonra da hastamn genel durumu iyi 
olarak seyretti. T dreninden safra gelmekteydi. 

8.12.1975 de T dreninden yap1lan kolanjiografide: 

Rontgen: 8.12.1975-10825 T dreninden verilen opak madde hemen 
duodenuma ge~mi§tir. Ductus ko1edokus takriben 1 em geni§likte olup 
papillaya yakm koni §eklinde daralma gorlilmektedir. Ductus koledo­
kueun papillaya yakm k1smmda degi§ik btiylikltikte ve yer degi§ti­
ren yuvarlak neagtif imajlar ta§tan ziyade hava habbeciklerini andir­
maktadir. Evvelce allnan grafilerde ta§l and1ran imajlar bu defa se­
~ilmemektedir. intra hepatik yollar tabiidir. 

11.12.1975 usultine uygun §ekilde T dreni almd1ktan sonra hasta 
salah ile taburcu edildi. 

Vak'a: 2 

H. Ad1, Soyad1: N.Q. 
Ya§: 48 E. 
Memleketi: K1rklareli 
Prot. No.: 10803 
Giri§ tarihi: 15.6.1977 
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R esim 1 : I: vak'amn pos topera tif kola yio grafisinde k oledok a lt u9ta sa fra 
ta§t gori.ili.iyor. 

(::1k1§ tarihi: 22.7.1977 

§ikay eti : Karnmm £ag list tarafmdaki agn, bulanti ve kusmadan. 

Hikayesi: Kendi ifadesine gore 20 seneden beri epigastriumunda 
yanma, ek§ime, ve agn §ikayetleri mevcutmu§. Son 6-7 seneden beri 
sag hipokondriumda kolik tarzmda, bazen de klint tarzda, s1rtma ya­
yllan, yagh yumurtah ve k1zartmah yemeklerden sonra artan agr1lan 
olmaya ba§lami§. Periyosite gostermeyen bu agnlar esnasmda kus­
malan olmaktaymi§. bnceleri kendiliginden kusan hasba rahatlaym­
ca provake kusmalara ba§lami§. Sanhk gegirmemesine ragmen aras1ra 
gaita£mm renginin camel macunu gibi oldugunu tarif etmekte. Ara­
sira konstipe olan hastanm son 5-6 aydan beri §ikayetlerinin gegme­
mesi nedeniyle t etkik ve t edavi igin yatmld1. 

Oz geQmi§i: Ba§ka hastahk gegirmemi§. 

Soy geQmi§i: Bir ozellik yok. 
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Reslm 2: I. vak'anm pribrom metoduyla tedavisinden sonra safra t a§l kaybolur. 

Fena alt§kanhk: Yok. 

Genel durum: Normal. 

L okal muayene: Fizik muayene ile sag hipokondriumda hassasi­
yetin ve Murphy'nin mlisbet olu§u haricinde patoloji tesbit edilemedi. 

Diger sistem muayeneleri: Fizik muayene ile normal bulundu. 

Labaratuar muayeneleri : Tam idrar, hemogram, kan elektrolit­
leri ve kan proteinleri, karaciger fonksiyon t estleri normal olup sade­
ce sedimantasyon 2 saatte 35 mm bulundu. 

Rontgen muayenesi: 14.6.1977-8304 i.V. Kolanjio-kolesistografi­
de kese i~inde konturlan muntazam, negatif ta§ imajlan se~ilmiyor. 
Zerkten 2-3 saat sonra grafilerde safra kesesi dolmami§br. 

Ameliyat: 22.6.1977-436 
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Resim 3: II. vak'amn postoperatif kolaniografisinde koledok alt u~ta safra ta§l 
gortiliiyor. 

Kolesistektomi-T drenajt 

Sag suhkostal ensizyonla laparatomi yap1ld1. Eksplorasyonda ka­
raciger normal goriiniimde olup safra kesesinin skl.eroatrofik, etrafi­
na aderansh olup i~inde 3 tane m1s1r tanesi biiyiikliigiinde ta§ tesbit 
edildi. Mide ve barsaklar normal goriiniimde olup ductus sistikus ve 
arter sisticus baglanarak kese yatagmdan ayr1ld1 ve usuliine uygun 
kolesistektomi yap1ld1. Bu arada koledok kontrol edildiglnde perfore 
oldugu ve c1darmm incelmi§, liimeni geni§lemi§ oldugu tesbit edildi. 
Ko~edokta ta§ yoktu. Koledoka T dreni konup a~Ilan k1s1m siitiire 
edildi. Drenden Ihk serum fizyolojik enjekte edildi ve reflti olmad1g1 
goriildiikten sonra karaciger yatag1 da stitiire edilip a~Ilan k1s1mlar 
kapatildi, ameliyata son verildi. 

Post operatif gidi§ ve baktm: 23.6.1977 ate§ 37,7 olup pansumam 
safravi renkte ve ~ok kirlenmi§ti. 
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Ameliyatm 8 ci glintinden itiberan T dreni klampe edildiginde 
drenin etrafmdan bol safra gelmekteydi. 4. 7.1977 slitlirleri almd1. 

6.7.1977 drenden bol safra gelmesi nedeniyle dren vas1tas1yla ko­
lanjiografi yap1ld1. Rontgen 6.7.1977-9062 koledokta alt kls1mda ta§ 
imaj1 gortildti. 

11.7.1977 hastaya genel narkoz altmda T dreninden Pribram me­
todu ile alkol ether karl§lml enjek teedildi (10 cc) . 

14.7.1977-9334 T dreninden gekilen kolanjiografide koledok alt 
ucundaki negatif ta§ imaj1 devam etmekte. 

19.7.1977 T dreninden alkol-ether irrigasyonu yap1ld1. Hastanm 
genel durumunun iyi olmas1 nedeniyle daha sonra kontrole gelmek 
tizere taburcu edildi. 

11.8.1977 tarih ve 14256 protokolla tekrar yatmlan hastamn bir­
gtin sonra gekilen T dreninden kolanjiografisinde evvelki grafilerinde­
ki ta§ imajlarunn kayboldugu gortildli. Usultine uygun olarak T dreni 
ahmp 16.8.1977 tarihinde §ifa ile Qlkarhldl. 
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Ozet 

iki vak'a mlinasebetiyle, kolesistektomiden sonra safra yollarm­
da unutulan ta§larm cerrahi olmayan metodlarla tedavi edilm~leri goz­
den ge~irilmi§tir. 

Summary 

Two cases of post-cholecystectomie overlooked stines are presen­
ted. They were treatment the metodds otherthan surgery method ha­
ve been reviewed. 
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