KOLEDOKTA UNUTULAN TASLARIN PALYATIF TEDAVISI

Dr. Sait Rahmi ONER - Dr. ismet SALIH

Safra kesesi vz safra yollar: cerahisinde, 6zellikle lithiazik dia-
tezlerde uygulanan cerrahi miidahalede operatér nekadar becerikli
clursa olsun, belirli bir eksploragyon sistemi uygulanmadig: takdirde
gafra yollarinin her seviyesinde (karaciger hilusundan duodenuma
Ikadar) tag unutulabilir. Bunu en iyi 6nleme metodu peroperatuar ko-
lanjicgrafinin rutin hale getirilmesidir. Son aragtirmalar gostermis-
tirki, peroperatuar kolanjiografi yapilan vak’alarin % 1 inde de safra
yvcllarinda tag unutulabiliyor.

Kcledckta kalan taglarin tedavisi palyatif ve cerrahi olarakta in-
celenebilir. Biz servisimizde palyatif metcdla tedavi ettigimiz iki kole-
dckta kalan tag vak’asim sunmak istiyoruz.

Palyatif Teknikler

Bu sahada cgesitli metodlar denenmis ve arastirmalar yapilmis. Biz
bunlardan sadece hastalarimizda uyguladigimiz PRIBRAM metodun-
dan bahsedecegiz.

Pribram metodunu tatbik edebilmek igin esas safra yollarina
Kehr’in T dreninin yerlegtirilmis olmasi1 gereklidir. Metedun
ecagl safra yollarindan unutulup kolesterin taglarmin aklol ether
karigimi ile camur halinde yumusatilip ducdenuma gecmesini sagla-
maktir. Buna gore giinde iki defa olmak iizere, birkac¢ giin hastaya
a¢ karina iicte ikisi ether, iicte biri alkol karigimindan 5 ce, T drenin-
den enjekte edilir. Bu enjeksiyondan once hastaya 0,5 mgr atropin,
drenden de 9% 1 lik procainden 10 cc, bunun peginden 5-10 cc 1lik zey-
tin yagi enson olarak da alkol ether karigimi drenden enjekte edilir.
Bu gckilde yapilan terapotik girigsim oddi sfinkterinde hayret edecek
derecede tipki agizdan alinan nitrit d’amyl gibi rélagma nsaglamak-
tadir.

Riitiin vak’alarda alkol ether karigimi enjeksiyonu esnasinda
hasta bir enjeksiyon agrisi duymussa ki, cogu zaman duyarlar bu anda
enjeksiyonu durdurmak lazimdir. Enjeksiyon sonunda dren bir kac
saat klampe edilir. Bu metodda bazilar1 alkol-ether karigimi yerine
kloroform, T dreni yerine de T dreninin icine bir bagka dren yerlesti-
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rilmekle elde edilen ve BEST dreni denilen ¢ift akimli dren kullanil-
maktadirlar. Bu drendeki kanallardan birisi safra yollarinda husule
gelen ether buharinin atilmasina yaramaktadir. Bu nedenle Best dre-
ni teknik clarak daha faydahdir.

Pribram ve Olivier her vak’a i¢in elde ettikleri basarilarini su
hususlara bagliyorlar:

a) — Pribram metedu tecriibesine karar verilen biitiin vak’alar-
da, hasta tarafindan tolare edilebiliyorsa, drenle yapilmig kolanjio-
grafilerde tag varsa, bu metoda 3-4 giin ara ile bir kac giin devam etmek
lazimdar,

b) — Pribram metodunda giicliikle karsilagildigl, netice alina-
madig1 ve tekrarlayan kolanjiolitik vak’alarda 4-5 hafta beklemek
gerekir. Gériilmeyen taglar bazen son tetkiklerde gériilebilir. Tabii ki
bu siire iginde koledoka yerlestirilmis olan T dreni sonraki tetkikler
icin yerinde birakilir,

Sayet safra yollarina yerlegtirilmis T dreni yoksa veya mevecut
dren alinmigsa yeniden cerrahi miidahale gereklidir. Hastanin o an-
daki durumu, elektrolit dengesi, tekrar miidahale icin gecikmek ka-
dar énemli degildir. Benimsenmis olan teknik, normal koledok taslari-
nin ¢ikarilmasindaki teknik olacaktir. Farkli olarak genig sfinktero-
temi veya mevcut safra stazini bertaraf etmek i¢in koledcko-duodenal
anastomoz yapilir.

Koledoka verlegtirilmis bir drenin klavuzlugu sansina sahip olu-
namadig1 bu vak’alarda agagidan duodenal yolla sfinkterotomiye bas
vurulur. Taglar ¢ikartildiktan sonra bilio-digestiv, koledoko-duodenal
anastomoz; koledokun c¢ck dilate oldugu durumlarda Y ansi iizerin-
den koledoko-jejunal anastomoz yapilir.

Sen olarak koledokta kalan taglarin endoskopik yolla ¢ikarilma-
gina ait H, Gouercu, J. Mendez, B. Crepson, /. Belaiche ve Ch. Debray
tarafindan Annal Medical Interne meemuasinin 1977 haziran-temmuz
gayisinda (cilt 128 6-7 say1 ve 545-547 sayfa) 14 sfinkterotomi vak’-
agindan bahsedilmigtir. Bu usulde fibroskopi denilen alet!s hastanin
cesophagus, mide ve pylordan gecilerek pagilla vateri hizasina varil-
makta ve gfinkterotomi yapilarak koledoka girilmektedir.

Gceuerou ve arkadasglarinin 14 sfinkterotomi vak’asindan 13 iinde
muaffak olunmugtur. Koledok taglari nedeniyle yapilan 11 sfinktero-
tomi vak'asinin 9 unda tasglar tam clarak ¢ikartilmis olup higbir komp-
likasyon miigsahade edilmemistir.

Bu tip neticeler ¢cok az vak’ada denenmis olmasina ragmen cesaret
verici gériilmektedir. Yine bu tip girisimler daha evvelce safra yolla-
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rinda herhangi bir miidahale gecirmis hastalarda veya cerrahi ve
anestezi bakimindan bilyiik risk tasiyan vak’alarda uygulanir. Endos-
kopik sfinkterotomi, vak’alarin azligina ragmen {imit vericidir. Ayrica
safra yollar: iizerinde ikinei bir cerrahi miidahale mortaliteyi artir-
maktadir.

Genel anesteziye lizum duyulmamasi, ameliyenin ¢abuk olu-
gu, laparatomi ve duodenotemiden boylece uzaklasilmis olmasi endos-
kopinin tercih nedenleri clmaktadir. Buna gorz endoskopik sfinktero-
tominin tatbik sahalarim soyle siralayabiliriz.

1 — Kolesistektomiden sonra ana safra yollarinda kalan veya
yeniden husule gelen safra yollar: taglar:.
2 — Yiiksek cerrahi ve anestezi riski olan hastalarda safra kese-

sindeki taslarla birlikte koledokta sariligi neden olan tasglarin bulun-
masl.

3 — Odditisler.

Bununla beraber endoskopik sfinkterotomiyi cerrahiyi ortadan
kaldiran bir teknik olarak kabul etmemek gerekir. Cerrahi imkanlarin
elvermedigi anlarda bilyiik faydasi olabilen bir meted clarak kabul et-
melidir.

Vak’c: 1

H. ady, soyadi: H.A.
Yas1 ve igi: 28, Ev K.
Memleketi: Bursa

Frot. No.: 17099

Girig tari: 31.10.1975
Cikis tarihi: 11.12.1975

Sikayeti: Karnindaki agri, sigkinlik ve kusmadan.

Hikayesi: Kendi ifadesine gore bundan 12-13 sene evvel epigastriu-
munda, bazen kiint, bazen kolik tarzinda agrilari olmaya basglamis.
Yagh, yumurtali yemeklerden sonra sikinti ve terleme ile baglayan
bu agrilar sirtinin cortasina vuruyormus. Bazen gigkinlikle beraber
parmak atarak kusuyor ve biraz rahathiyormusg. 10 sene evvel ilk lo-
husalik devresinde gecirdigi mekanik vasifta ikter tarif eden hasta,
bundan iki sene evvel kolik tarzinda agr ile birlikte sarilik tarif et-
mekte. Bu gikayetle Haydarpagsa Numune Hastanesi Dahiliye servi-
sinde 18 giin yatarak tedavi gérmiis. Yine bir sene evvel sarilik nede-
niyle hastanemiz dahiliye servisinde yatan hastanin mide tetkikleri
yapilmig. Son zamanlarda gikayetlerinin artmasiyla vapilan kolesis-
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tografisinde safra kesesi dolmamig olup servisimize tetkik ve tedavi
i¢gin yatirildi.

Oz gegmigi: 3 spontan dogum yapan hasta 10 sene evvel appen-
dectomi olmus.

Soy gegmisi: Abigi ve annesi de safra keseginden ameliyat olmus.
Fena aliskanlik: Sigara icmekte,
Genel durum: Normal bulundu.

Lokal muayene: Derin palpasyonla epigastrium ve sag hipokond-
riumda biraz hassasiyet alinmakta clup bagka patolojik bulgu sapta-
namadi, !

Diger sistem muayeneleri: Fizik muayene ile normal bulundu.

Labaratuar muayeneleri: Tam idrar muayenesinde dansite 1010,
idrar sedimentinde 10-15 16kosit, mebzul epitel ve amorf fosfatin bu-
lunmagi, kan muayenelerinde sedimantasyonda 2 saatte 28 mm gibi
hafif bir yiikselmenin haricinde patoloji tesbhit edilemedi. Karaciger
fenksiyon testleri, kanda bilirubin, elektrolit ve protein degerleri nor-
mal bulundu.

Réntgen muayenesi: 26.9.1975 tarihinde digsarda gekilen i. v. ko-
lesiste-kolanjiografide: Biligrafin zerkinden 30 ve 40 dakika sonra
alinan radyocgrafilerinde ductus hepatikus ve koledokus ektazik sekil-
de delmustur. 2 saat sonra alinan grafilerde vesicul bilier dolmamistir.

Réntgen diyagnostik: Ductus sisticus kapalidir.

Ameliyat: 3.11.1975-667
Kolesistektomi-koledokotomi-t Drenaji

Gobegi soldan cevreleyen gébek iistii median ensizyonla lapara-
tomi yapildi. Eksplerasyonda karaciger normal renk ve biiyliklitkte
olup safra kesesi sklero-atrofik, icinde irili ufakl taglar bulunmak-
taydi. Koledok ileri derecede genislemis olup iginde tas palpe edileme-
di. Yalniz oddi sfinkteri hizasinda sertlegmis adenopatiler tesbit edil-
di. Uguliine uygun kolesistektomi yapildiktan senra hastanin 3 defa
sarilik gegirmis olmasi ve koledokun geniglemis olmasi nedeniyle once
koledoko- ducdencstomi diigiiniildii ise de, bilahare koledokun enstru-
mental eksplorasyonuna karar verildi, Koledok acild1 ve mevecut eksp-
lorator kiiret ve penslerle tag tesbit edilemedi. Koledoka T dreni konup
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drenin etrafi siitiire edildi ve 1lik serum fizyolojik mutad oldugu vec-
hile T dreninden verilerek reflii olmadig1 goriildiigiinden bu precedurle
iktifa edildi. Ameliyata son verildi.

Post operatif gidis ve bakwm: Ameliyatin ilk giinleri normal sey-
redip 8 ci giinden itibaren T drenine konan klamp, yaradan safranin
gelmesine neden oldugundan drenaja 11 ci giine kadar devam edildi
ve T dreninden kolanjiografi yapildi. Grafide koledok alt ucta giipheli
imajlarla, dren etrafindan opak madde sizintisi meveut. Bu nadenle T
dreni yerinde birakildi. Siitiirleri alinda.

Hastanin gaitasinin rengi biraz acik olup dren etrafindan bol saf-
ra geldiginden loja foley sondasi kenup sigeye baglandi. 21.11.1975 ge-
nel durum iyi olup gaitanin rengi koyulagti. 25.11.1975-9843 rontgen.
T dreninden ¢ekilen kolanjiografide ductus koledokus takriben 1,5
cm kadar geniglemis olup papilla vateriye yakin sebat eden iist iiste
dizilmig oldugu intibaini veren negatif imajlar tas1 diigiindiirmekte-
dir. Bu negatif imajlar altinda duodenuma kadar takriben 1 cm uzun-
lugunda koledokun ip seklinde daralmig oldugu goriilmektedir .Ayrica
koledckun lateralinde koledok haricinde opak madde kolleksiyonu
mevcut clup duodenum ileri deracede genislemistir.

30.11.1975 cde hastanin T dreninden Pribram metodu ile alkol-et-
her irrigasyonu yapildi. Bundan sonra da hastanin genel durumu iyi
clarak seyretti. T dreninden safra gelmekteydi.

8.12.1675 de T dreninden yapilan kolanjicgrafide:

Réntgen: 8.12.1975-10825 T dreninden verilen opak madde hemen
ducdenuma gecmistir, Ductus koledokus takriben 1 cm geniglikte olup
papillaya yakin koni geklinde daralma goériillmektedir. Ductus koledo-
kusun papillaya yakin kieminda degisik biiyiikliikte ve yer degisti-
ren yuvarlak neagtif imajlar tastan ziyade hava habbeciklerini andir-
maktadir. Evvelce alinan grafilerde tagi andiran imajlar bu defa se-
cilmemektedir. Intra hepatik yollar tabiidir.

11.12.1975 usuliine uygun sekilde T dreni alindiktan sonra hasta
galah ile taburcu edildi.

Vak’a: 2

H. Ad, Soyadi: N.C.
Yag: 48 E.
Memleketi: Kirklareli
Prot. No.: 10803
Girig tarihi: 15.6.1977




Resim 1: I: vak’anin postoperatif kolayio grafisinde koledok alt ugta safra
tas1 goriiliiyor.

Cikig tarihi: 22.7.1977
Sikayeti: Karninin sag iist tarafindaki agri, bulant: ve kusmadan.

Hikayesi: Kendi ifadesine gore 20 seneden beri epigastriumunda
yanma, ekgime, ve agr1 gikayetleri mevcutmus. Son 6-7 seneden beri
cag hipokondriumda kolik tarzinda, bazen de kiint tarzda, sirtina ya-
yilan, yagh yumurtali ve kizartmali yemeklerden sonra artan agrilarl
olmaya baslamis. Periyosite gbstermeyen bu agrilar esnasinda kus-
malar1 olmaktaymig. Onceleri kendiliginden kusan hasta rahatlayin-
ca provake kusmalara baglamig. Sarilik gegirmemesine ragmen arasira
gaitasinin renginin cameci macunu giki oldugunu tarif etmekte. Ara-
gira konstipe olan hastanin son 5-6 aydan beri sikayetlerinin gec¢me-
meei nedeniyle tetkik ve tedavi i¢in yatirildi.

Oz gegmigi: Bagka hastalik gecirmemis.
Soy gegmigi: Bir dzellik yok.
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Resim 2: I. vak’anin pribrom metoduyla edavisinden sonrsafra tagt kaybolur.

Fena ahiskanhk: Yok.
Genel durum: Normal.

Lokal muayene: Fizik muayene ile sag hipokondriumda hassasi-
yetin ve Murphy’nin miisbet olusu 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 testleri normal olup sade-
ce sedimantasyon 2 saatte 35 mm bulundu. '

Réntgen muayenesi: 14.6.1977-8304 1.V. Kolanjio-kolesistografi-
de kese icinde konturlar1 muntazam, negatif tas imajlar1 segilmiyor.
Zerkten 2-3 saat sonra grafilerde safra kesesi dolmamistir.

Ameliyat: 22.6.1977-436
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Resim 3: II. vak'amn postperatif kolaniografisinde koledok alt ugta safra tas:
goriiliyor.

Kolesistektomi-T drenaj

Sag subkostal ensizyonla laparatomi yapildil. Eksplorasyonda ka-
raciger normal goriiniimde olup safra kesesinin skleroatrofik, etrafi-
na aderanshi olup icinde 3 tane misir tanesi bilyiikliigiinde tag tesbit
edildi. Mide ve barsaklar normal goriiniimde olup ductus sistikus ve
arter sisticus baglanarak kese yatagindan ayrildi ve usuliine uygun
kolesistektomi yapildi. Bu arada keledok kontrol edildiginde perfore
cldugu ve cidarinin incelmis, liimeni geniglemis oldugu tesbit edildi.
Kcledokta tas yoktu. Koledoka T dreni konup acilan kisim siitiire
edildi. Drenden 1lik serum fizyolojik enjekte edildi ve reflii olmadig:
- gorildiikten sonra karaciger yatagi da siitiire edilip acilan kisimlar
kapatildl, amelivata son verildi.

Post operatif gidis ve bakvm: 23.6.1977 ates 37,7 olup pansumani
safravi renkte ve gok kirlenmisti.

B
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Resim 4: II, vak’anin priberon metodyla tdeavisinden snor asafra tas1 kaybolur.

Amelivatin 8 ci giiniinden itiberan T dreni klampe edildiginde
drenin etrafindan bol safra gelmekteydi. 4.7.1977 siitiirleri alinda.

6.7.1977 drenden bol safra gelmesi nedeniyle dren vasitasiyla ko-
lanjiografi yapildi. Rontgen 6.7.1977-9062 koledokta alt kisunda tag
imaj goriildii.

11.7.1977 hastaya genel narkoz altinda T dreninden Pribram me-
todu ile alkol ether karigimi enjek teedildi (10 cc).

14.7.1977-9334 T dreninden cekilen kolanjiografide koledok alt
ucundaki negatif tag imaji devam etmekte.

19.7.1977 T dreninden alkol-ether irrigasyonu yapildi. Hastanin
genel durumunun iyi olmasi nedeniyle daha sonra kontrole gelmek
iizere taburcu edildi.

11.8.1977 tarih ve 14256 protokolla tekrar yatirilan hastanin bir-
glin sonra cekilen T dreninden kolanjiografisinde evvelki grafilerinde-
ki tag imajlarunn kayboldugu goriildil. Usuliine uygun olarak T dreni
alinip 16.8.1977 tarihinde sifa ile cikartildi.
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Ozet

Iki vak’a miinaseketiyle, kolesistektomiden sonra safra yollarin-
da unutulan taslarin cerrahi clmayan metodlarla tedavi edilmzleri goz-
den gecirilmistir.

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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