
Karaciğer Dışı Safra Kanallarının 
Benign Hastalıklarında Koledokoduodenostomi 
ClIOLEDOC1IODUODENOSTOMY'IN EXTRA!IEPAT1C. BİLEDUCT 

Dr. Faruk COŞKUN, Dr. Cemalettin ÖĞÜT, Dr. Ömer CENGİZ, 
Dr. Mithat ÇAMLIBEL, Dr.Cevat DİNÇTÜRK 

Numune Hastanesi 2. Cerrahi Kliniği, A N K A R A 

ÖZET 
Priıner veya residüel koledok kanalı taşlarının 

tedavisinde dcoxycholic asit ve özellikle endoskopik 
popillotomi gibi cerrahi olmayan yeni metodlara 
sahip olunmasına rağmen, koledokoduodenostomi 
son on yıldan beri, endikasyonu gittikçe genişleyerek 
arlan bir sıklıkla kullanılmaktadır. Biz kliniğimizde 
benign safra kanalı hastalıkları nedeniyle 60 hastaya 
uyguladığımız side-to-side kolcdokoduonenostomiyle 
ilgili tecrübelerimizi içeren bir çalışma yaptık. Vaka
larımızın çoğu (%53.3)tıkanma sarılığı ve karaciğer 
harabiyeti olması nedeniyle acil olarak ameliyat edil
mesine rağmen, mortalite oranımız %0'dır. Hastaları
mızın onsekizi (%29.9) altmış yaşın üzerinde olup, 
yara enfeksiyonu (sekiz vaka), üriner enfeksiyon (iki 
Vaka), pnömoni (bir vaka) ve gastroenteriti (bir 
vaka) içeren on iki (%20) vakada erken postopeeratif 
komplikasyon oluşmuştur. Vakalarımızın hiç birinde 
prosedür ile ilişkili olarak komplikasyon gelişme
miştir. Takip peridodunda da hiç bir hastamızda ne 
kolanjitis nede Sıımp sendromıı gözlenmemiştir. 
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Sprcngel'in 1891 de ilk kez side-to-side 
koledokoduodenostomiyi (KD) rapor ettiğinden bu 
yana KD zaman zaman popülarite kazanmış olsa 
bile, asla geniş bir kabul görmemiştir (4,5). KD son 
on yılı geçkin bir zamandır artan bir sıklıkta kul-
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SUMMARY 
Although nonsurgical alternative treatments 

for primery or retained common bile duct stones-
such as dissolution of gall stones with deoxycholic 
acids and, especially endoscopic papillotomy-have 
become available, choledochoduodenostomy (CD) 
has been used with increasing frequency over the 
past decade, with extension of te indications for its 
use. We report our experience with side-to-side CD in 
60 patients with benign biliary disease. Even though 
the majority of patients (53.3%), had obstructive 
jaundice with liver destruction; the mortality rate was 
0%. Eighteen (29.9%) of the patients were over the 
age of 60 years and there were twelve (20%) early pos
toperative complications including wound infection 
(eight cases), urinary infection (two cases), 
pneumonia (one case), and gastroenteritis (one 
case). Tliere were no complications related to the pro
cedure itself. In the follow up period, neither cholan
gitis nor Sump syndrome vere documented. 
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lanılmakta ve endikasoyun genişlemektedir. Bilicr 
sistem cerrahisi ve esas olarak koledok taşlarının 
çıkarılması büyük bir problem olmaya devam et
mektedir. Preoperatif kolonjiografi, ultrasonografi 
ve koledokolitotomi sırasında koledok eksplo-
rasyonuna rağmen,koledok taşlarının yaklaşık %10 
oranlarında nüks ettiği, geride kırakıldığı veya 
atlanıldığını bildiren raporlar mevcuttur (2,17). 
Böyle vakalarda fleksiblc endoskoplar kullanılarak 
endoskopik popillotomi ve rezidüel taşların 
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çakartılmasırıın alternatif bir metot olarak ortaya 
çıkmasına kadar tek tedavi şekli reoperasyondu. 
Ancak opcratif olmayan bu modern prosedürde 
zararsız olmayıp %1.4'lük mortalité, %7-10'luk mor
bidité omranları taşımakta ve vakaların %1 (Tunda 
da başarısız kalınmaktadır (1,11,21). Primer 
koledok taşları için de kullanılabilen bu teknik, 
vakaların çoğunda safra kesesi taşlarıda birlikte 
bulunduğundan kullanım alanı sınırlı kalmakladır. 

Primer ve résiduel safra kanalı taşlarının 
tedavisinde cerrahi olmayan alternatiflerinde 
olması nedeniyle KD için endikasyonlar ve 
sonuçlarının dikkatli bir şekilde gözden geçirilmesi 
gerekir. Makalemizin amacı, 1982-1989 yılları 
arasında benign safra yolları hastalıkları için 
müdahclc ettiğimiz 60 hastalık bir seriyi rclrospcklif 
bir çalışmayla gizden geçirerek sidc-to-side 
koledokoduodenostominin değerlendirmesini yap
mak ve deneyimlerimizi aktarmaktır. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışma Ankara Numune Hastanesi 2.Cer-

rahi kliniğinde karaciğer dışı safra kanalları hastalığı 
nedeniyle sidc-to-side kolcdokoduodenostomi 
yapılan 60 hastayı içermcktcrdir.Hastaların 32'si 
kadın, 28'i erkek olup, ortalama yaş 58 idi. Yaş 
sınırları 19-78 olan vakaların büyük çoğunluğu 50-78 
yaşları arasındaydı ve vakaların %64.9'unu oluştur
maktaydı (Şekil 1). Hastaların %27.2.'sinde bilicr 
sistem hastalığı ile birlikte başlıca kardiovasküler 
sistem bozukluğu, kronik akciğer ve diabetes mcl-
litusu içren yandaş hastalıklar mevcuttur (Tablo 1). 
Üç hasta daha önce kolesistekdomi geçirmişti. 
Preoperatif laboratuvar çalışmalarıyla otuzuiki has
tanın (%53.3) serum bilirubin ve karaciğer enzim 
seviyeleri yüksek olarak bulundu. 

Vakaların Sayısı 

Sekili. Hastaların yaş dağılımı 

Tablo 1. Kolcdokoduodenostomi (KD) Esnasın
da Mevcut Olan Yandaş Hastalıklar 

Vaka Sayısı (N = 60) <7c 

Koroncrarter hastalığı 6 10 

Kronik akciğcrhastalığı 4 6.6 
Diabetes mellitus 2 3.3 
Hipertansiyon 2 3.3 
Hastalık olmayan 46 76.6 

Tablo 2. Vakalardaki Kolcdokoduodenostomi En-
dikasyonları 

Endikasyonlar Vaka Sayısı (N = 60) 

Koledok kanalında nıülliplc taş 20 
İmpaktc ampuller taş 22 
Oddi stinkterinde fibrozis 4 
Koledok kanalında safra çamuru 5 
Safra taşı pankreatiti 1 
Genişlemiş koledok kanalı (>1.5 cm) 5 
Rezidüel taş 3 

Hastalarda kolcdokoduodenostomi endikas-
yonları; 20 hastada koledok kanalında multiple 
taşlar, 22 hastada impakte ampuller taş, 4 hastada 
oddi sfinkterinde fibrozis, 5 hastada koledok 
kanalında safra çamuru 1 hastada safra taşı 
pankreatiti, 5 hastada genişlemiş koledok kanalı 
(>1.5 cm.) vc 3 hastada rezidüel taştı (Tablo 2). 
Bütün hastalarda koledok kanalında 15 mm nin 
üzerinde bir genişleme olmuştu ve ikteri olan has
talar acil olarak ameliyat edilmişlerdi. Hastaların 
hepsinde K D , koledokun duedonuma en yakın 
kısmından sidc-to-side olarak, tek tabaka ve tek tek 
absorbable sütür maleryali (4-0 vikril) kullanılarak 
yapılmıştır. Vakaların hepsine rutin olarak penroz 
veya yumuşak lastik dren kullanılarak drenaj 
uygulandı. 57 hastaya aynı esnada kolesistektomi 
yapıldı. 

SONUÇLAR 
Hastaların hiçbirinde opcratif mortalité 

olmadı. Erken postoparatif komplikasyonlar oniki 
hastada (%20) meydana geldi. Bunlar sekiz vakada 
yara enfeksiyonu, iki vakada üriner enfeksiyon, bir 
vakada pnömoni ve bir vakada gastrocntcril idi 
(Tablo 3). Vakaların hiç birinde prosedürle direkt 
ilişkili komplikasyon olmadı. Yirmi vakada (%33.3) 
ameliyat sonrası dren etrafında minimal safra 
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Tablo 3. Ameliyat Sonrası Komplikasyonlar 

Vaka Sayış % 

Yara enfeksiyonu 8 13,3 
Üriner enfeksiyon 2 3.3 
Pnömoni 1 1.6 
Gasstrocnterit 1 1.6 

sızıntısı olmakla birlikte, bunlar çok kısa süreliydi ve 
safra kesesi yatağından olan sızıntılar olarak değer
lendirildi. Hastanede kalma süresi 9-28 gün 
arasında olup ortalama 18 gündür. 

Dosya taramalarından sonra hastalara mektup 
yazılarak kontrole çağrılmış, kontrole gelen 35 hasta 
(%58,3) anemnez ve klinik muayeneyle değerlen
dirilmiştir. 8 hastadan hafif üst abdominal ağrı ve 
yanma şikayeti olmuş ancak patolojik bir bulguya 
rastlanmamıştır. 

TARTIŞMA 
Başlangıçta yapılan büyük itirazlara rağmen 

koledokoduodenostomi ilk önce Avrupa'da benim
senmiş ve daha sonra Sanders (22), Hurtwitz ve 
Degenshein (13), Madden ve arkadaşlarının (19) 
büyük katkılarıyla Amerika Birleşik Devletlerinde 
kabul görmüştür. Bu serilerdeki en yaygın en-
dikasyonlar; koledok kanalında mültiple taşlar, 
safra çamuru, impakte taşlar, ampuller stenozis ve 
nüks ve rezidüel taşlar için ikinci operasyonlardır. 

Bu biliodigestive anastomoza karşı iki teorik 
itiraz vardır; Ascending kolanjitis ve Sump 
sendromu. KD'nin duodenal muhtevanın koledok 
kanalı içine geriye doğru akımına izin verdiği ve 
böylece ascending kolanjitise neden olduğu ileri 
sürülmektedir. Ancak köpekler üzerinde yapılan 
deneysel araştırmalar ve klinik gözlemler, safra 
akımının yönünün duodenuma doğru olduğunu ve 
ascending kolanjitise neden olmadığını göstermek-
tidir. Bu çalışmalarda kolanjitis insidansı % 0-4 
sınırları arasındadır (7,11,15,18). Değer bir grup 
araştırmacı ise kolanjitis oluşumunda KD nin 
çapının önemli bir faktör olduğuna inanma ktadırlar 
(7,22). İkinci itiraz KD nin anastomoz ve papilla 
vat er arasında koledok kalanıda "kör" bir segment 
meydana getirmesiııedir. Bu kör sigment biliointes-
tinal yiyecek debrislcrinin biriktiği bir bölge 
oluşturduğundan dolayı stomanın tahribine veya 
kolanjitise sebep olabilir (Sump Sendromu). Buna 

karşın Sump sendromu hemen hemen yok gibidir ve 
çok nadiren rapor edilmiştir (13,15,18). Böyle 
komplikasyonlar vakaların dikkatli seçimi ve uygun 
cerrahi tekniklerin kullanılmasıyla azaltılabilir (4,5). 
KD minimal 20-25 mm'lik stomayla birlikte olmalı 
ve Sump sendromunu engellemek için duodenuma 
çok yakın yapılmalıdır (3,6). Anostomoz darlığını en
gellemenin en iyi yolu, safra kanalı ve duodenum 
mukozalarını iyi bir şekilde kaşı karşıya getirmektir 
(17,20). Bizim çalışmalarımızda Sump sendromu ve 
Ascending kolanjitise rastlanılmamıştır. 

Vakalarımızda KD ile direkt ilişkili sepsis, 
kolanjitis ve bilier fislüle hiç rastlanmamıştır. KD 
uygulanan 70 yaş üzerindeki hastalarda bile 
literatürde genellikle solunum ve kalp yetmezliği 
gibi nedenlerde ilişkili olarak meydana gelen %0-4 
gibi düşük operatif mortalite oranları bildirilmek
tedir (2,11,12). Bizim serimizde de vakaların 
%29.9'u 60 yaş üzerinde olmasına rağmen operatif 
martalite oranımız %0'dır. 

Side-to-end K D , büyük avantajlarından dolayı 
end-to side KD veya sfinkteroplastiye tercih edil
mektedir. Side-to-end KD yüksek risk taşıyan yaşlı 
hastalarda bile kolaylıkla uygulanabilen emin ve et
kili bir prosedürdür (3,5,12,20). Akut, tıkayıcı bilier 
sistem hastalığı nedeniyle acil cerrahi müdahele 
yapılması zorunlu olan ve bilier bypass yapılması 
gerekli olan hastalarda çok daha emin, daha basit ve 
daha kısa sürede yapılabilen bir prosedürdür 
(3,10,16,18). Vellacott ve Powell (24), 70 yaşın 
üzerindeki hastalarda transduodenal eksploras-
yonun kullanılmasından %7.4'lük operatif mortalite 
insidansı nedeniyle vazgeçmişlerdir. KD den sonra 
mortalite düşmüş ve pankreatit gibi komplikasyon
lar önlenmiştir. KD yüksek risk taşıyan vakalarda 
hastayı hemen rahatlatmakta, koledokotomiden 
sonra koledokun cksternal drenaj yapılarak tedavi 
edilen hastalarda rastlanılan residüel taşlar veya 
nüks taşlar gibi nedenlerle daha sonraki 
manüplasyonları ve reoperasyonu önleyici kesin bir 
metod olduğu ilrri sürülmektedir (7,11). 

Sonuç olarak bizim serimiz literatürde 
koledokoduodenostomi lehindeki yayınları destek
lemekte ve yüksek risk taşıyan yi.şlı hastalarda bile 
kolaylıkla uygulanabilen emin ve etkin bir prosedür 
olduğunu pekiştirmektedir. 
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