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Mekanik ikterli Hastalarin Tani ve Tedavisi ile ilgili Deneyimler

Experiences on Diagnosis and Treatment of Patients with Obstructive Jaundice
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OZET

Amag: Bu calismada mekanik ikterli hastalarda malignite
oranlarinin saptanip, malign ve benign nedenlerin ayirici
tani ve tedavisinde kullanilan yontemlerin
degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Mekanik ikter tanisiyla 2005-2007
yillari arasinda acile bagvuran 22'si kadin, 39'u erkek 61
hastaya uygulanmis laboratuvar ve goriintileme tetkikleri,
girisimsel islemler ve uygulanan cerrahi prosedurler
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Baslica mekanik ikter sebepleri olarak
hastalarin 29(%47.6)'unda periampuller bdlge timord,
20(%32.8)'sinde koledokolithiazis, 5(%8.2)'inde
metastatik karaciger hastaligi, 3(%4.9)'inde Klatskin
timoru saptandi. Toplam 37(%60.6) hastada malignite
tespit edilmis olup, bu olgulardaki yas ortalamasi 61.9'idi.

Sonug: Kilinigimize mekanik ikter nedeniyle basvurup
tedavi protokoliine alinan hastalarda, literatiirle uyumlu
olarak maligniteye bagli nedenlerin yasla birlikte artis
gOsterdigi  saptanmistir.  Bununla  birlikte  kendi
olgularimizda, 60 yas altI grupta da malignite insidansinin
yuksekligi dikkat cekmektedir. Mekanik ikterle bagvuran
hastalarda yas farki gbzetmeksizin malign nedenlerin
ekarte edilmesinin  tetkik ve tedavide &ncelikli
dusunilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler:
neoplazileri, Kolelithiazis

Mekanik ikter, Safra yolu

ABSTRACT

Objectives: We aimed to determine the ratio of
malignant causes, evaluate the treatment procedures
and identify the differential diagnoses of benign causes
for the jaundice in the patiends with this study.

Patients and Method: We retrospectively investigated
laboratory tests, diagnostic methods, minimal invasive
and surgical procedures carried out in 61 (22 females,
39 males) jaundiced patients who were admitted to the
emergency service during 2005-2007.

Results: Periampullary tumors were the principal cause
of the jaundice in 47.6% of the patients.
Choledocholithiasis (32.8%), metastatic liver disease
(8.2%) and Klastkin tumors (4.9%) were the other
causes. Malignancy was present in 37(%60.6) of the
patients with a mean age of 61.9.

Conclusion: Malignancy as a cause of the jaundice
increased with age, in agreement with the earlier
literature. However, there was still a high incidence of
malignancy for the patients younger than 60 years of
age. We believe that malignancies must be eliminated
first with diagnostic methods no matter what the age of
the jaundiced patients.
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GIRIS

Sarilik, safra yolu hastaliklarinin en sik
rastlanan gostergesidir. Safra yolu taglari ve tasa
bagh enflamatuar nedenler, periampuller timorler,
iyatrojenik safra yolu yaralanmalari veya darliklari,
Caroli hastaligi ve koledok Kkisti gibi konjenital
anomaliler, fasciola hepatica, askariazis ve hidatik
kistin safra yollarina rlptirt gibi paraziter hastaliklar
ekstrahepatik safra yolu tikanmalarina bagl sarihgin
nedenlerini 0Iustururlar1. Tikanma ikterinde malign
ve benign nedenlerin ayrici tanisi ve sebebe ydnelik
tedavisi amaciyla biyokimyasal parametrelerin
tayini, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve magnetik rezonans kolanjiopankreatikografi
(MRCP) gibi gorintileme metodlari, endoskopik
retrograde kolanjiopankreatikografi (ERCP) ve
perkiitan transhepatik kolanjiografi (PTK) gibi
girisimsel yontemler, palyatif veya kiratif amagh
cesitli operasyonlar uygulanmaktadlrz.

YONTEM

Ocak 2005 - Subat 2007 tarihleri arasinda
klinigimize mekanik ikter tanisi ile bagvuran
22(%36.1)'si kadin, 39(%63.9)'u erkek 61 hasta
retrospektif olarak arastinldi. Hastalarin yas
ortalamasi 59,6 olup, yas araligi 35-86 olarak tespit
edildi. Hastalara uygulanmis olan laboratuvar ve
géruntileme tetkikleri, girisimsel islemler ve
uygulanan cerrahi prosedurler retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Mekanik  ikter nedeniyle  klinigimize
basvuran hastalarin timinde serum bilirubin
degerlerinin, kolestaz ve karaciger enzimlerinin ve
timor markerlarinin (CEA, CA19-9) tespit edildigi,
goOruntileme yontemleri arasinda 1. basamak
inceleme olarak batin ultrasonografisinin  tim
hastalara uygulandidi saptandi. Buna ek olarak 30
hastaya batin BT tetkiki ve 19 hastaya da Ust batin
MR + MRCP tetkiki yapiimisti. 23 hastaya ERCP ve
22 hastaya PTK uygulanip, bu tetkiklerin sonucunda
17(%27.8) hastanin palyatif veya kuratif nedenlerle
ameliyat edilmesine karar verildigi gorilda (Sekil 1).

Hastalarin  29(%47.6)'unda periampuller
bolge timori, 20(%32.8)'sinde koledokolithiazis,
5(%8.2)inde  metastatik  karaciger  hastaligi,
3(%4.9)'inde Klatskin timort saptandi; 2(%3.2)
hastada kolesistektomi operasyonu, 1(%1.6)'inde de
koledok kisti operasyonu nedeniyle olusmus
iatrojenik safra yolu yaralanmasi, 1(%1.6) hastada
ise safra yollarina agiimig karaciger hidatidozu tespit
edildi (Sekil 2). Toplam 37(%60.6) hastada malign
sebepler tespit edilmis olup, bu olgulardaki yas
ortalamasi 61.9 iken, benign nedenlerle ikter
gelismis olan grupta yas ortalamasinin 56 oldugu
hesaplandi. Periampuller timor tespit edilen ve
preoperatif tetkiklerde operable oldugu distinilen 7
hasta operasyona alindi. Hastalarin 5'ine Whipple
operasyonu uygulandi. Diger 2 hastada operasyon
esnasinda peritoneal tumér yayihmi saptanmasi
Uzerine koledokojejunostomi tarzinda bilioenterik
drenaj islemi uygulandi. Bu olgularda perioperatif
komplikasyon  gézlenmedi. Yapilan tetkikler
sonucunda inoperabl kabul edilen hastalardan 9'una
ERCP ile enterobilier stent yerlestiriimesi suretiyle
internal bilier drenaj uygulandi. PTK uygulanan 14
hastadan 12'sine perkiitan eksternal drenaj, 2'sine
ise stent vyerlegtirilerek internal drenaj olanagi
saglandi.

Yapilan tetkiklerde koledokolithiazis
saptanan 20 olgudan 11'ine ERCP esliginde
sfinkterotomi + tas ekstraksiyonu yapildiktan sonra
elektif kolesistektomi uygulandi. Daha 6nce mide
operasyonu gegirmis olan 6 hasta ile ERCP ile tas
ekstraksiyonu uygulanamayan 3 hasta olmak lizere
toplam 9 hastaya cerrahi girisim uygulandi. Bu
hastalarin 5'ine koledokoduodenostomi +
kolesistektomi, 2'sine Roux en Y
hepatikojejunostomi + kolesistektomi uygulanirken,
akut kolanjit hali olan 2 hastaya kolesistektomi
sonrasi  koledokotomi ile  mevcut taglarin
cikarilmasini takiben T-tlip drenaj uygulandi. Rezidi
tas sliphesi ile 2 hastaya intraoperatif kolanjiografi
uygulandi ancak tas saptanmadi.
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Sekil 1 : Uygulanan ERCP, PTK ve operasyonlarin hastalara gére dag@ilimi
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TARTISMA

Mekanik  ikter  nedeniyle  basvuran
hastalarin degerlendirmesinde anamnez ve fizik
muayene sonrasl, serumda direkt bilirubin, alkalen
fosfotaz ve aminotransferazlarin yuksekligi 6nemli
gOstergelerdir. Malign sebeplere bagh tikanikhklarda
bilirubin seviyeleri genellikle ¢ok yiliksek degerlere
ulasabilirken (>20mg/dl), benign tikanmalarda orta
seviyelerde ylkselme (10-12mg/dl) gortimektedir1.
Ekstrahepatik (>10mm) ve intrahepatik (>4mm)
safra yolu dilatasyonu safra yolu tikanikhgini
distndirecek 6nemli bulgulardir. Batin  USG
ve/veya BT tetkikleri ile koledok tasini, periampuller
kitleleri ve safra yollarindaki dilatasyonu saptamak
muimkinddr.  Safra  yolu dilatasyonunun ve
periampuller kitlenin tanimlanmasinda BT
goriintileme, safra kesesi ve safra yolu taslarinin
saptanmasinda ise USG'nin daha duyarl oldugu
gésterilmigtir1’3. MRCP noninvaziv bir yéntem olup,
anatomik detaylari gostermede Ustiindir. Koledok
taslarinin tanisinda duyarlihdi %95, 6zgilligi %89
olarak tespit edilmi§tir4. ERCP'nin koledok taslarini
ve safra yolu parazitlerini temizlemedeki basarisi
%85-90, pankreas kanseri igin tanisal sensitivitesi

ise %90 olarak tespit edilmisti.  Bizim
koledokolithiazisli olgularimizda da ERCP ilk tedavi
secenedi olarak denenmis, ancak basarili

olunamayan olgularda operasyon planlanmigtir.
Orta ve distal koledok tikanikliklarinda endoskopik
yolla stent yerlegtirilerek safra dekompresyonu
saglanabilmektedir 5 PTK proksimal safra yolu
tutulumlarinda eksternal drenaj veya stent
yerlestirmek suretiyle internal drenaj olanagdi
sunmaktadir’. Malign olgularda, palyasyon amagl
minimal invaziv girisimler arasinda PTK'nin o6ne
ciktigr gorulmuistir. Yapilan calismalarda PTK'da
daha fazla olmak Uzere, girisimsel tani
yontemlerinde %2-5 komplikasyon riski oldugu
saptanmistir. Kolanjit, hiperamilazemi ve pankreatit
en sik rastlanan komplikasyonlardlra’g. Bizim
serimizde girisimsel islem uygulanan olgularimizda
hiperamilazemi disinda ciddi bir komplikasyon
saptanmamis olup, operasyon veya girisimsel islem
uygulanan hicbir olgumuzda erken dénem(30 gun)
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mortalitesi olusmamistir. Operasyon uygulanan
hastalardan yalniz birinde anastamoz darligi gelistigi
saptanmistir.

Periampuller bélge timorleri %80 pankreas
kaynakli olup, kalan %20Q'yi distal koledok tumord,
duodenal ve ampulla vateri timérleri olusturur™.
Bizim serimizde bu oran %72.4 olarak tespit edildi.
ileri yas pankreas kanseri icin bir risk faktori OIUP
hastalarin %80'i 60-80 yas arasinda yer alr'.
Klinigimizde tedavi edilen 29 periampuller timor
hastasinin yas ortalamalari 64 olarak tespit edilmis
olup, bu hastalarin 10'u (%31) 60 yasin altindadir.

Koledok tasi saptanan hastalarda ise yas
ortalamasinin 57.4 oldugu gorilmustur.

Klinigimize  mekanik ikter nedeniyle
basvurup tedavi protokoliine alinan hastalarda
literatirle  uyumlu olarak  maligniteye bagli
nedenlerin  yasla  birlikte artis  gdsterdigi

saptanmistir. Bununla birlikte kendi olgularimizda,
60 yas alti hastalarda da malignite insidansinin
yuksekligi  dikkat  ¢ekmektedir.  Periampuller
timorlerde  kuratif rezeksiyon oranimiz %17
(5/29)'dir. Mekanik ikterle bagvuran hastalarda yas
farki gbzetmeksizin malign nedenlerin ekarte
edilmesinin tetkik ve tedavi surecinde oOncelikli
disundlmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kduratif veya onarim cerrahilerinin, mekanik
ikter yoninden vaka-yogun olan tecribeli
merkezlerde yapildigi takdirde dugsik mortalite ve
morbidite ile yapilabilecedi dugiincesindeyiz.
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