Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Sayi 3. Yil 2. 1975

KOLEDOKO-DUODENOSTOMILER

Dr.Burcin Kutlay(X)
Dr.Duruhan Cu]ha(xx)

OZET

Bu makalede koledoko-duodenostomi ameliyat endikas-
yonlari, yapilig teknikleri, komplikasyonlari tartigsilmisg

ve bu ameliyat uygulanan ikivak'a takdim edilmigtir.
SUMMARY

In this paper, surgical indication, techniques and
complications of choledocho-duodenostomy were discussed

and two additional eases were reported.

Ekstra hepatik safra yollari cerrahisinde koledoko-
duodenostomiler siklikla kullanilan bir ameliyat teknigidir.
Genel olarak bu tiir ameliyatlar yapilis teknikleri gdzoniine

alinarak iki grupta incelenebilir :

A - Yan-yana koledoko-duodenostomiler.

B - Uc-yana koledoko-duodenostomiler.

A - Yan-yana Koledoko-duodenostomi : Ilk kez 1891
de Riedel ve Sprengel tarafindan yapilmigtir. 1913 de ise
(1)

Sasse ameliyati koledok taglarinda uygulamigtir ™7,

Endikasyonlari: Koledokus'un ug¢ uca anostomozuna im-
kan vermeyen fibrdz darliklarinda ve tiimSrlerinde, taga bag-
11 staz hallerinde, pankreas basi Ca larda, kronik pankrea-
titislerde, koledokusta safra kesesi kaynakli tek veya mul-
tibl tas olmas:i halinde yan-yana koledoko-duodenostomi ya-

pilabilir,

T;) Bursa Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Bagasistani
(xx) Bursa Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Asistani
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Teknik: Koledok prepare edildikten sonra enjektdr
yardimi ile igindeki safra bosgaltilir. Anostomozun gergin
olmamasi ig¢in Kocher manevrasi ile duodenum mobilize edilir.
Anastomoz duodenumun birineci veya ikinci kitalarina yapila-
bilir. Duodenum ve koledok serozasindan gegirilen aski di-
kiglerinden sonra (4-0) atravmatik ipekle arka yiiz dikilir.
Foladok'a vertikal ve duodenuma longitiidinal iki em. uzunlu-
gunda insizyon yapilir. Mukozalar (4-0) atravmatik katkiit
ile arka ve on tarafta kapatilir. On yiize seroza siitiirle-
ri konur. Karina dren yerlestirildikten sonra ameliyata

son verilir. Resim: 1.

Resim: 1 - Yan Yana Koledoko-Duodenal Anastomcz
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Komplikasyonlar: Baglicalari reflux,stenoz, alt par-
¢anin olugturdugu cul-de-sac ta tag olugumudur. Kolanjio-
litis'te buna eklenebilir. Pi-Figueras bu ameliyati uygu-
ladigi 128 hastayi 1-13 sene izlemig ve ancak 7 hastada

(Z 6,7) komplikasyon saptamlgtlr(l). Lateste'ye gdre bu

(2)

oran Z 1,2 dir -
Ameliyat Modifikasyonlari:

1 - Finsterer Teknigi: Koledok insizyonu vertikal,

3)

duodenal insizyonsa vertikaldir

2 - Floercken Teknigi: Duodenal insizyon posterior
ve longitiidinal, koledok insizyonu duodenumunkine dik ola-

cak sekilde vertikaldir(a).

3 - Strauss Teknigi: Koledok insizyonu alt kisimda,
horizantal ve insizyon uglari (Y) geklindedir. Duodenumda

(5)

ise insizyon longitiidinaldir“~’.

+ = Jurasz Teknigi: Koledok diseke edildikten sonra
duodenumn arka yiiziine transfers bir insizyon yapilir. Kole-

(6)

dok insizyonu alt kisimda ve vertikaldir

5 - Degenshein Teknigi: Her iki insizyonda obliktir

(7)_

6 - Mallet Guy TekniZi: Koledok uzun, kistik ve di-
late oldugu hallerde kullanilir. Duodenal insizyon longi-
tiidinaldir. Koledok insizyo?g)an ylizde ve (Y) geklindedir.

Béylece iki duktus olugturur' ’. Resim: 2.

7 - Duodenum lkinci Pargasina Anastomoz Teknigi: Duo-
denum birinci pargasinin duvarinin kalinlagtig1, infiltre
olaugu durumlarda siitiir yetmezligi olanagi vardir. Bu gi-

bi hallerde koledoko-jejunostomi yanisira Kocher manev-
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Resim: 2 - A.Finsterer; B.Floercken; C.Jurasz; D.Strauss.
E.Degenshein; F.Roesner; G.Mallet-Guy
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rasindan sonra duodenumun ikinci pargasina anostomoz da ya-
pilabilinir. Koledok insizyonu sag kenarda ve vertikaldir.
J. Roesner tarafindan uygulanan bu teknikle duodenuma direkt

9

pasaj agildigi gibi reflux minimaldir

Yan-yana koledoko-duodenal anostomozlardan sonra ko-
ledok alt kisminda kalan cul-de-sac'ta staz, infeksiyon,
tas olusumu beklenebilinir. Bu durumu &nlemek ig¢in gu tek-
nikler Ongdrilmiigtiir:

1 - Soupault Teknigi: Koledok anastomozun altinda

baglanlr(lo)

2 - Internal Koledoko-Duodenostomi: Bu teknik ilk
kez 1899 da Kocher tarafindan tanimlanmig ve gilinlimizde
Mirrizzi tarafindan yeniden gdzden gegirilmi§tir(11). Tek-
nigin uygulama alani oldukga kisitlidir. Ozellikle pa-
piller staz vakalarinda kullanilir. Koledok igine bir metal
sonda sokularak bunun duodenuma gec¢isi saglanir. Sonda et-—
rafindan posterior duodenal mukoza agilir. Tek tek dikis-
lerle her iki duvar birlestirilir. Bazen duvarlar aralikli
kalabilir; bu durum tehlikeli degildir. Bunun yanisira

L - -
pankreas ve arter yaralanmalari olabilir.

3 - Yan-Yana Posterior Koledoko-Duodenostomi: Kole-
dogun retropankreatik boliimi kullanilir. Sfinkterotomi
yapilair,

4 - Rodney-Smith Teknigi: Kocher manevrasindan son-
ra intrapankreafiﬁnkoledok ortaya konur. Koledogun alt
kisminda ve papillanin hemen iistiinde duodenumda birbirine
parelel vertikal insizyon yapilir. Daha sonra tek tek di-
kigle anostomoz tamamlanir. Bu yontemle cul-de-sac biitiiniiy-

(12)

le elimine édilir .. Resim: 3.
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Resim: 3 - Rodney-Smith

5 - Finochietto Teknigi: Ustteki teknik gibidir, fark-

11 olarak anostomoz transkoledokal yaplllr(13>

Reflux eliminasyonu iginde gu teknikler Ongdriilmiig-

tir:

Witzel tip implantasyonda kendi {izerine yuvarlanan

kisa duktus kullanilmisgtir.

Duodenum mukozasinin gekilmesi ile hazirlanan kisa

bir duktus'tan faydalanilir,

Seyrek olarakta 2/3 mide rezeksiyonu yapilir.

B - Ug-Yana Koledoko-Duodenostomiler : Bu teknikte
ayni enkasyonlarla kullanilir. Giinlimizde Amerika ve Ingil-

tere de gok kullanilmaktadir.

Teknik: Duktus koledokus bulunarak prepare edilir.

Darligin hemen iistiinden koledok kesilir. Distal v; baglanmir.
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Kocher manevrasi ile serbestlegtirilen duodenum koledokusun
proksimal ucuna dogru gekilir. Koledokusun arka yiizii duode-
num serozasina 4-0 atravmatik ipekle dikilir. Koledok ga-
pina uygun gekilde duodenum 6n duvari insizyonla agilair.
Koledok ve duodenum mukozalari 4-0 krome katkiit ile dikilir.

Anostomozun ©On yiizii ayni yontemle kapatilir. Anostomozun

gergin olmamasi ig¢in duodenum, ligamentum hepatoduodenaleye

asilir. Resim: 4

Resim: 4 - Ug-Yana Koledoko-Duodenostomi

Komplikasyonlar: Baglicalari reflux,kolonjiolitis,

stenozdur. Cul-de-sac kalmadigi icin tag tegekkiiliiniin ol-

mamasi diger sekle oranla iistiinliglidir.

VAK'ALARIN SUNULMASI

$.D. 52 yasinda, ev kadini.
Sikiveti: Karin sag iist kadranindaki agri, bulanti

ve kusma.
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Hikayesi: 4 aydan beri hastanin karin sag list kadra-
ninda, omuz ve sirtina vuran agrilari oluyormug. Agrilarla
birlikte hastada bulanti ve kusmada olurmug. Yagli ve »u-
murtali gidalarin yenmesinden sonra agrilarda ileri derece-

de artma oluyormus.

Fizik Muayenesi: Karin sag {ist kadrani palpasyonla

ileri derecede agrili ve hassas. Murphy miispet.

Hastanin kolesistograminda kesenin bogalmadigi sap-
tandi. Yapilan laparatomide, kesenin ileri derecede biiyii-
diigli ve bogalmadigi, koledokusun genigledigi ve oddi'de
fibrozis oldugu palpasyonla saptandi ayrica panKreas basgi
6demli ve fibrotik bulundu. Kese gikarildiktan sonra yan-
yana koledoko-duodenostomi yapildi, karina dren konarak ame-
liyata son verildi. Hasta postoperatif 15. giinde gifa ile
taburcu edildi. Kontrol grafisinde reflux gdriilmesine rag-

men hastada herhangi bir gikayet yoktu. Resim: 5.

Resim : 5

-96-



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Sayir 3. Yil 2. 1975

F.1. 71 yaginda, ev kadini.

Sikayeti: Karin sag list kadranindaki agri, bulanti ve

kusma.

Hikayesi: 20 seneden beri karin sag iist kadraninda
kolik tarzinda agrilari olurmus. Agri, saf omuza ve sirta
vurur, yagli yumurtali yemeklerle gelirmig. Agri ile bir-

likte hastada bulanti ve kusmada olurmus.

Fizik Muayenesi: Karin sag ilist kadrani palpasyonla

agrili, Morphy miispet.

Hastanin kolesistograminda negatif kolesistografi
imaj1 saptandi. Yapilan laperatomide karinda ileri derece-
de yapigsikliklarin bulundugu goriildii. Diseksiyonla yapigik-
liklar ayrildi. Safra kesesinin eski perforasyon sonucu
medikal tedavi ile karacifer yataginda fibrdz bir bant ha-
line geldigi, koledok un proksimal kisminin ileri derecede
geniglemis oldugu, duvarinin kalin, Sdemli ve fibrotik ol-
dugu saptandi. koledok eksplorasyonunda koledok iginde
taga rastlanmadi; ancak koledokun orta kisminin uc uca anas-
tomoza imkan vermeyecek gekilde daralmig ve fibrotik oldu-
Bu ve safranin duodenuma rahatca gegmesine imkan vermedigi
goriildii., Koledoko-duodenostomi endikasyonu konarak yan-
yana koledoko-duodenostomi yapildi. Postoperatif devrede
cilt alti siipirasyonu gdriildii, tedavi edildi. Bu nedenle
hasta postoperatif 21, giinde gifa ile taburcu edildi. Kont-

rol grafisinde reflux saptanmasina ragmen hastada herhangi

bir sikayet olmadi. Resim: 6.
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Resim: 6

SONUC

Koledoko-duodenostomi ameliyatlarinin gesitli komp-—
likasyonlari otdrlerce belirtilmigtir. Fakat bu komplikas-
yonlarin, literatiir incelemelerimize gbdre, gBrﬁlme orani
gok diigliktiir. Bize gdre endikasyon prensiplerine sadik
kalinarak, iyi bir teknik uygulanan hastalarda basarili so-

nuglar alinabilir.
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