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öZET 

Bu makalede koledoko-duodenostomi ameliyat endikas­

yonları, yapılış teknikleri, komplikasyonları tartışılmış 

ve bu ameliyat uygulanan iki vak 'a takdim edilmiştir. 

SUI~MARY 

In this paF~r, surgical indication, techniques and 

complications of choledocho-duodenostomy were discussed 

and two additional eases were reported. 

Ekstra hepatik safra yolları cerrahisinde koledoko­

duodenostomiler sıklıkla kullanılan bir ameliyat teknigidir. 

Genel olarak bu tür ameliyatlar yapılış teknikleri gözönüne 

alınarak iki grupta incelenebilir : 

A - Yan-yana koledoko-duodenostomiler. 

B - Uç-yana koledoko-duodenostomiler. 

A - Yan-yana Koledoko-duodenostomi : İlk kez 1891 

de Riedel ve Sprengel tarafından yapılmıştır. 1913 de ise 

Sasse ameliyatı koledok taşlarında uygulamıştır(l). 

Endikasyonları: Koledokus'un uç uca anastomozuna im­

kan vermeyen fibröz darlıklarında ve tümörlerinde, taşa bag­

lı staz hallerinde, pankreas başı Ca larda, kronik pankrea­

titislerde, koledokusta safra kesesi kaynaklı tek veya mul­

tibl taş olması halinde yan-yana koledoko-duodenostomi ya­

pılabilir. 

( .<) Bursa Tıp Fakültesi Cerrahi Kürsüsü Başasistanı 
(xx) Bursa Tıp Fakültesi Cerrahi Kürsüsü Asistanı 
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Teknik: Koledok prepare edildikten sonra enjektör 

yardımı ile içindeki safra boşaltılır. Anostomozun gergin 

olmaması için Kocher manevrası ile duodenum mobilize edilir. 

Anastomoz duodenumun birinci veya ikinci kıtalarına yapıla­

bilir. Duodenum ve koledok serozasından geçirilen askı di­

kişlerinden sonra (4-0) atravmatik ipekle arka yüz dikilir. 

~laclo~ ' avertikal ve duodenuma longitüdinal iki cm. uzunlu­

gunda insizyon yapılır. Mukozalar (4-0) atravmatik katküt 

ile arka ve ön tarafta kapatılır. Ön yüze seroza sütürle­

ri konur . Karına dren yerleştirildikten sonra ameliyata 

son verilir. Resim: 1. 

J} J 1 } 
Resim: ı - Yan Yana Koledoko- Duodenal Anastomoz 
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Komplikasyonlar: Başlıcaları reflux,stenoz, alt par­

çanın oluşturdugu cul-de-sac ta taş oluşumudur. Kolanjio­

litis'te buna eklenebilir. Pi-Fıgueras bu ameliyatı uygu­

ladıgı 128 hastayı 1-13 sene izlemiş ~e ancak ! hastada 

(% 6,7) kamplikasyon saptamıştır(!). Lateste'ye göre bu 

oran i. 1,2 dir(2). 

Ameliyat Modifikasyonları: 

1 - Finsterer Teknigi: Koledok insizyonu vertikal, 

d ı . . "k ld . (3) duo ena ınsızyonsa vertı a ır . 

2 - Floercken Teknigi: Duodenal ıns ızyon posterior 

ve longitüdinal, koledok insizyonu duodenumunkine dik ola­

cak şekilde vertikaldir(4). 

3 - Strauss Teknigi: Koledok insizyonu a~t kısımda, 

horizantal ve insizyon uçları (Y) şeklindedir. Duodenumda 

ise insizyon longitüdinaldir(S). 

~ - Jurasz Teknigi: Koledok diseke edildikten sonra 

duodenlıill arka yüzüne transfers bir insizyon yapılır. Kole­

dok insizyonu alt kısımda ve vertikaldir(6). 

5 - Degenshein Teknigi: Her iki insizyond·a obliktir 
(7) 

6 - Mallet Guy Teknigi: Koledok uzun, kistik ve di­

Iate oldugu hallerde kullanılır . Duodenal insizyon longi­

t üdinaldir. Koledok insi zyonu ön yüzde ve (Y) şeklindedir. 

Böylece iki duktus oluşturur(S), Resim : 2. 

7 - Duodenum İkinci Parçasına .~astomoz Teknigi: Duo­

denum birinci parçasının duvarının kalınlaştıgı, infiltre 

olaugu durumlarda sütür yetmezligi olanagı vardır. Bu gi­

bi hallerde k oledoko-j e junostomi yanısıra 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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rasından sonra duodenumun ikinci parçasına anostomoz da ya­

pılabilinir. Koledok insizyonu sag kenarda ve vertikaldir. 

J .. Roesner tarafından uygulanan bu teknikle duodenuma direkt 

pasaj açıldıgı gibi reflux minimaldir( 9). 

Yan- yana koledoko-duodenal anastomozlardan sonra ko­

ledok alt kısmında kalan cul-de-sac'ta staz, infeksiyon, 

taş oluşumu beklenebilinir. Bu durumu önlemek için şu tek­

nikler öngörülmüştür: 

1 - Soupault Teknigi: Koledok anastomozun altında 

baglanır (lO) 

2 - internal Koledoko-Duodenostomi : Bu teknik ilk 

kez 1899 da Kocher tarafından tanımlanmış ve günümüzde 

M f d ' d .. d . . ı . . (ll) 
ırrızzı tara ın an yenı en goz en geçırı mıştır . Tek-

nigin uygulama alanı oldukça kısıtlıdır. Özellikle pa-

piller staz vakalarında kullanılır . Ko l edok içine bir metal 

sonda sokularak bunun duodenuma geçişi saglanır. Sonda et­
rafından posterior duodenal mukoza açılır. Tek t ek dikiş­

lerle her i ki duvar birleştirilir. Bazen duvarlar aralıklı 

kalabilir; bu durum tehlikeli degildir. Bunun yanı sıra 

pankreas ve arter yaralanmaları olabilir . 

3 -Yan-Yana Poste rior Koledoko-Duodenostomi : Kole­

dogun retropankreatik bölümü kullanılır . Sfinkterotomi 

yapılır. 

4 - Rodney~Smith Teknigi: Kocher manev~asından son­

ra intrapankreatik koledok ortaya konur. Koledogun alt 

kısmında ve papillanın hemen üstünde duodenumda birbirine 

parelel vertikal insizyon yapılır. Daha sonra t ek tek di­

kiş le anostomoz tamamlanır. Bu yöntemle cul-de-sac bütünüy-

ı ı . . . . (12) . 3 e e ımıne edılır . Resım: . 
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5 - Finochietto Teknigi: Ustteki teknik gibidir, fark­

lı olarak anastomoz transkoledokal yapılır(l3 ) . 

tür: 

Reflux eliminasyonu içinde şu teknikler öngörülmüş-

Witzel tip implantasyonda kendi üzerine yuvarlanan 

kısa duktus kullanılmıştır. 

- Duodenum mukozasının çekilmesi ile hazırlanan kısa 

bir duktus'tan faydalanılır. 

- Seyrek olarakta 2/3 mide rezeksiyonu yapılır. 

B - Uç-Yana Koledoko-Duodenostomiler : Bu teknikte 

aynı enkasyonlarla kullanılır. Günümüzde Amerika ve İngil­

tere de çok kullanılmaktadır. 

Teknik: Duktus koledokus bulunarak prepare edilir. 

Darlıgın hemen üstünden koledok kesilir. Distal v; baglanır. 
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Kocher manevrası ile serbestleştirilen duodenum koledokusun 

proksimal ucuna dogru çekilir. Koledokusun arka yüzü duode­

num serezasına 4-0 atravmatik ipekle dikilir. Koledok ça­

pına uygun şekilde duodenum ön duvarı insizyonla açılır. 

Koledok ve duodenum mukozaları 4-0 krome katküt ile dikilir. 

Anostomozun ön yüzü aynı yöntemle kapatılır. Anostomozun 

gergin olmaması için duod~num, ligamentum hepatoduodenaleye 

asılır. Resim! 4 

Resim: 4 - Uç-Yana Koledoko-Duodenostomi 

Komplikasyonlar: Başlıcaları reflux,kolonjiolitis, 

stenozdur. Cul-de-sac kalmadığı için taş teşekkülünün ol­

maması diger şekle oranla üstünlügüdür. 

V~K 'ALARIN SUNULMASI 

S.D. 52 yaşında, ev kadını. 

Şikaveti: Karın sag üst karlranındaki agrı, bulantı 

ve kusma. 
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Hikayesi: 4 aydan beri hastanın karın sa~ üst kadra­

nında, omuz ve sırtına vuran a~rıları oluyormuş. A~rılarla 

birlikte hastada bulantı ve kusmada olurmuş. Ya~lı ve ~··ı­

murtalı gıdaların yenmesinden sonra a~rılarda ileri derece­

de artma oluyormuş. 

Fizik Muayenesi: Karın sa~ üst kadranı palpasyonla 

ileri derecede a~rılı ve hassas. Murphy müspet. 

Hastanin kolesistogramında kesenin boşalmadı~ı sap­

tandı. Yapılan laparatomide, kesenin ileri derecede büyü­

dü~ü ve boşalmadı~ı, kaledokusun genişledi~i ve addi'de 

fibrozis oldu~u palpasyonla saptandı ayrıca pan~reas başı 

ödemli ve fibrotik bulundu. Kes~ çıkarıldıktan sonra yan­

yana koledoko-duodenostomi yapıldı, karına dren konarak ame­

liyata son verildi. Hasta postoperatif 15. günde şifa ile 

taburcu edildi. Kontrol grafisinde reflux görülmesine ra~­

men hastada herhangi bir şikayet yoktu. Resim: 5. 

Re sim 5 
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F.1. 71 yaşında, ev kadını. 

Şikayeti: Karın sağ üst karlranındaki ağrı, bulantı ve 

kusma. 

Hi~ayesi: 20 seneden beri karın sağ üst karlranında 

kolik tarzında ağrıları olurmuş. Ağrı, sağ omuza ve sırta 

vurur, yağlı yumurtalı yemekle~le gelirmiş. Ağrı ile bir­

likte hastada bulantı ve kusmada olurmuş. 

Fizik Huayenesi: Karın sağ üst kadranı palpasyonla 

ağrılı, Morphy müspet. 

Hastanın kolesistogramında negatif kolesistograf i 

imajı saptandı. Yapılan laperatomide karında ileri derece­

de yapışıklıkların bulunduğu görüldü. Diseksiyonla yapışık­

lıklar ayrıldı. Safra kesesinin eski perforasyon sonucu 

medikal tedavi ile karaciğer yatağında fibröz bir bant ha­

line geldiği, koledok un proksimal kısmının ileri derecede 

genişlemiş olduğu, duvarının kalın~ ödemli ve fibrotik ol­

duğu saptandı. Koledok eksplorasyonunda koledok i ç inde 

taşa rastlanmadı; ancak koledokun orta kısmının uc uca anas­

tomoza imkan vermeyecek şekilde daralmış ve fibrotik oldu­

ğu ve safranın duodenuma rahatça geçmesine imkan vermediği 

görüldü. Koledoko-duodenostomi endikasyonu konarak yan­

yana koledoko-duodenostomi yapıldı. Postoperatif devrede 

c ilt altı süpürasyonu görüldü, tedavi edildi. Bu nedenle 

hasta postoperatif 21. günde şifa ile taburcu edildi. Kont­

ro l grafisinde reflux saptanmasına rağmen hastada herhangi 

bir şikayet o lmadı. Resim: 6 . 
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Resim: 6 

SON ÜÇ 
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Koledoko-duodenos t omi ameliyatlarının çeş it l i kamp­

likasyonları otörler ce belirt i lmi ştir . Fakat bu kompl ikas­

yonların, literatür incel emel erimi ze göre, görülme oranı 

çok dü şüktür. Bize gö r e endi kasyon prensipl er ine sadık 

kalınarak , i y i bir t ekni k uygulanan has talarda başarılı so­

nuçlar alınabil ir. 
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