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Özet: Biliyer obstrüksiyoıılu hastakırda, preoperatil 
olarak biliyer cerrahi riskleriııiıı belirlenmesi önemli
dir. Birçok çalışma obstriiktil sarılıklı hastakırda, 
kötü sonuçkırla birlikte risk faktörlerini identifiye et
mi:;tir. Bu makalede, postoperatif mortalite üzerinde, 
pı·eoperatif' bilirubiıı düzeyi, sarılığın süresi ue malign 
obstrüksiyon taııısıııın etkilerini incelemek amacıyla 
retrospektif' bir inceleme planlandı. Antalya Devlet 
Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi K/,iııiğiııde Şubat 
1992-Ocak 1993 arasında, obstrüktil sarılık tanısıyla 
opere edilen 32 olgu, klinik kayıtlarından, retrospektil 
olarak incelendi. Postoperatif' mortalite, % 12.5 olarak 
bulımdu. Preoperatif' bilirubiıı değerleriııiıı postopera
tif' mortalite oranlarıyla, istatistiki önem arzedeıı 
(p<0.05) ilişkisi olduğu ortaya koııdu, buna karşılık 
sarılığın süresi ue maligıı obstrüksiyon taııı.�ıykı, pos
toperatif mortalite arasında önemli bir ili!jki yoktu (p> 
0.05). 
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lirubin seviyesi. 

Übstrüktif sanlık için yapılan cerrahi gırışım
ler, son yıllardaki preoperatiftam ve postoperat
if bakım alanmdaki ilerlemelere rağmen, önemli 
derecede morbidite ve mortalite oranlarıyla so
nuçlanır. Birçok çalışma; postoperatif yüksek 
mortalite riskindeki hasta gruplarım belirleyen 
preoperatif faktörleri identifiye etmiştir, bunun
la beraber bu yüksek risk gruplarındaki ınorta
litenin, obstrükte biliyer sistemin eksternal veya 
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Summary: AN IMPORTANT FACTOR AFFECTING
MORTALITY AFTER SURGERY FOR OBSTRUC
TNE JAUNDICE: BILIRUBIN LEVEL 

It is importaııt to determine preoperatiuely the risks of 
biliaı� sıırgery iıı patieııts with biliary obstrııctioııs. 
Seueral stııdies haue ideııtified risk factors associated 
with poor oııtcome iıı patieııts with obstructiue jauıı
dice. Iıı tlıis article, a retrospectiue stııdy was .wıder
takeıı to assess the eflects of preoperatiue bilirııbiıı leu
el, loııg-staııdiııg jauııdice aııd maligıı obstructioıı di
agııosis. Duriııg the period February, 1992-Jaııııary, 
1993, thirty two patieııts witlı cliııical jaııııdice who 
wıdeıwerıt surgery far reliel bile duct obstructioıı, iıı 
Departmeııt ol Gastroeııterology Sıırgcry Cliııical, An
talya State Hospital, were ideııtified and fi.ıll reuiew ol 
all cliııical case records were uııdertakeıı. Postopera
tiue mortality was 12.5 perceııt. There was statistically 
important diflereııce (p<0.05) betweeıı preoperatiue bi
lirııbiıı leuel aııd po.�toperatiue mortality rate, iıı coıı
trary, thcre wasıı 't statistically importaııt difTereııce 
betweeıı loııg-staııdiııg jauııdice or maligıı obstrııctioıı 
diagııosis aııd postoperatiue mortality. 
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internal drenaj tekniklerinin kullanımıyla azal
tılabileceğ:ide öne sürülmüştür (1-4). 

Bu çahşmada, postoperatif mortalite üzerinde 
preoperatif bilirubin değerleri, sarılığın süresi 
ve mevcut patolojinin etkisini incelemek ama
cıyla retrospektif bir çalışma sunuldu. 

YÖNTEM ve BULGULAR 

Antalya Devlet Hastanesi Gastroenteroloji Cer
rahisi Kliniğinde Şubat 1992-0cak 1993 periyo
dunda, safra yolu obstrüksiyonunun giderilmesi 
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Tablo I: Ohstıüktif sanlıklı 32 olgudaki klinik belirli ve 
bulgular. 

Belirtiler 

Klinik belirti ve bulgular 

Olgu Sayısı 
Sanlık 
Karın ağıısı 
Zayıflama 
Bulantı-kusma 
Ateş 

Bulgular 
Abdominal hassasiyet 
Murphy belirtisi 
Hepatomegali 
Palpabl safra kesesi 
Kaıında tümöral kitle 

32 
19 
16 
16 
14 

18 
16 
12 
12 
10 

% 

100 
59 
50 
50 
44 

56 
50 
38 
38 
31 

amacıyla, cerrahi girişim uygulanan, 32 sarılıklı 
hasta belirlenerek, klinik olgu kayıtlarından ret
rospektif olarak incelendi. 

Olguların 17'si (%53) kadın, 15'i (%47) erkek 
olup yaş ortalaması 55 dir (26-80 yaş sınm). Kli
nik belirti ve bulgular Tablo I'de özetlenmiştir. 
Mevcut 32 olgunun, 19'u benign 13'ü malign 
obstrüktif patolojilere sahipti. Bu 2 hasta gru
bundaki patolojiler Tablo II'de, yapılan operatif 
prosedürler Tablo III'de sunulmuştur. 

Bu çalışmada postoperatif mortaliteye, hospitali
zasyon esnasında (operasyon sonrası dönem) 
veya operasyondan sonraki 30 gün içindeki 
ölümler dahil edildi. Olguların 10 tanesinde 
(%31), bilirubin seviyeleri l0mg/dl'ın üzerindey
di ve bu olguların 3'ü postoperatif dönemde öldü. 
Bu grupta mortalite oram %30'du. Kalan 22 ol
guda ise bilirubin seviyeleri l0mg/dl'm altınday
dı ve bunlardan sadece l'i öldü. Bu grupta ise 
mortalite oram %4.5 du. (Tablo IV). Her iki gru
bun mortalite oranlan istatistiki olarak student 
t testiyle karşılaştmldı. Her 2 grup arasında is
tatistiki olarak anlamlı fark vardı (p< 0.05). 

Yine bu çalışmada sarılığın süresi ve obstrük
siyonu meydana getiren patolojinin benign veya 
malign oluşuna göre de mortalite oranlan ince
lendi. Sanlığı 15 günden fazla süren 13 olguda 
(%40), 3 ölüm vardı. Sarılığı 15 günden daha az 
zamandır bulunan 19(%60) olguda ise sadece 1 
ölüm vardı. Bu grupların mortalite oranı sırasıy
la %23'e karşılık, %5 ti ve her 2 grup arasında 
istatistiki olarak anlamlı fark yoktu. (p> 0.05). 

ERDOĞAN ve Ark. 

Tablo il: Obstıüklif sanlık nedenleıi. 

ObslıüktifSarılıklı 32 Olgu 

Malign patolOJl leı-
13 olgu (%40) 

10 pankreas başı Ca 
2 safra yollan Ca 
1 peritonitis karsinomatoza 

Benıgn patoloJiler 
19 olgu (%60) 

16 kohısisto-koledokolitazis 
2 kronik pankreaLitis 
1 safra yollarına perfore 

olmuş karaciğer 
k isthidatiği 

Malign patolojiler nedeniyle opere edilen 13 ol
guda postoperatif dönemde 3 ölüm meydana ge
lirken (mortalite %23), benign patolojiler nede
niyle opere edilen 19 olgu arasında sadece 1 
ölüm olgusuna rastlandı (mortalite %5). Her_ 2 
grup arasında istatistiki olarak anlamlı fark 
yoktu (p> 0.05). 

Operasyonun ilk 30 günü içerisinde toplam 
%12.5'luk hastane mortalitesine karşılık gelen, 
4 ölüm olgusu mevcuttu. Yapılan operatif pro
sedürlerin postoperatif mortaliteye etkisi olma
dığı gözlendi. 

TARTIŞMA 

Olguların %90'mdan fazlasında tıkanma sarı
lığın sebepleri safra taşları, tümörler ve benign 
striktürlerdir. Parazitler, enflamatuvar ve neo
plastik proçesler ise biliyer obstrüksiyonunun 
nadir sebeplerindendir. 

Serum bilirubin seviyeleri koledoğun tam 
obstrüksiyonundan 1 saat sonra yükselmeye 
başlar. İnkomplet obstrüksiyonda ise, bilirubin 
konsantrasyonu günler, haftalarca yükselir ve 
daha sonra plato yapar. Komplet obstrüksiyon
da, bilirubin konsantrasyonunun nihai yüksek
liği, 20-30 mg/dl arasmda değişir. Bu noktada, 
günlük bilirubin yükü böbreklerle atılır. Daha 
yüksek bilirubin seviyeleri, hemoliz veya renal 
disfonksiyonu akla getirmelidir. Genelde neo
plastik obstrüksiyon, benign striktür veya kole
dokolitazise göre daha yüksek bilirubin seviye
leri meydana getirirler. Bilirubin seviyesi 13 
mg/dl'dan daha yüksekse, tanının neoplazma ol
ması, 10 mg/dl dan daha düşükse koledokolitia
zis olması daha muhtemeldir (4). 

Serimizdeki malign obstrüksiyonlu 13 olguda 
ortalama bilirubin düzeyleri, 15 mg/dl'idi. 
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Obstrüktif Sarılıklarda, Cerrahi Sonrası Mortaliteyi 
Etkileyen Önemli Bir Faktör: Bilirubin Seviyesi 

Tablo 111: Obstıüktif sanlıklı olgularda uygulanan operatif
girişimler. 

Benign obstıüksiyonlu Hl hasta 

15 Kolcsistektorni 
Koledok eksplorasyonu 
Kolcdokoduodcnostomi 

4 Kolesistektorni 
Koledok eksplorasyonu 
Ttüp dnmajı 

Malign obstıüksiyonlu 13 hasta 

10 Kolesistojejunostomi 
2 Hepatikojejunostomi 
1 Transtümöral T tüp 

uygulanması 

Preoperatif bilirubin değerleri 10 mg/dl üze
rinde bulwıan hastaların %45'nde bilirubin se
viyeleri hiçbir zaman normal sınırlarına, dön
mez. Yine preoperatif 4 haftadan uzun süreli 
sarılığı olan hastaların sadece 1/3'ü normal bi
lirubin seviyelerine dönebilmiştir. Sarı lıkh bir 
hastada, biliyer obstrüksiyon giderildikten son
ra yüksek bilirubin değerlerinin %8/gün oranın
da azaldığı saptanmıştır. Bu oranın %14.5 ka
dar olması beklenir. Bu düşük oranda 
azalmanın obstrüksiyon süresi, preoperatif bi
lirubin yüksekliği ve obstrüksiyon sebebine bağ
lı olduğu sanılmaktadır. Çünkü uzun süreli sar
ılıklarda azalmış sinozoidal kan akımı söz 
konusudur (4). 

Biliyer obstrüksiyonlu hastalarda preoperatif 
olarak bilier cerrahi riskinin belirlenmesi önem
lidir ve muhtemelen yüksek mortalite oranla
rından dolayı, daha az invazif prosedürlerden 
fayda görebilecek hasta gruplarını belirlemek 
gerekir. Birçok çalışmada obstrüktif sarılıklı 
hastalarda risk faktörleri ortaya konmuştur. 
Pitt ve arkadaşları biliyer trakt cerrahisine ma
ruz kalan 155 hastada 15 klinik ve laboratuvar 
parametreyi analize etti ve bunlardan lO'unun 
hastane mortalitesiyle ilişkili olduğunu buldu 
(1). Bunlar malignite varlığı 60 yaş üzeri, 38° 

C'dan yüksek ateş oluşu, hematokritin %30'dan 
az olması, beyaz kürenin 10.000/mm3 den fazla 
olması, BUN değerlerinin 20 mg/dl'dan yüksek 
olması, serum kreatinin'in 1.3 mg/dl'dan yüksek 
olması, serum albumininin 3 gr/dl'dan az olma
sı, bilirubinin 10 mg/dl'dan ve alkalen fosfatazın 
lO0IÜ/dl. den fazla olması. Bu faktörlerden 
çoğunun, biliyer obstrüksiyon için yapılan oper-
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asyon sonrası, mortaliteyle önemli oranda iliş
kili olduğu Blamey ve arkadaşları tarafındanda 
doğrulanmıştır (3). Dixon ve arkadaşları da 
benzer bir çalışmada artmış postoperatif mor
talite ve morbiditeyle birlikte olan yalnızca 3 
faktör belirlemişlerdir. İnisiyal bilirubin seviye
lerinin l0mg/dl'dan yüksek, hematokritin 
%30'dan düşük olması ve malign obstrüksiyon 
tanısı (2). Bizim çahşmamızda da bilirubin se
viyesi ve mortalite arasında önemli ilişkiler bu
lunmuştur. Tüm major operasyonların genel 
risk faktörlerinden başka, biliyer obstrüksiyon
lu hastalarda cerrahinin sonuçlarım belirleyen 
en önemli faktörlerin serum bilirubin seviyeleri 
ve birlikte bulwıan bilier enfeksiyon olduğu açı
kça ortaya konmuştur (4-7). 

Safra yolu obstrüksiyonu için yapılan operasy
onlarda %8-33 arasmda ınortalite bildirilmiştir. 
Serimizdeki mortalite oranı %12.5'dur. Morta
litemizi oluşturan 4 olgunun 2'si kardiyak, 2'si 
ise renal sebeplerden kaybedilmiştir. Obstrüktif 
sarılıkh hastalar kardiyovasküler yönden ince
lenecek olursa hipotansiyon ve hemorajik şoka 
artmış bir meyilleri vardır. Bu etkiler azalmış 
periferik vasküler direnç, bozulmuş sol ven
trikül fonksiyonu ve safranın diüretik etkisine 
sekonder hipevolemiye bağlıdır. Obstrüktif sarı
lıkla birlikte gözlenen azalmış periferik rezi
stans, muhtemelen damar düz kaslarının nor
mal regülatör mekanizmalara değişmiş 
yanıtına bağlıdır. Örneğin birçok hayvan deney
leri, kaleminin: anjiotensin, nor-epinefrin ve 
diğer sempatomimetik ajanların pressör etki
sine, yanıtsızlığa yol açtığını düşündürür (8). 
Kaleminin kardiyak performans üzerindeki et
kileri daha az bilinmektedir. Eski çalışmalar, 
hiperbilirubinerninin belirgin bradikardi ile bir
likte olduğunu ileri sürmüştür, fakat ventrikü
ler performansın, bradikardi oluşturacak kadar 
önemli ')Tanda etkilenmesi, olası değildir ve bili
yer obstrüksiyonlu, bilinci açık hayvanlar üze
rinde yapılan çalışmaların çoğu kardiyak out
put'un değişmediğini ortaya koymuştur (4,9). 

Biliyer obstrüksiyonlu hastalar özellikle opera
syon sonrası yüksek oranda böbrek yetersizliği 
geliştirme şansına sahiptir. Obstrüktif sarılık 
ıçın opere edilen hastalarda, ölümlerin 
%50'sinin böbrek yetmezliğinden kaynaklandığı 
bildirilmiştir. Serimizdeki 4 ölüm olguswıun 
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2'si postoperatif akut böbrek yetmezliğinden 
kaybedilmişti. Obstrüktif sanhğın böbrek yet
mezliği geliştirme mekanizması birçok faktörü 
gerektirir (4,10,11). 

1) Kalemi, diüretik etkiye sahiptir ve sarıhklı
hastalar, hipotansiyona meyleder. Bu nedenle
başlangıçta prerenal böbrek yetmezliği söz ko
nusu olabilir.

2) Koleminin kendisi nefrotoksiktir. Obstrüktif
sarılıkta çeşitli vazodilatatör ajanlara yanıt
görülmez.

3) Obstrüktif sarılıklı hastalarda mevcut endo
toksemide bozulmuş renal fonksiyonla beraber
dir.

Bunlardan başka obstrüktif sarılıklarda sepsis 
ve bunu takiben multiorgan yetmezliği, retikü
loendotelyal sistemin fagositik fonksiyonunun 
parsiyel inhibisyonu, direkt olarak hücresel har
abiyet ve lenfosit fonksiyon bozukluğu da mor
tal faktörler arasında bulunur (4). 

Obstrükte safra ağacının, eksternal veya inter
nal biliyer drenajla dekompresyonunun, biliru-
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bin konsantrasyonlannı azaltmak suretiyle, 
postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltacağı 
kabul edilmiştir (12-14). Ancak daha sonraları 
birçok otör perkütan biliyer drenajın (PBD), nis
beten yüksek komplikasyon oranlarına sahip ol
duğunu ve biliyer obstrüksiyonlu hastalarda 
mortalite veya komplikasyon sayısını azaltma
dığını ortaya koydu. Üç prospektif randomize 
çalışma biliyer obstrüksiyonlu hastalara he
rhangi bir aymm yapmadan, preoperatif PBD 
uygulandığında, operatif riski azaltmadığını or
taya koydu (15-17). Bu teknik bununla beraber 
operasyonun geciktirilmesi gereken, serum bi
lirubini 20-22 mg/dl üzerinde, birlikte kolanjiti 
bulunan ve preoperatif nutrisyonel destek ge
reken hastalarda faydalı olabilir (18). Bizim ça
lışmamızda hiçbir hastaya preoperatif PBD uy
gulanmamıştır. 

Sonuç olarak, obstrüktif sarıhklı hastalarda, 
preoperatif bilirubin değerlerinin 10 mg/dl üze
rinde olması postoperatif yüksek mortalite oran
larıyla önemli derecede ilişkiliyken, sarılığın 
süresi ve malign obstrüksiyon tanısının postop
eratif mortaliteye daha az oranda katkıda bu
lunduğu görülmüştür. 

rn. Dawson JL. Acute postorpcrativc nmal failure in 
ohstıuctive jaundicc. Amı R Coll Surg 1968; 42: 163. 

11. Zollinger RM, Williams RD. Surgical aspects ofjaundice.
Surgery 1956; 39: 1016.

12. Koyama K, Takagi Y, K,rnji I, Sato P. Expeıimımtal and
clinical studies of thc dfoct of hiliaıy drainage in
ohstıuctive jaundice. Aın J Surg 1981; 144: 293. 

13. Gundry SR, Strode WE, Knol JA, Ecklıauser FE, 
Thampson NW: Ellicac:y of' preoperative hiliaıy tract
dccompressiun in patients with ohstıuctive jaundice.
Ardı Surg 1984; 119: 703.

14. Ellison EC, Van Aman ME, Carey LC. Preopı:ırative
translıepatic hiliary dccompression in pancrcatic and
pı.niampullary cancer. World J Surg 1984; 8: 8ö2.

15. Hatficld ARW, Terhlancc J, Fataar S, Kernoff L et al.
Prcoperativc extcmal hiliary drainage in ohstıuctive
jaundicc. A prospcctivc contrulled clinical trial. Lancct 
l!l82; 2: 896.

16. Mc Plıcrson GAD. Bcnjamin IS, Hudgson HJF, Bowley
NB et al. Pre-opcrativc pcrcutaneous transhı:ıpatic
hiliary drainagc: The l'l!sults of a rnntrolled tıial. llr J
Burg 1984; 71: 371.

17. Piti. HA. Gomcs AS. Lois JF et al. Docs pl'Copcı-ativc
pcrcutanııous hiliaıy drainagc rı:ıducc opcrativc risk or
incrcasc hospital cm,t'! Ann Surg 1985; 201: 545. 

18. Stamhuk EC, Pitt HA. Pais SO et al. Pcrcutancous
transhcpatic draiııagc Risks and hcncliı.s. Arclı Surg 
l!-183; 118: 1388.

Gastı·oenteroloji 




