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Ozet: Biliyer obstriiksiyonlu hastalarda, preoperatif

olarak biliyer cerrahi risklerinin belirlenmesi énemli-
dir. Birgok ¢aligma obstriiktif sariikls hastalarda,
kotii sonuglarla birlikte risk faktérlerini identifiye et-
migtir. Bu makalede, postoperatif mortalite iizerinde,
preoperatif bilirubin diizeyi, sariligin siiresi ve malign
obstriiksiyon tanwsuun etkilerini incelemek amactyla
retrospektif bir inceleme planlandi. Antalya Devlet
Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniginde Subat
1992-Ocak 1993 araswinda, obstriiktif sarilik tanisiyla

opere edilen 32 olgu, klinik kay:tlarindan, retrospektif

olarak incelendi. Postoperatif mortalite, % 12.5 olarak
bulundu. Preoperatif bilirubin degerlerinin postopera-
tif mortalite oranlarvyla, istatistiki énem arzeden
(p<0.05) iligkisi oldugu ortaya kondu, buna karsilik
sariigin siiresi ve malign obstriiksiyon tanisvyla, pos-
toperatif mortalite arasinda énemli bir iliski yoktu (p>
0.05).

Anahtar Kelimeler: Tikanina sanilifn, postoperatit mortalite, bi-
lirubin seviyesi.

Obstriiktif sanhk i¢in yapilan cerrahi girisim-
ler, son yillardaki preoperatif tan1 ve postoperat-
if bakim alamindaki ilerlemelere ragmen, 6nemli
derecede morbidite ve mortalite oranlaniyla so-
nuclanmir. Birgok ¢ahisma; postoperatif ytksek
mortalite riskindeki hasta gruplarnim belirleyen
preoperatif faktorleri identifiye etmistir, bunun-
la beraber bu yuksek risk gruplarindaki morta-
litenin, obstriikte biliyer sistemin eksternal veya
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Summary: AN IMPORTANT FACTOR AFFECTING
MORTALITY AFTER SURGERY FOR OBSTRUC-
TIVE JAUNDICE: BILIRUBIN LEVEL

1t is important to determine preoperatively the risks of
biliary surgery in patients with biliary obstructions.
Several studies have identified risk factors associated
with poor outcome in patients with obstructive jaun-
dice. In this article, a retrospective study was under-
taken to assess the effects of preoperative bilirubin lev-
el, long-standing jaundice and malign obstruction di-
agnosis. During the period February, 1992-January,
1993, thirty two patients with clinical jaundice who
underwent surgery for relief bile duct obstruction, in
Department of Gastroenterology Surgery Clinical, An-
talya State Hospital, were identified and full review of
all clinical case records were undertaken. Postopera-
tive mortality was 12.5 percent. There was statistically
important difference (p<0.05) between preoperative bi-
lirubin level and postoperative mortality rate, in con-
trary, there wasn't statistically important difference
between long-standing jaundice or malign obstruction
diagnosis and postoperative mortality.

Key Words: Obstructive jaundice, postoperative mortality, bilir-
ubin level.

internal drenaj tekniklerinin kullanimiyla azal-
tilabilecegide one surdlmustir (1-4).

Bu calismada, postoperatif mortalite Gzerinde
preoperatif bilirubin degerleri, sanhgin siiresi
ve mevcut patolojinin etkisini incelemek ama-
aiyla retrospektif bir caligma sunuldu.

YONTEM ve BULGULAR

Antalya Devlet Hastanesi Gastroenteroloji Cer-
rahisi Kliniginde Subat 1992-Ocak 1993 periyo-
dunda, safra yolu obstriksiyonunun giderilmesi
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Tablo I: Obstiiktif sanlikh 32 olgudaki klinik belirti ve
bulgular.

Klinik belirti ve bulgular

Belirtiler Olgu Sayis1 %
Sarhk 32 100
Karin agnsi 19 59
Zayiflama 16 50
Bulanti-kusma 16 50
Ates 14 44
Bulgular

Abdominal hassasiyet 18 56
Murphy belirtisi 16 50
Hepatomegali 12 38
Palpabl safra kesesi 12 38
Karinda tiiméral kitle 10 31

amaciyla, cerrahi girisim uygulanan, 32 sarnihkh
hasta belirlenerek, klinik olgu kayitlarindan ret-
rospektif olarak incelendi.

Olgularin 17'si (%53) kadin, 151 (%47) erkek
olup yas ortalamasi 55 dir (26-80 yas simir1). Kli-
nik belirti ve bulgular Tablo I'de 6zetlenmistir.
Mevcut 32 olgunun, 19'u benign 13'i malign
obstriktif patolojilere sahipti. Bu 2 hasta gru-
bundaki patolojiler Tablo II'de, yapilan operatif
prosedirler Tablo III'de sunulmustur.

Bu ¢alismada postoperatif mortaliteye, hospitali-
zasyon esnasinda (operasyon sonrasi doénem)
veya operasyondan sonraki 30 gin igindeki
olumler dahil edildi. Olgularin 10 tanesinde
(%31), bilirubin seviyeleri 10mg/dl'in \zerindey-
di ve bu olgularin 3'i postoperatif dénemde oldii.
Bu grupta mortalite oran1 %30'du. Kalan 22 ol-
guda ise bilirubin seviyeleri 10mg/dln altinday-
d1 ve bunlardan sadece 1'i 6ldi. Bu grupta ise
mortalite oram %4.5 du. (Tablo IV). Her iki gru-
bun mortalite oranlar: istatistiki olarak student
t testiyle karsilastinnldi. Her 2 grup arasinda is-
tatistiki olarak anlamh fark vardi (p< 0.05).

Yine bu ¢aliymada sarlhigin siiresi ve obstrik-
siyonu meydana getiren patolojinin benign veya
malign olusuna gore de mortalite oranlar ince-
lendi. Sarihg: 15 giinden fazla siiren 13 olguda
(%40), 3 olim vardi. Sanhg 15 giinden daha az
zamandir bulunan 19(%60) olguda ise sadece 1
olim vardi. Bu gruplarin mortalite oran sirasiy-
la %23'e karsilik, %5 ti ve her 2 grup arasinda
istatistiki olarak anlamh fark yoktu. (p> 0.05).
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Tablo II: Obstitiktil sanhk nedenleri.

Obstriktif Samhkh 32 Olgu

Bemign patolojiler
19 elgu (%60)

16 kolesisto-koledokolitazis
2 kronik pankreatitis
1 safra yollarna perfore
olmug karaciger
kisthidatigi

13 elgu (%:40)

10 pankreas bagi Ca
2 safra yollan Ca
1 peritonitis karsinomatoza

Malign patolojiler nedeniyle opere edilen 13 ol-
guda postoperatif donemde 3 6liim meydana ge-
lirken (mortalite %23), benign patolojiler nede-
niyle opere edilen 19 olgu arasinda sadece 1
olim olgusuna rastlandi (mortalite %5). Her 2
grup arasinda istatistiki olarak anlamh fark
yoktu (p> 0.05).

Operasyonun ilk 30 guni igerisinde toplam
%12.5'luk hastane mortalitesine karsilik gelen,
4 6lim olgusu mevcuttu. Yapilan operatif pro-
sedirlerin postoperatif mortaliteye etkisi olma-
di1g1 gozlendi.

TARTISMA

Olgularin %90'1ndan fazlasinda tikanma san-
hgin sebepleri safra taglar, tiimoérler ve benign
striktiirlerdir. Parazitler, enflamatuvar ve neo-
plastik progesler ise biliyer obstriksiyonunun
nadir sebeplerindendir.

Serum bilirubin seviyeleri koledogun tam
obstriikksiyonundan 1 saat sonra yiikselmeye
baslar. Inkomplet obstriiksiyonda ise, bilirubin
konsantrasyonu giinler, haftalarca yukselir ve
daha sonra plato yapar. Komplet obstriikksiyon-
da, bilirubin konsantrasyonunun nihai yiiksek-
ligi, 20-30 mg/dl arasinda degisir. Bu noktada,
gunlik bilirubin yiiku bébreklerle atihr. Daha
yiiksek bilirubin seviyeleri, hemoliz veya renal
disfonksiyonu akla getirmelidir. Genelde neo-
plastik obstriikksiyon, benign striktiir veya kole-
dokolitazise gore daha yiksek bilirubin seviye-
leri meydana getirirler. Bilirubin seviyesi 13
mg/dl'dan daha yiiksekse, taninin neoplazma ol-
masi, 10 mg/dl dan daha distikse koledokolitia-
zis olmasi1 daha muhtemeldir (4).

Serimizdeki malign obstriikksiyonlu 13 olguda
ortalama bilirubin diizeyleri, 15 mg/dl'idi.
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Tablo III: Obstriktif sarihkh olgularda uygulanan operatif
girigimler.

Benign obstriksiyonlu 19 hasta

15 Kolesistektomi
Koledok eksplorasyonu
Koledokoduodenostomi

4 Kolesistektomi
Koledok cksplorasyonu
T tip drenaji

Malign obstriiksiyoniu 13 hasta

10 Kolesistojejunostomi
2 Hepatikojejunostomi
1 Transtumoéral T tup

uygulanmasi

Preoperatif bilirubin degerleri 10 mg/dl tze-
rinde bulunan hastalarin %45'nde bilirubin se-
viyeleri hi¢bir zaman normal siirlarina, don-
mez. Yine preoperatif 4 haftadan uzun sureli
sarih@ olan hastalarin sadece 1/3'i normal bi-
lirubin seviyelerine donebilmistir. Sarihikh bir
hastada, biliyer obstriiksiyon giderildikten son-
ra yiiksek bilirubin degerlerinin %8/giin oranin-
da azaldigr saptanmistir. Bu oranin %14.5 ka-
dar olmasi beklenir. Bu disik oranda
azalmanin obstriiksiyon siliresi, preoperatif bi-
lirubin yiiksekligi ve obstriiksiyon sebebine bag-
I oldugu sanilmaktadir. Ciinki uzun sireli sar-
ihklarda azalmis sinozoidal kan akimi soz
konusudur (4).

Biliyer obstriiksiyonlu hastalarda preoperatif
olarak bilier cerrahi riskinin belirlenmesi 6nem-
lidir ve muhtemelen yiiksek mortalite oranla-
rindan dolay:, daha az invazif prosedirlerden
fayda gorebilecek hasta gruplarimi belirlemek
gerekir. Birgcok ¢alismada obstriktif sarihkh
hastalarda risk faktorleri ortaya konmustur.
Pitt ve arkadaslan biliyer trakt cerrahisine ma-
ruz kalan 155 hastada 15 klinik ve laboratuvar
parametreyi analize etti ve bunlardan 10'unun
hastane mortalitesiyle iliskili oldugunu buldu
(1). Bunlar malignite varhg 60 yas tzeri, 38°
C'dan yiiksek ates olusu, hematokritin %30'dan
az olinasi, beyaz kiirenin 10.000/mm3 den fazla
olmasi, BUN degerlerinin 20 mg/dl'dan yiiksek
olmasi, serum kreatinin'in 1.3 mg/dl'dan yiksek
olmasi, serum albumininin 3 gr/dl'dan az olma-
s1, bilirubinin 10 mg/dl'dan ve alkalen fosfatazin
1001U/dl. den fazla olmasi. Bu faktorlerden
cogunun, biliyer obstriksiyon i¢in yapilan oper-
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asyon sonrasi, mortaliteyle onemli oranda ilis-
kili oldugu Blamey ve arkadaslan tarafindanda
dogrulanmistir (3). Dixon ve arkadaglan da
benzer bir ¢alismada artmis postoperatif mor-
talite ve morbiditeyle birlikte olan yalnmizca 3
faktor belirlemislerdir. Inisiyal bilirubin seviye-
lerinin  10mg/dl'dan yiksek, hematokritin
%30'dan disik olmasi ve malign obstriksiyon
tanis1 (2). Bizim ¢alismamizda da bilirubin se-
viyesi ve mortalite arasinda 6nemli iligkiler bu-
lunmustur. Tim major operasyonlarin genel
risk faktorlerinden baska, biliyer obstriiksiyon-
lu hastalarda cerrahinin sonuglarini belirleyen
en onemli faktorlerin serum bilirubin seviyeleri
ve birlikte bulunan bilier enfeksiyon oldugu agi-
k¢a ortaya konmustur (4-7).

Safra yolu obstriiksiyonu i¢in yapilan operasy-
onlarda %8-33 arasinda mortalite bildirilmistir.
Serimizdeki mortalite oram %12.5'dur. Morta-
litemizi olusturan 4 olgunun 2'si kardiyak, 2'si
ise renal sebeplerden kaybedilmistir. Obstriktif
sarihkh hastalar kardiyovaskiiler yonden ince-
lenecek olursa hipotansiyon ve hemorajik soka
artmis bir meyilleri vardir. Bu etkiler azalmig
periferik vaskiiler direng, bozulmus sol ven-
trikiil fonksiyonu ve saframin ditiretik etkisine
sekonder hipevolemiye baghdir. Obstriktif san-
hikla birlikte gozlenen azalmig periferik rezi-
stans, muhtemelen damar diiz kaslarinin nor-
mal  regiilatér = mekanizmalara  degismis
yanitina baghdir. Ornegin bir¢ok hayvan deney-
leri, koleminin: anjiotensin, nor-epinefrin ve
diger sempatomimetik ajanlarin pressor etki-
sine, yanitsizhga yol ag¢tigim disindurir (8).
Koleminin kardiyak performans tizerindeki et-
kileri daha az bilinmektedir. Eski ¢alismalar,
hiperbilirubineminin belirgin bradikardi ile bir-
likte oldugunu ileri siirmistiir, fakat ventrikii-
ler performansin, bradikardi olusturacak kadar
onemli nranda etkilenmesi, olas1 degildir ve bili-
yer obstriiksiyonlu, bilinci agik hayvanlar tze-
rinde yapilan ¢alismalarin ¢ogu kardiyak out-
put'un degismedigini ortaya koymustur (4,9).

Biliyer obstriiksiyonlu hastalar 6zellikle opera-
syon sonrasi yiuksek oranda bébrek yetersizligi
gelistirme sansia sahiptir. Obstruktif sarnhk
icin  opere edilen hastalarda, 6lumlerin
%50'sinin bobrek yetmezliginden kaynaklandig
bildirilmistir. Serimizdeki 4 o6lim olgusunun
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2'si postoperatif akut bobrek yetmezliginden
kaybedilmigti. Obstriiktif sarnnhgin bobrek yet-
mezligi gelistirme mekanizmas1 birgok faktoru
gerektirir (4,10,11).

1) Kolemi, diiiretik etkiye sahiptir ve sarlikh
hastalar, hipotansiyona meyleder. Bu nedenle
baglangigta prerenal bobrek yetmezligi soz ko-
nusu olabilir.

2) Koleminin kendisi nefrotoksiktir. Obstriktif
sanihkta g¢esitli vazodilatator ajanlara yamt
gorilmez.

3) Obstruktif sarihkh hastalarda mevcut endo-

toksemide bozulmus renal fonksiyonla beraber-
dir.

Bunlardan baska obstriktif sariliklarda sepsis
ve bunu takiben multiorgan yetmezligi, retiki-
loendotelyal sistemin fagositik fonksiyonunun
parsiyel inhibisyonu, direkt olarak hiicresel har-
abiyet ve lenfosit fonksiyon bozuklugu da mor-
tal faktorler arasinda bulunur (4).

Obstrukte safra agacimin, eksternal veya inter-
nal biliyer drenajla dekompresyonunun, biliru-
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bin konsantrasyonlamm azaltmak suretiyle,
postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltacag
kabul edilmigtir (12-14). Ancak daha sonralan
birgok otor perkiitan biliyer drenajin (PBD), nis-
beten yiksek komplikasyon oranlarina sahip ol-
dugunu ve biliyer obstriiksiyonlu hastalarda
mortalite veya komplikasyon sayisim azaltma-
digim ortaya koydu. Ug prospektif randomize
¢ahgma biliyer obstriksiyonlu hastalara he-
rhangi bir ayirinm yapmadan, preoperatif PBD
uygulandiginda, operatif riski azaltmadigimi or-
taya koydu (15-17). Bu teknik bununla beraber
operasyonun geciktirilmesi gereken, serum bi-
lirubini 20-22 mg/dl Gzerinde, birlikte kolanjiti
bulunan ve preoperatif nutrisyonel destek ge-
reken hastalarda faydah olabilir (18). Bizim ¢a-
ligmamizda higbir hastaya preoperatif PBD uy-
gulanmamigtir,

Sonug¢ olarak, obstriktif samlikh hastalarda,
preoperatif bilirubin degerlerinin 10 mg/dl ize-
rinde olmas: postoperatif yiikksek mortalite oran-
lariyla onemli derecede iligkiliyken, sarihgin
suresi ve malign obstriiksiyon tanisimin postop-
eratif mortaliteye daha az oranda katkida bu-
lundugu gorilmistir.
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