KOPEKLERDE KOLEDOKGTOMILERIN T - TUPU DRENAJI iLE
KAPATILMALARIYLA PRIMER KAPATILMALARININ
RADYOLOJIK VE HISTOPATOLOJIK KARSILASTIRILMASI *
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Képekierde koledok kanali icine yerlestirilen ve bir sitire (12 giin) birakilan
T-tiptniin koledokta meydana getirdigi degisiklikleri incelemek amact ile {clnci
gurupta bulunan 4 normal kdpekte koledok kanalinin limen genislikieri ve duvar
kalinliklari saptandi. Birinci guruptaki 12, ikinci guruptaki 4 kdpekte koledok ici
basinglar kaydedildikten sonra cperatif kolanjiografileri cekildi. Birinci gurup ko-
peklerde kolesistektomi ve T-tlip drenaji yaptiktan ortalama 141 giin ,ikinci gurup
kdpeklerde kolesistektomi, primer koledok tamiri yaptiktan ortalama 109 giin son-
ra ayni islemler tekrarland). Koledok kanallart cikarilarak histopatolojik inceleme
vapildi. Sonug olarak T-tGplniin irritan bir etki ile koledok duvarinin fizroz kalin-
lasmasina neden oldugu, buna karsin koiedok kanahi primer kapatilan képekierin
koledok kanalinda minimal fizrozisin gelistigi saptandi.

Koledok kanalini cerrahi olarak eksplore ettikien sonra drene
etmek cerrahlanin blyuk bir coguniugu tarafindan benimsenmis bir
prensiptir (2, 5, 8, 16). Buna karsin koledok kanalimn T-tlpd ile
drenajmin morbiditeyi arttirmasy, hastahanede kalma siresini uza-
tarak ekonomik agidan da bir sorun olmasi, ayrica T-tlplnin ce-
kilmesini takiben bu gekmeye bagit olarak koledoktaki dikis hattinin
hemen daima cesitli derecelerde zarara ugramast nedeni ile, gere-
ken sartlarin saglanmasi halinde koledok kanalini primer olarak ka-
patiimasini énerenler de vardir (3, 4, 14).

Koledoktomiden sonra koledok kanalinin primer olarak kapa-
tilmast yeni bir yontem dedildir. Telford (14) a goére 1898 yilinda
Halsted ve daha sonra Finney ruiin koledok drenaji yapanlara itk
itiraz edenlerdendir. 1919 vyilinda da Richter ve Bushbinder koledok
kanalinin hic sizintisiz kapatilabilecegini gdstermislerdir. 1942 vilin-
da da Mirrizzi (10) nin yayi bu konudaki kaynaklarin en iyi sekil-
de gdzden gecirilmesini saglamistir. Yakin yillarda da Herrington ve
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Edwards (4) in koledok kanalinin primer kapatilmast ydniinde vya-
vinlari bulunmaktadir.

yinlart bulunmaktadir. Koledok anastomoziarinm iyilesmesi Uzerine
lastik tlplerin etkisi deneysel olarak arastiriimistir. Buna karsin kole-
dok kanali i¢cine yerlestirilen ve belirli bir stire ortada birakiian T-tlp-
lerinin koledok kanalinda meydana getirdigi degdisiklikleri arastiran
deneysel bir calisma yapilmamistir. Bu deneysel calismadaki amac
kdpek koledok kanali icinde belirli bir slire birakilan, herseyden 6nce
bir yabane! cisim olan, T-tlplerin koledok kanalinda meydana geti-
rebilecedi degisiklikleri incelemektir.

YONTEM VE GERECLER

Bu deneysel calismada 20-25 kg. agirliklarinda her iki cinsten
20 adet miks kopekler kullanildi. Bunlar 3 guruba aynlarak asagi-
daki islemier uygulandi.

Birinci gurupta bulunan 12 képede itk seansta kolesistektomi,
ko'edokotomi, T-tlp drenaji yapildi. ikinci seansta ise kopeklerin ko-
ledok kanal bitint ile cikanidi. Bu amagla 24 saat ac birakilan
kopekler 3¢ mg/kg IV nembutal ile uyutuldu. intratrakeal intubas-
yon, gerekli aritim ve Ortlimden sonra goébek (stl orta cizgi kesisi
ile karina girildi. Sistik kanal yolu ile koledok kanall igine polietilen
bir katater yerlestiriidi. Bu katater yardimi ile koledok igindeki ba-
sing yazdirildiktan sonra ayni kataterden 10 ml. biligrafin verilerek
operatif kolanjiografi yapildi. Kolesistektomi yapildiktan sonra bd-
tiin deneylerde standart olarak hepatik kanallarm koledok kanalina
acildigr seviyenin 1 cm distaline 2 cm lik longutidunal bir kesi ya-
pidl. Dért numara lastik T-tlip(i koledok icine yerlestirildikten son-
ra, kesi 4 adet tek tek 5-0 atravmatik ipek dikislerle kapatidi. Ka-
rin tabakalar: usuliine gdre kapatildiktan sonra T-tlipl plastik bir
torbaya baglandi. Képekier ameliyat sonrast 12 glin gozlem aliinda
tutuldu. 12 ci gin T-tip cikaridi. Ayni képekler ameliyat sonrasi
en erken 116, en gec 193 giin, ortalama 141 giin sonra ikinci defa
ameliyat edildiler. Ayni y6ntemlerle uyutulup karni acilan képek-
lerde, hepatik veya kominikan dallarin bir tanesinden, yine polieti-
len bir katater koledok kanalina yerlestirildi. Koledok icindeki ba-
sin¢ yazdiriidiktan sonra operatif kolanjiogram yapildt. Bundan son-
ra hepatik kanallarin birlesim yerinin hemen altindan olmak lzere
koledok kanal bitand ile cikarildi. Doku parcast % 10 luk formol-
de tesbit edildikten sonra T-tiipiinin yerlestirildigi standart kisma
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seri kesitler yapildi. Hematoksilen Eosin ile boyanip, Mikroskopta
limen ¢apr ve duvar kahnligi dahil olmak (izere histopatolojik de-
gerlendirilmesi yapildi. Limen capi en az iki, en fazla ¢ ayri bol-
geden olmak lzere 6lglildi, ortalamast alind.

ikinci gurupta bulunan 4 kopede ilk seansta kolesistektomi, ko-
ledokotomi ve koledoka primer dikis uygulandi. ikinci seansta ise
kopek koledok kanali biitini ile ¢ikanidi. Bu guruptaki kdpeklere de
ayni islemler uygulanarak operatif kolanjiogram ve manometrik ca-
ismalar yapildi. Bu gurupta farkh olarak kolesistektomiyi takiben
Oddi sfinkteri Bakes buijileri ile 8 numaraya kadar dilate edildi. Ko-
ledokotomi yerine 5 adet, tek tek 5-0 atravmatik ipek dikisler ko-
nuldu. Pankreasin makroskopik olarak normal oldugu, dikisler ara-
sindan sizmanin olmadidi goziendikten sonra karin usuliine uygun
olarak kapatildi. Aym kopekler ameliyat sonrasi en erken 93 giin,
en geg 125 gln, ortalama 109 glin olmak (izere ikinci defa ameliyat
ediidiler. Hepatik veya kominikan dallardan biri yolu ile koledok ka-
nali icine yerlestirilen katater yardinmu ile operatif kolanjiogram ve
manometrik calismalar yapildi.  Bunlar takiben hepatik kanallarin
koledoka girdigi seviyenin altindan koledok kanah bitini ile cika-
rildi. Primer dikis konulan bdlgeye seri kesitler yapildiktan sonra
buniara da ayni histopatolojik islemler uyguland.

Uclincli guruptaki deneyler képeklerdeki koledok kanalinin nor-
mal limen capr ve duvar kahnhgr hakkinda temel dlciimler elde et-
mek icin dizenlenmistir. Bu amacla bu guruptaki 4 kdpegin koledok
kanall tek bir seansta bitlni ile ¢ikarildl. 24 saat ag birakilan ké-
pekler 30 mg/kg IV nembutal ile uyutuldu. intratrakeal intubasyonu
takiben gerekli aritim ve ortiim yapildi. Gobek Ustll orta cizgi kesisi
ile karina girildi. Sistik kanali takip edilerek insandaki koledok ka-
nalina tekabill eden orta hepatik konala ulasildi. Bu kanalin, sistik
kanahn girdigi seviyenin altindan duodenuma kadar olan bolim{
bitinl ile cikarildr, Diger guruplarda uygulanan ayni histopatolojik
islemler bu guruba da uygulandt.

SONUCGCLAR

Birinci ve ikinci gurupta bulunan 16 kdpek (izerinde yapmis ol-
dugumuz deneylerden aldigimiz sonuglar 3 ana gurupta toplanabi-
lir. 1. Koledok basincindaki degisiklikler il. Koledok kanahndaki rad-
yolojik degisiklikler 1ll. Koledok kanalindaki histopatolojik degisik-
likler.
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Birinci guruptaki 12 képedin ilk ameliyatlarn sirasinda 6lcilen
koledok i¢i basinglarmin ortalama 32.5-145 mm su arasinda, ikinci
ameliyatlart sirasinda ise ortalama 70-160 mm Su arasinda degisti-
gi saptannustir. Bu 12 képedin 8 inde T-tlip sonrasi koledok basin-
cinda ylkselme, 3 kdpekte basmclarda disme oldugu, bir kopekte
ise bir degisiklik olmadigr gériimistir. ikinci guruptaki 4 képedin
birinci ameliyatlan sirasindaki koledok ici basinglart 100-150 mm
Su, Primer tamir yapildiktan sonra ikinci ameliyatt sirasindoki ko-
ledok ici basinclan ise 105-155 mm Su arasinda degistigi  godzlen-
mistir,

Birinci gurupta bulunan 12 kopekien 6 tanesinde ikinci ameli-
yailart sirasinda cekilen kolanjiogramlarda koledok kanalnda ge-
nisleme saptandi. Bir kdpekte ise dedisiklik goérilmedi. Bes képe-
gin kolanjiogramlar ise cesitli nedenlere bagii olarak yeterli bulun-
madi. Kolesistekiomi, koledokotomi ve primer koldok tamiri yapilan
ikinci guruptaki 4 koépegin ikinci ameliyatlan sirasinda cekilen ko-
lanjiogramlarinda koledok kanalinin bir dedisme godstermedidi sap-
tandi.

Resim - 1: T-tiipii konulan koledok kanalinda lilmen genislemesi. (H. Eo. x 30).
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Birinci guruptaki 12 kdpekten 5 inde koledok kanalt liimeninin
6lecme islemine uygun olmamasi nedeni ile liimen genisligi dlciile-
medi. Geri kalan 7 kdpekte ise lliimenin genislemesi, yine bu gurup-
taki 11 kopekte ise koledok kanal duvarinin asiri kalinlasmis oldu-
gu géraldi. Limeni genislemis 7 kopekte ortalama limen genis-
ligi 2434 mikron olup bunun normal degerler ile karsilastirimasi bu
geniglemenin istatistiki olarak dnemii oldugunu ortaya koydu (Re-
sim: 1). Onbir kopekte bulunan ortalama koledok duvar kalinlig
1167 mikron olarak saptandi. Bununda, ortalama normal degerlerle
karsilastiniimasi, istatistiki olarak 6nemli oldugunu gosterdi. Histo-
patolojik degerlendirme sonucu duvar kalinh§indaki artmanin = ta-
mamen fibrozise badli oldugu goériidi. Ayrica hemen bitin kesit-
lerde Ortiichi epitelin bliylk bir kisminin dokildigi ve normal epitel
ozelliklerini kaybettigi gozlendi (Resim: 2). Buna ek olarak epitel

Resim — 2 : T-tiipli konulan koledok kanalinda duvar kalinhifp {H. Eo. x 75).

altinda lenfositlerin hakim oldugu mononiiklear hiicre infiltrasyonu
bazi kesitlerde de epitel altindaki bezlerin sayidarinin artti§r ve kis-
tik genislemeler gosterdigi saptand: (Resim: 3, 4). Ikinci guruptaki
primer koledok tamiri vapilan 4 kopedin limen genisligi ortalama
1313 mikron bulundu. Bunun, ortalama normal dederler ile karsilas-
tirllmas) da istatistiki olarak 6nemli oldugunu gosterdi (Resim: 5).
Bu guruptaki 4 kbpekte 440 mikron olan ortalama duvar  kalmligs,
normal degerler ile karsilastiriidi§inda, istotistiki bakimdan &nemli
olmadigr saptandr {Resim : 6).



Uciincli, kontrol gurubundaki kdpeklerin koledok kanallarmdaki
normal [men genisligi, duvar kalinhgt ve normal epitel 6rtiisi (Re-
sim : 7, 8) de gosterilmistir.

Resim — 3 : T-tiipii konulan koledok kanalindaki bezlerde artma ve mononiikiear
hiicre artist (H. Eo. x 189).

Resim — 4 : T-tipl konulan koledok kanalinda bezlerin kistik bir durum
almas: (H. Eo. x 75).
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x 30).

Resim — 6 : Primer kapatilan koledok kanahinda duvar kalinhg {(H. Eo. x 30).
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Resim — 7 : Normal kopek koledock kanalimin liimen genisligi ve duvar kalinhifn
(H. Eo. x 30).

Resim — 8 : Képek koledok kanaimin normal epitel, bez ve hiicre dagifimi
(H. Eo. x 189).
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TARTISMA

Birinci guruptaki 12 kdpekte normal koledok ici basincini orta-
lama olarack 80.8 mm. su olarak bulduk. Bu Parry (11) nin sapta-
cigi ortalama 48 mm. su basincina oranla oldukca yiksektir. Buna
karsin Menguy (9, 17) ac¢ birakiimis képeklerde ortalama koledok
ici basincint 71 mm. su olarak bulmustur. Bu deder bizim sonuc-
lora daha yokindir. Yine Menguy kolesistektomi yapian kopekler-
de koledok ici basincinin yiikseldigini ve bunun ortalama 111 mm.
su oldugunu godstermistir. Bizim kolesistektomi ve T-tlip drenaqj
yaptigimiz bu 12 kopegdin ikinci ameliyatlart sirasinda saptadigimiz
ortalama koledok ici basinct 108.7 mm. sudur. Gorildigd gibi bul-
dugumuz bu deger Menguy'un sonuclarina ¢ok yakindir. ikinci gu-
rupta bulunan kolesistektomi ve primer koledok tamiri yapilan ko-
peklerde, ikinci ameliyatlari sirasinda koledok i¢i basincini oriala-
ma 133.7 mm. su olarak bulduk. Kolesistektomi, T-tlip drenajt yerine
kolesistektomi ve primer koledok tamiri yapildiginda koledok i¢i or-
talama basinct daha da ylikselmektedir. Bu noktayl yine deneyleri-
mizle ortaya koydugumuz verilerle su sekilde aciklamak mimkindir.
Ortalama 1710 mikron olan kontrol képek koledok [Umen genisligi,
kolesistektomi ve primer tamiri takiben ortalama 1313 mikron ola-
rak bulunmustur. Bu limen daraimast, bu gurupta saptanan basing
vilkselmesinden sorumlu tutulabilir.

Birinci guruptaki 12 kopedin 6 tanesinde, ikinci ameliyatlart si-
rasinda cekilen kolanjiogramlarda koledok kanalinda asikar genig-
leme saptandi. Bir kopekie degisiklik gorilmedi. 5 kopekie ise ko-
lanjiogramlar cesitli nedenlere bagll olarak yeterli bulunmadi. Bu
bulgularimiz  kaynaklardaki bilgileri desteklemektedir. Haokikaten
Puestow (12, 13) daha 1931 yilinda kopeklerde kolesistektomi ya-
pildiktan sonra baska herhangi bir patoloji olmasa bile koledok ka-
nalinda dilatasyon olmasina dikkati cekmistir. ikinci guruptaki 4
kopekte kolesistektomi ve primer koledok tamiri yapildiktan ortala-
ma 109 giin sonra, ikinci ameliyatlar sirasinda ¢ekilen kolanjiogram-
larla birinci ameliyatlari sirasinda cekilenler arasinda bir farklilik
saptanamamistir. Her iki gurupta da kolesistektomi yapilimis oldu-
guna gore ikinci guruptaki kopeklerde dilatasyon beklerken bunu
saptiyamamig olmamizi, daha dnce koledok igi basinclarini tartigir-
ken ileri strdugiimiiz gibi, primer olarak kapatilan koledok kanal
limeninin daralmasi ile acikhyabiliriz.

Birinci guruptaki 12 kopegin koledok kanallarinin histopatolojik
analizinde 6rticl epitelin biylik bir kisminda, dékllme, epitel altin-
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da lenfositlerin hakim oldugu mononiiklear hiicre infiltrasyonu ve
koledok duvarinin ileri derecede kalinlasmasina neden olan fibroz
doku artigi saptandi. Ayrica bazi kesitlerde subepitelyal bezlerin
sayisinda artma ve Kistik genislemeler goriildi. Larry, Scheibe ve
arkadaslari (7) kopekierde T- tlipi izerinden yapilan koledok kanah
anastomozlarinda mikroskopik olarak c¢ok fazla fibrozis ve |6kosit
infiltrasyonu saptamiglardir. Genellikle koledok kanali mukoza epi-
telinin ¢esitli derecelerde dokiilmis olmasi, bazi kesitlerde subepi-
telyal bezlerde artma ve kistik genislemelerin gériilmesi bir yaban-
¢l cisim olan T-tlptine karsi reaksiyon olarak yorumlanabilir. Ay-
rica ileri derecedeki fibroz doku artisi ve daha da Onemlisi bazi
kesitlerde bir Onceki histopatolojik safha olan granulasyon doku-
sunun gosterilmesi, yabanci cisim dev hiicrelerinin bulunmamasina
ragmen bu yorumu destekliyen bulgularimizdir. Walters (15) bu bez-
lerin herhangi bir irritasyona cevap olarak asirt mikds salgiiadik-
larini, bu arada dilate hatta kistik bir hal alabilecegini ileri stirmesi
bulgularimiza uyguniuk gdéstermektedir. Koledok kanali primer ola-
rak kapatilan ikinci guruptaki 4 kopedin koledok kanali kesitlerin-
de duvar kalinhginda artma olmaksizit minimal bir fibroz doku var-
ligint saptamamiz, T-tlplnin koledok kanall {izerine nekadar irri-
tan bir etki yaptidini géstermektedir.

Burada T-tUplnin koledok kanali {izerine olumsuz etkilerini si-
raladiktan sonra koledoku primer olarak kapatmanin Ustinliklerini
tartismiyacagiz. Bunun iki sebebi vardir. 1) Koledok kanalini primer
kapattigimiz kdpeklerde kantitatif olarak gosterdigimiz gibi limenin
bir miktar daralmasi 2) Safra peritoniti tehlikesi. Bunlardan koledok
kanali lGmeninin daralmasi, T-tlp drenaji yaptigimiz koledok kanal
[imenlerindeki genisleme kadar dikkat cekici degdildir. Kolanjiogram-
larda da bu daralma gésterilememistir. Safra peritoniti tehlikesi ise
primer koledok tamirine karsi cikan yazarlarin en belli bash daya-
nak noktasidir (1). Mirrizzi (10) koledok kanalinin primer olarak ka-
patilmas) disindldigi zaman papilla vaterinin acik olmasi, koledok
icinde staza sebeb olabilecek bir patolojinin mevcut olmamast,
pankreasin normal bulunmasi, subhepatik bdlgenin drenajl ve niha-
yet koledokotomi yerinin titiz bir sekilde kapatiimasi gibi bazi sart-
larin mutloka saglanmasi) gerektigini goéstermistir.  Calismamizi
planlarken ikinci guruba, primer koledok tamiri icin, 10 kdpek ayir-
mistik. Ancak bunlardan 4 tanesi yasadi. Bes kopek 48 saat icinde,
bir tanesi 8 ci giin 6ldii. Olim nedeni olarak safra peritoniti saptan-
di. Bu guruptaki koépeklerin hepsinde Mirrizzinin ortaya koydugu
sartlardan, biri hari¢, hepsi yerine getirilmisti. $Oyleki oddi sfinkteri-
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nin dilatasyonu ile Oddi nin actk olmasi saglanmisti, koledok ka-
nali icinde tikanma yoktu, Pankreas normal gériinimde idi. Koledok
kesisi de 5-0 atravmatik ipeklerie tek tek, emniyetli bir sekilde ka-
patilmis yaimizca subhepatik bdlge drene edilmemisti. Bizim bu gu-
rupta safra peritonitinin bu kadar yiksek oranda goérilmesinin esas
sebebi olarak, primer koledok tamiri icin gerekli sartlardan birinin
eksik, yani subhepatik bblgenin drene edilmemis olmas: dislince-
sindeyiz. Buna ek olarak kdpeklerin minimal safra sizmalarina kor-
si bilinen asirt hassasiyetleri de &nemli bir etkendir. Kaynak tara-
malari gostermistirki, insaniarda durum oldukg¢a farkhdir. Herring-
ton (6) koledok kanahnin primer olarak kapatidigr 153 vakada
mortaliteyi % 4 olarak gostermistir. Buna karsin ayni seride T-tG-
pl kullaniian 89 vakada mortalite % 10 olarak bildirilmistir,

Bu deneysel calismamizin 1si1gr altinda sonuc olarak denebilirki,
koledok kanalinin T-tlp( ile drenaji morbiditeyi arttirmasi, yatis
sliresini uzatarak ekonomik bir proklem teskil etmesi disinda ta-
mamen zararsiz bir ydntem degildir. Koledok duvaring irritan bir
etki gostersrek kanal limeninde genisieme ve duvarinda nerede
duracagini sapiryamiyacagimiz bir fibrozise neden olmaktadir. Bu-
na karsin koledok kanalmin primer olarak kapatimast, gerekli sart-
lar sadlonmak sureti ile, Szellikle safra sizmasi énlenecek olursa,
koledok kanalinda yainizca minimal fibrozis ile sonuclanan, epitel
ve subepitelya! dokuda iltihabi ve granulomatdz bir degdisiklige ne-
den olmiyan, hafif derecede limen daralmasi meydana getirmek-

tedir.

SUMMARY

Radiologic And Histopathologic Comparison Of T-Tube Drainage And
Primary Closure Of Choledochotomies Performed On Dogs

There groups of dogs are taken. First group : On this group
cholecystectomy and T-tube drainage was performed and T-tubes
were removed after twelve days. Second group: Cholecystectomy
and primary closure was performed. Third group is the control
group. During the operations choiangiorgraphy and manometric
studies were done.

Three to six months later all the groups were reoperated,
cholangiographic and manometric studies were repeated. Then
common bile ducts of all groups were removed for histopathological
examination. All the findings in first and second group were
compared with each other and with the control group.
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In the first group due to irritation of the T-tube the wall of the

common bile duct showed fibrotic thickening. As opposed io this
group, in the second group on which primary closure was perior-
med, minimal fibrosis was sgen in the wall of the common bile
duct. In addition to these findings in the group which had T-tube
drainage, radiologically the common bile duct showed a consi-
derable degree of enlargement and histopathologically — cystic
dilatation of the common bile duct wall.
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