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OZET:

Trkamma sarthikly hastalarda posoperatif akwl renal yeimeziik halen kiinik olarak dnemli bir komplikasyondur,
Biliver cerrahi girigim uyvgulanan 54 hastamn prospektif analiz sonuglar: sarilk varliginda viksek oranda akut renal
veimezlik insidansi oldugunu gosterdi. Erken postoperalif pervodda 11 (% 24.3) hasta oldit. Bu 11 hastanin 4 ‘lindeki 6lim
nedeni akut bobrek vetmezligi idi.Preoperatif serum biliviibin, BUN ve kreatinini deferleri ile postoperatif mortalite
arasinda andamls iligki varde. Preoperatif serim bilivibin BUN ve kreatinin dizeyleri ile akut bobrek yetmezligine baglh

dliimler arasinda anlaniy biv ilighi yoktu.

POSTOPERATIVIE ACUTE RENAL FAILURE IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE JAUNDICE

SUMMARY:

Postoperative acute renal failure in patients with obstructive jaundice remains a clinically significant
complications. The results of prospective analysis of 54 patienis undergoing biliary fract surgery show that the presence of
obsiructive jaundice is associated with a high incidence of acute postoperative renal failure. There were 11 (% 24.3) death
within early postoperative period and 4 of this 11 patients death was due to acute renal foilure. There was a highly
significant correlation between the preoperative serum bilirubine BUN and creatinine level and postoperatvive mortality
rate. There was not significant correlation with level of preoperative serum bilirubine, BUN and crealinin with movrialily due

to acite renal failure.

Sanlikli hastalanin bir lasmm cerrahi olmayan
tekniklerle tedavi edilebilmesine karsin halen biiyiik bir
kistm cerrahi tedavi gercklirmektedir. Tikanma sanlikhi
hastalarda cerrali  girigim  sonrast en  korkulan
komplikasyonlardan birisi akut bobrek yetmezligi (ABY)
dir. Sarilikli hastalarm % 75’inden gofunda cerrahi
sonrasinda mannitol dilirezisine karsin kreafinin klerensi
ile belirlencn renal fonksiyon bozuklugu olugmaktadir (1-
3). ik kez 1911 wilinda Clairment ve von Haberer
tarafindan dikkat g¢ekilen ABY, tikanma sarnlikli
hastalarda ameliyat sonrast % 6-25, ortalama % 10
oramnda geligtifi bildirilmektedir (4,5). ABY geligen
hastalann  %32-73iiniin  6ldiigi, tkanma sanhgindan
gliimlerin %  24-75%inde  nedenin  ABY  oldugu
bildirilmektedir (6-8)

Tikanma sanhiginda  ortaya ¢ikan  bobrek
yelmezliginin fizyopatolojisini agiklamak igin birgok
klinik ve dencysel galisma gergeklestirilmis, fakat genel
kabul géren bir sonug bildirilememigtir. Uzerinde durulan
femel konular ;hiperbiliriibinemi nedeniyle bébreklerin
iskemiye duyarhilifinin artmasi, renal kan akum ve
glomeriiler filtrasyon oraminda azalma, glomeriiler bazal
membrana pigment ve immiinkompleks depozisyonu ve
endotoksemiye baglh tubiiler nekrozdur (1,5,8-12 ).

Bu galismada tikanma sarihkli hastalarda cerrahi
girisim sonrasi  ABY’'ne bagh morlalite insidansi,
preoperatifl serum biliribin, BUN, kreatinin diizeylerinin
ve sarilik siiresinin mortalite ve ABY ile iliskisi
arastirmalk igin planlanmistir.

MATERYAL VE METOD:

Bu c¢ahsmada Cumhuriyet Universilesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine 1988-1994 yallar
arasinda  sarihk  nedeniyle  bagvuran  hastalar
degerlendirilmistir  Rutin  radyolojik  ve laboratuvar
incelemeleri ile sariligi mekanik obstriiksiyona bagh olan
ve serum biliriibin (SB) diizeyi 10mg/dI'nin tzerinde olan
54 hasta ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Hastalarin
16's1 kadin, 38°i erkek olup yas ortalamast 61 (27-95

arast) idi. Tikanma 37 hastada (% 69.5) malign, 17 (%
30.5) hastada benign bir nedeule olugmustu. Sarilik
siireleri 7 giin ile 45 gin arasinda degismekle idi.
Ameliyat 6ncesi ortalama sarilikli giin sayist 17 £ 4.3 giin
idi. Yine sirasiyla amelivat dncesi ortalama SB’4 20.94 +
8.89, BUN 294 + 204, ve kreatinin isc 1.44 + 087
olarak belirlendi,

Hastalann ameliyal sirasinda ve sonrasinda risk
olusturabilecek tedavi edilebilir hastaliklan dizeltildikten
sonra  cerrahi  girigim  uygulandi.  Calismada
degerlendirilen hastalarin higbiri acil kosullarda ameliyat
cdilmemislir, Ameliyat sirasinda 4 hastaya sanligimn
diizeltilmesi igin  her hangi bir cerrahi yénlem
uygulanamayacagina karar wverildi, 11 hastada koledok
acgtlarak T tiip drenaj uygulancdh. 39 hastada 1se
biliyodigestif anastomoz gergeklestirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Ki Kare
ve Student 1 testi ile yapilarak 0.05 den bityiik p degerleri
tinemli olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Tikanma sarilii  nedeniyle cerrahi  girigim
uygulanan hastalardan 11'1 ameliyat sonrast erken
dénemde 8ldii ve mortalite oram % 20.3 olarak ortaya
giktr. Oliim oram malign tlanmlarda %6 24.3 (9 hasta)
benign tkanmalarda % 11 (2 hasta) olarak belirlendi.
Olen hastalann 47iinde (% 7.4 ) neden ABY idi. Bu
hastalarin 3'iinde tkanma malign, 1'inde ise benign bir
nedenle olmugtu, Olen hastalarla ilgili bilgiler Tablo I'de
dzellenmiglir. ~ Ameliyat  6ncesi  serum  bilirlibin
degerleri mortalile oranlan agisindan kargilagtirildiginda
yasayan ve dlen hastalar arasinda dnemli bir fark oldugn
goriildii (p=0.011). Preoperatif BUN wve¢ kreatinin
deperlerininde  postopeeratif —mortaliteyi — gostermesi
agisindan  yagayan ve Glen hastalar arsinda anlamh
farklilik oluglurdugu goriildi (sirasiyla p=0.0013 ve p
0.0004) (Tablo II). ABY wve diger nedenlerle dlen
hastalarin ameliyat oncesi serum  biliriibin, BUN ve
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Tablo I: Ameliyat sonrast erken dénemde 6len hastalarlardaki ilgili bilgiler

SB__BUN __CREA._ TANI TEDAVI KOMP. MORTALITE
304 34 1.8 Pankreas bagt tn Kolesistojejenostomi ABY

23 72 2.9 Akut pankreatit Drenaj intaabdominal abse ~ ABY

38 67 1.4 Karaciger timori Inoperabl ABY

346 53 43 Kolanjiokarsinom Kolesistojejenostomi Akciger enfeksiyonu - ABY

336 32 1.8 Pankreas bagi tm Kolesislojejenostomi Kalp Yetm.
178 57 3.2 Pankreas bagi tm Kolesistojejenostomi GIS kanamas: Scpsis

335 38 1.8 Kolanjiokarsinom Inoperabl MOY*
214 54 1.9 Pankreas bagi tm Kolesistojejenostomi Yara enfeksiyonu Sepsis

123 35 2.6 Pankreas bast tm Kolesistojejenostomi Kalp Yetm
354 43 1.8 Kolanjiokarsinom inoperabl Akciger enfeksiyonu  MOY

162 27 1.2 Koledokolithiazis Koledokododenostomi SVH

*MOY: Multipl Organ Yetmezligi

kreatinin degerleri kargilaginldiginda arada anlamli bir
farklilik olmadig giriildii (Tablo I1T)

Ameliyal oOncesi serum biliriibin  defieri 20
mg/dl'nin altinda ve dstiinde olan hastalar mortalile
oranlarnt agisindan kargilastinldiginda Gnemli bir fark
olugmadigi goriildii (p=0.175) ABY nedeniyle dlen
hastalar incelendiginde bunun postoperatil mortaliteyi
gostermesi  agisindan  biliriibin  deferlerinin  Gnemsiz
oldugu goriildii (p=0.6), (Tablo IV).Preoperatil’ 40 mg'n
iizerinde ve alunda BUN deferine sahip hastalar
kargilastirildiginda postoperatif mortaliteyi  goslermesi
agisindan énemli oldugu (p=0.0026) fakat ABY nedeniyle
olusan mortaliteyi goslermesi agisindan dnemli olmadigi
goriildi (p=0.15), (Tablo V). Yine benzer bir iligki
preoperalif kreatinin degerlerinin incelenmesi sonucunda
da orlaya ¢ikli. Ameliyal dncesi 1.7 mg'm alinda ve
iistiinde kreatinin degerine sahip hastala incelendiginde
kreatininin ~ postoperatif — mortalitenin ~ belirlenmesi
agisindan gnemli oldugu  (p=0.0001), ancak ABY ile
olugan  mortalitenin  belirlenmesi  agisindan  dnemli
olmadig tesbit edildi (p=3) (Tablo VI) Sanlik siiresininde
postoperatif mortalite (p=1) ve ABY e bagh mortalitenin
belirlenmesinde énemli olmadify (p=5) goriildii (Tablo
V1I).

Tablo 1I: Ameliyat oncesi yagayan ve dlen hastalarda
serum biliriibin, BUN ve krealinin orlalamalari.

yontemlerindeki  gelismelere  karsin halen  yiiksek
mortalite ve @nemli morbiditeye neden olmaktadir.
Tikanma sarihkh hastalarda cerrahi mortalite % 2.8 ile
428 arasinda Dbildirilmektedir (13-16). Postoperatif
morlaliteye  etkili  fakitdrlerin - arastnldifn — Klinik
caligmalarda yag, malign hastalik, preoperatil diigiik
hemalokrit  ve yilksek Dbiliriibin  deferleri  sepsis
malniitrisyon ve mevcul kronik hastaliklar ile mortalile
arasinda énemli iliski oldugu bilduilmekiedir.(17-21). Bu
galigmada ise sadece ameliyat Oncesi serum  biliribin,
BUN we kreatinin degerleri incelenmis, bu parametrelerin
ameliyat sonrasi mortalite ile anlamlt iligkisi oldugu
goriilmigliir.

Tablo IV: Preoperalif biliriibin degerleri ile positoperalil
mortalite ve ABY lden morlalile arasindaki iligki

Olen ABY dlen
Biliriibi Hasla hastalar¥ hastalar**
n Say1sl
20 mg 27 3 1
20 mg 27 8 3

* p=1751, **p=0.6

TabloVl: Preoperatif BUN degerleri ile postoperatil
mortalile ve ABY "den mortalite arasindaki iligki

Parametre Yasayan Mortal p degeri
(Ort.) (Ort.)

S.Biliriibin 194 £8.2 269+9 0011

BUN 251 £194 405149 0.00013

Kreatinin 1.23 +0.75 2.2 +0.89 0.0004

BUN Hasta Olen ABY dlen
5ay1s1 hastalar® hastalar*#
<40 mg 44 5 2
>40 mg 10 6 2

Tablo III; Amelivat oncesi ABY ve difier nedenlerden
glen hastalarda serum biliriibin, BUN we kreatinin
ortalamalari.

* p=0.0026, **p=0.15

Tablo VI: Preoperatif kreatinin degerleri ile postoperatif
mortalite ve ABY "den morlalite arasindaki iligki

Parametre Olen ABY den dlen  p degeri
Hastalar(Ort.)  hastalar(Orl.)

BUN Hasla Olen ABY élen
saylsl hastalar* hastalar**
<1.7 mg 39 2 2
>1.7 mg 15 9 2

3.Bilirtibin 24,4 £9.54 31.5+6.46 0.22

BUN 408 £11.1 56.5 £17.02 0.095

Kreatinin 2.04 £0.65 2.57£1.25 0.37
TARTISMA:

Tikanma sarihifii  igin  uygulanan  cerrahi
girisimler properatif ve postoperatif tam ve tedavi
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* p=0.0001, **p=3

Tikanma  sanhikli  hastalarda  postoperalil
dénemde ortalama % 10 oranmda ABY gelismekie ve bu
hastalarin ortalama % 30-40"mda mortaliteye neden
olmaktadir (22)  Artnus serum biliriibini sol venirikiil
fonksiyonunu, plazma voliimiinii ve periferal rezistans:
azaltmakta, damar diiz kaslarinda kontraktil cevabi



azaltarak hipotansiyona neden olmaktadir (22-24). Ayrica
tikanma sarihkli hastalarin % 50°sinden fazlasinda
goriilen  endotokseminin  neden  oldugu  intrarenal
hemodinamik degigiklikler, renal parankime dogrudan
toksik etkisi renal vaskiiler rezistansta artmaya, renal
permabilite azalmasim saglayarak ABY'ini gelismesine
neden olmaktadir (1,22,25)

Tablo VII: Preoperatil sarihk siiresi ile postoperatif
morialile ve ABY den morlalite arasindaki iligki

BUN Hasta Olen ABY dlen
sayisl hastalar* hastalar**
<14 giin 9 2 1
>14 giin 45 9 3
* p=1, #¥p=5

Bu c¢aligmada preoperatilfl serum  biliriibin
degerinin yiksekligi  ve sanilik siiresinin uzunluguyla
ABY’den 6liilm arsinda anlamh bir farkhihgi olmadigs
goriildii. Benzer sekilde ameliyat dncesi BUN ve krealinin
deferlerinin  yiikseklifiyle ABY nedeniyle &liimler
arasinda istatistiksel dnemi olan bir iliski olmadigi ortaya
gkl

Serum biliriibin, BUN ve kreatinin degerlerinin
tikanma sanhifn igin uygulanan cerrahi girisimlerin neden
oldugu morialite ile anlamli iliskisi oldugu, tikanmanin
stiresi ile mortalite arasinda bir iligki olmadigi, ABY ile
Serum  biliriibin, BUN ve kreatinin degerlerinin
yilkseklifi arasinda anlamli bir iliski olmadifi sonucuna
vartld.
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