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BENIGN VE MALIGN DISTAL KOLEDOK DARLIKLARINDA
KOLEDOKODUODENOSTOMi YAPILAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

Restrospective Analysis of the Patients with Choledochoduodenostomy
in Benign and Malignant Distal Choledochal Stenosis
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci koledokoduodenostomi girisiminin
benign ve malign distal koledok darliklarinda kullanim igin
uygunlugunu belirlemek ve ayni1 zamanda preoperatif biyokimya
verileri ile tikanma sarilig1 arasindaki

sebepleri iliskiyi

karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Koledokolitiyazis veya pankreas karsinomu

tanisi bulunan ve 2014-2018 yillar arasinda
koledokoduodenostomi yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalar, preoperatif tanilarina gore koledokolitiyazis tanist
konulan hastalar (KDL grubu n=29), pankreas karsinomu tanisi
konulan hastalar (PCA grubu; n=5) olmak iizere iki gruba ayrildi.
laboratuvar  verileri

Hastalarin  demografik = ozellikleri  ve

karsilastirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi, operasyona alinma
sekli ve 6liim oranlar1 bakimindan iki hasta grubu arasinda fark
saptanmadi (p>0.05). Her iki grupta da anastomoz kagagi
goriilmedi. Pankreas karsinomu grubundaki hastalarin preoperatif
olciilen ALT, GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin diizeyleri,
KDL grubundaki hastalardan daha yiiksek bulundu (p <0.05)

Sonu¢: Bu caligma verileri tikanma sariligi sebebi ile

koledokoduodenostomi planlanan hastalarda preoperatif ALP,
GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin seviyelerinin, altta yatan
sebebi pankreas kanseri agisindan Ongdérmede yardimer bir
biyomedikal marker olarak kullanilabilme olasiligin1 akla
getirmektedir. Koledokoduodenostomi, dezavantajlara ragmen,
distal koledok tikanikliginin tedavisinde endoskopik yontemlerin

yetersiz kaldig1 durumlarda tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tikanma sariligi, koledokolitiyazis, pankreas
kanseri, koledokoduodenostomi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the suitability
of the choledochoduodenostomy for treatment of benign and
malignant distal common bile duct stenosis and also, to investigate
the relationship between preoperative biochemical data and the
causes of obstructive jaundice.

and Method:
choledocholithiasis or pancreatic carcinoma who underwent
2014-2018 years
included in the study. Patients were divided into two groups

Material Patients with the diagnosis of

choledochoduodenostomy  between were
according to their preoperative diagnosis: patients diagnosed with
choledocholithiasis (KDL group n=29) and patients diagnosed
with pancreatic carcinoma (PCA group; n=5). Demographic

characteristics and laboratory data of the patients were compared.

Results: No statistically significant difference was found between
the groups in terms of age, gender, length of hospital stay,
operation and mortality rates (p>0.05). Anastomotic leakage was
not observed in both groups. Preoperative measured ALT, GGT,
total bilirubin and direct bilirubin levels of patients in the
pancreatic carcinoma group were higher than the patients in the
KDL group (p<0.05).

Conclusion: This study suggests that preoperative ALP, GGT,
total bilirubin and direct bilirubin levels can be used as an
adjunctive biomedical marker for prediction of pancreatic cancer
in patients for whom choledochoduodenostomy is planned for
obstructive jaundice. Despite the disadvantages,
choledochoduodenostomy should be a preferable method in the
treatment of distal choledochal obstruction when endoscopic
methods are inadequate.

Keywords: Obstructive jaundice, choledocholithiasis, pancreatic
cancer, choledochoduodenostomy
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GIRIS

Safra tasi hastalifni olan hastalarda semptomlari
gidermek, pankreatit, kolanjit ve Kkolesistit gibi
komplikasyonlart ~ dnlemek i¢in  kolesistektomi
Onerilmektedir (1). Ancak kolesistektomi yapilan
hastalarin yaklasik %10-18'inde safra kanali taslar1 da
tabloya eslik edebilmektedir (1,2). Giiniimiizde safra
kanal1 taglar1 olan hastalarda endoskopik sfinkterotomi
siklikla tercih edilen tedavi yontemidir (3). Ancak
bliylik taglar, c¢oklu taslar, impakte taslar, coklu
intrahepatik taslar ve periampuller divertikiil varliginda
endoskopik tedavide
cikabilmektedir (1,4).

basarisizlik ortaya

Gilinlimiizde tekrarlayan tas, biliyer camur, benign ya
da malign kaynakli ampuller darligi olan ve
endoskopik tedavinin zor veya basarisiz oldugu
hastalarda koledokoduodenostomi (KD) endikedir (4).
Ancak, benign hastaliklar i¢in KD’ye bagh
komplikasyonlara ek olarak, malign hastalikta, timor
invazyonundan kaynaklanan anastomoz sahasinda
tekrarlayan biliyer obstriikksiyona yonelik endigeler
KD'yi birtakim ¢ekinceleri de olan palyatif bir segenek
haline getirmistir (2,5). Son dénemlerde malign biliyer
obstriiksiyon igin endoskopik biliyer stent yerlestirme
gibi cerrahi olmayan yaklasimlarin kullaniminin
artmast nedeniyle cerrahi tedavi uygulama oranlari
gittikce azalmaya baglamistir (6). Ancak stent
yerlestirilmesine  uygun  olmayan veya  stent
basarisizlig1 olan hastalarda cerrahi uygulamalar halen
secenek olarak tedavide yer almaktadir. Diger yandan
baz1 hastalarda ancak cerrahi girisim sirasinda
metastatik hastalik teshisi konulabilmekte ve es
zamanli cerrahi bypass girisimi de uygulanabilmektedir
(1,2).

Bu caligmanin amaci KD girigsiminin benign ve malign
distal koledok darliklarinda kullanim i¢in uygunlugunu
belirlemek ve aymi zamanda preoperatif biyokimya
verileri ile tikanma sarilig1 sebepleri arasindaki iliskiyi

karsilastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma Dizayni ve Gruplarin Olusturulmasi

Calisma i¢in yerel etik kurul onayr alindi (Tarih:
02.10.2018; karar no; 15/40). Koledokolitiyazis veya
pankreas karsinomu tanist nedeni ile 2014-2018 yillart
arasinda KD yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar preoperatif tanilarina asagidaki gibi iki gruba
ayrildi;; KDL grubu (Koledokolitiyazis tanis1 konulan
hastalar) ve PCA grubu (Pankreas karsinomu tanisi
konulan hastalar). Hastalarin demografik verileri ve
preoperatif laboratuar degerleri degerlendirildi.

Hasta Verilerinin Kaydedilmesi

Hastalarin  hastane kayitlar1  retrospektif — olarak
incelendi. Bu kayitlarda yer alan yas, cinsiyet,
hastanede yatig siiresi, operasyona alinma sekli ve
6liim oranlar kaydedildi. Ayrica bu hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirilen hemoglobin, trombosit, 16kosit,
noétrofil, lenfosit, eozinofil, bazofil, trombosit-lenfosit
orani, notrofil-lenfosit orani, aspartat transaminaz
(AST), alanin transaminaz (ALT), gama glutamil
transferaz (GGT), total bilirubin ve direkt bilirubin,
alkalen fosfataz (ALP) diizeyleri de kayit altina alindi.
Cerrahi Tedavi-Endoskopik Stent Yerlestirme
Koledokolitiazis ile bagvuran hastalar endoskopik
sfinkterotomi ve tas ekstraksiyonu ile tedavi edildi.
Koledokoduodenostomi; endoskopik girisimin
yapilamadig1 ya da girigsimin yetersiz oldugu hastalara,
rezekte edilemeyen malign pankreas tiimdriine sahip
olan koledok darligi olusturan ve es zamanli duodenal
tikanikligin olmadig: hastalarda uygulandi.
Biyokimyasal Degerlendirme

Hastalarin  ameliyat oOncesi kanlar1 alindi  ve
laboratuvarda incelendi.

Serum ALT (referans araligi 5-41 u/L), AST (referans
aralig1 5-40 w/L), GGT (referans araligi 8-61 u/L), total
bilirubin (Referans araligi 0.1-1.12 mg/dl), direkt
bilirubin (Referans araligi 0-0.2 mg/dl), ALP (referans
aralig1 40-130 u/L) diizeyleri 6zgiin kitleri kullanilarak
(Roche, Roche Diagnostic COBAS ¢501) ve
"immunoturbidimetrik” metodu uygulanarak elde
edildi.
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Hemoglobin (referans araligi 10-18 g/dL), trombosit
(referans araligi 150000-500000/uL), l6kosit (referans
aralig1 4400-11300/uL), nétrofil (referans araligi 1100-
9600/uL), lenfosit (referans araligi 500-6000/uL),
eozinofil (referans aralign 0-1000/uL) ve bazofil
(referans araligi 0-300/uL) diizeyleri analizér cihaz
(Mindray BC-6800, Shenzen, China) kullanilarak elde
edildi.

Istatistiksel Analiz

Demografik ve laboratuvar verileri ortalama, standart
maksimum, yilizde degerleri

sapma, minimum,

hesaplandi. Parametrik verilerin karsilastirmasinda
Bagimsiz Degiskenler t test ve parametrik olmayan
verilerin degerlendirilmesi igin Mann-Whitney U testi
kullanild1. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
Hastaligin  parametrelerinin =~ 6ngdrii ~ 6zelliklerini
belirlemek i¢in ROC-Curve testi uyguland1 ve "cut-off"
degerleri olgiilerek duyarlilik (sensitivity) ve ozgiillik

(spesivity) oranlari belirlendi.

BULGULAR

Koledokolitiyazis grubunda 29 hasta ve PCA grubunda
5 hasta olmak tizere ¢alismaya toplam 34 hasta dahil
edildi. Hastalara ait veriler istatistiksel olarak analiz
edildiginde; yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi,
operasyona alinma sekli ve 6liim oranlar1 bakimindan

iki hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0.05). Her iki grupta da KD

ALT
GGT

600,00

Median

KOLEDOKOLITIYAZIS
ENDIKASYON

PANKREAS CA

Median
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anastomozunda bir kagak goriilmedi. Ayrica iki grup
arasinda preoperatif elde edilen hemoglobin, trombosit,
16kosit, notrofil, lenfosit, eozinofil, bazofil, trombosit-
lenfosit orani, nétrofil-lenfosit orani degerleri arasinda
da istatistiksel anlamli farklilik olmadigi bulundu
(p<0.05). PCA grubundaki
Olglilen ALT, GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin

hastalarin  preoperatif

diizeylerinin KDL grubundaki hastalarin degerlerinden
daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 1, Sekil 1).
ALT degeri 125,50

degerinin iizerine oldugu kosulda pankreas karsinomu

ROC-Curve analizine gore;

olan hastalarin koledokolitiyazis olan hastalardan ayirt
edilebilmesinde %65
(area=0.793, p=0.039, cut-off degeri=125.50) oldugu

%80 duyarli ve Ozgiil
saptandi. Ayrica GGT degeri 310 degerinin {iizerine
oldugu kosulda pankreas karsinomu olan hastalarin
hastalardan

edilebilmesinde %72
(area=0.838, p=0.017, cut-off degeri=310.00) oldugu

koledokolitiyazis olan ayirt

%80 duyarli ve ozgiil
bulundu. Total bilirubin degeri 3.85 degerinin iizerine
oldugu kosulda pankreas karsinomu olan hastalarin
hastalardan
%83  0Ozgiil
(area=0.821, p= 0.024, cut-off degeri=3.85) oldugu
goriildii (Tablo 2, Sekil 2).

koledokolitiyazis olan ayirt

edilebilmesinde %80 duyarli ve

e
6,00 D_BiL.
5,00
4,00

3,007

KOLEDOKOLITIYAZIS PANKREAS CA

ENDIKASYON

Sekil 1: Gruplar aras1 farlilik gosteren laboratuvar verilerinin karsilagtirmali bar grafi sonuglari
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Tablo 1: Demografik veriler ve laboratuvar verilerinin gruplar arasi kargilagtirmasi

KDL (n=29) PCA (n=5)
Degisken Ortalama (Standart Sapma) / Ortalama (Standart Sapma) /
Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum)
Yas (yil) 70.27+15.15 65.80+8.98 0.529*
Cinsiyet Kadmn 14 (%48.3) 4 (%80.0) 0,196
Erkek 15 (%51.7) 1 (%20.0)
Hemoglobin (g/dL) 12.72+1.72 12.20+1.05 0.521*
Trombosit sayis1 (uL) 217.34+£69.24 250.80 (+62.82) 0.321*
Lokosit sayist (uL) 7.84 (3.71-24.91) 7.49 (6.95-9.71) 0.981
Notrofil sayist (uL) 4.88 (1.89-23.59) 5.27 (4.86-6.53) 0.789
Lenfosit sayis1 (ulL) 1.50 (+£0.80) 1.68 (+£0.60) 0.640*
Eozinofil sayis1 (uL) 0.09 (0.00-29.50) 0.10 (+£0.05) (0.06-0.21) 0.697
Bazofil say1st (uL) 0.03 (0.01-0.06) 0.03 (0.02-0.09) 0.667
Trombosit-lenfosit orani 159.82 (17.26-1385.71) 139.60 (118.18-261.54) 0.865
Notrofil —lenfosit orani 4.30 (0.80-49.15) 3.23 (2.25-5.45) 0.923
Aspartat transaminaz (u/L) 83.24 (14.00-388.00) 108.50 (76.00-1146.18) 0.158
Alanin transaminaz (u/L) 110.55 (9.00-440.00) 196.50 (123.00-823.32) 0.039
Gama glutamil transferaz 197.00 (12.00-1022.40) 685.00 (257.00-1048.00) 0.017
Total bilirubin 2.14 (0.32-25.34) 5.56 (1.92-13.60) 0.024
Direkt bilirubin 1.33 (0.16-21.67) 4.30 (1.39-11.04) 0.012
Alkalen fosfataz 198.00 (61.00-624.00) 326.00 (153.19-844.00) 0.138
Operasyona alinma sekli ~ Elektif 17 (%58.6) 3 (%60.0) 0.955
Acil 12 (%41.4) 2 (%40.0)
Preoperatif Yok 13 (%44.8) 4 (%80.0)
Duodenoskopik Girisim  gfinterotomi 9 (%31.0) 1 (%20.0) 0.204
)S/zi?etstirme 7 (%24.1) 0
Yatis siiresi (giin) 16.00 (8.00-31.00) 21.00 (13.00-36.00) 0.242
Sonug Sifa 27 (%93.1) 5 (%100.0) 0551
Vefat 2 (%6.9) -

(*) Bagimsiz Degiskenler t testi

Tablo 2: Gruplar arasi farlilik gosteren laboratuvar verilerinin ROC Curve analizi sonuglari

Degisken Sensitivite-Spesivite area p “cut-off” degeri
Alanin transaminaz (u/L) %80- %65 0.793 0.039 125.50
Gama glutamil transferaz %80- %72 0.838 0.017 310.00
Total bilirubin %80- %83 0.821 0.024 4.82
Direkt bilirubin %80- %86 0.855 0.012 3.85
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Sekil 2: Gruplar arasi farlilik gosteren laboratuvar verilerinin ROC Curve grafisi

TARTISMA

ilk olarak 1888 yilinda Riedel tarafindan tanimlanan ve
daha sonra 1970 yilinda Madden tarafindan literatiire
kazandirilan KD, benign ve malign distal koledok
obstriiksiyonunun tedavisinde koledokojejunostomiyle
birlikte yaygin olarak kullanilmistir (2,7). Literatiirde
koledokojejunostomi  ve  hepatikojejunostominin
koledok darliklarinda KD’ye kiyasla daha giivenli
olduguna dair kanitlara ragmen Panis ve arkadagslarinin
yaptig1 calismada uzun vadeli sonuglar agisindan

anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (8). Luu ve
ark.inin yayinladigi klinik ¢aligmada KD ile iligkili gok

diisiik bir mortalite ve morbidite oranlarmm oldugunu
bildirmiglerdir (2).

Calismamizin sonuglari, koledokolitiazis ve pankreatik
adenokarsinomaya bagli biliyer obstriikksiyonunun
giderilmesinde koledokoduodenostominin etkinligini

desteklemektedir.

Koledokoduodenostomi'ye kars1 olan yaygin goris,
biliyer-duodenal anastomozdan safra ve duodenal
iceriginin birlikte sizintisindan kaynaklanan siddetli
sepsis veya fistiilizasyon potansiyeli olmasina ragmen,
bizim  serimizde anastomoz kacagi meydana
gelmemistir (9). Malign biliyer obstriiksiyon igin

nonoperatif girisimin artan kullaniminin yani sira,

KUTFD | 27



Aydin O ve Pehlivanh F. Distal Koledok Darhigi Koledokoduodenostomi

malignitede KD kullanimina kars1 temel ¢ekince timdr
biliylimesinin anastomozun tikanmasina neden olma
olasilig1 olmustur. Ancak malign biliyer obstriiksiyon
sebebiyle KD yapilan hastalarin  dahil edildigi
caligmalarda 9 ve 13 aylik ortalama sag kalim sonrasi
tiimor invazyonundan tekrarlayan sarilik veya duodenal
obstriiksiyon olgusu bildirilmemistir.
Koledokoduodenostomi veya hepatikoduodenostomide
anastomozun postoperatif endoskopik erisim kolaylig
operasyonu biliyer-enterik “bypass” i¢in cazip bir
secenek yapar (2,10,11). Bu veriler 1s1ginda malign
biliyer obstriiksiyonlarda koledokoduodenostomi safra
drenaji  i¢in halen giivenli bir yontem olarak

kullanilmaktadir.

Koledokoduodenostomiyi savunan cerrahlar arasinda
ameliyat tekniginde bazi farkliliklar bildirilmistir.
Koledokoduodenostominin gerceklestirilmesi igin sikga
belirtilen bir sart dilate koledoktur. Bazi yazarlarin,
minimum kabul edilebilir koledok capmin 14 ila 16
mm arasinda olmasi gerektigini isaret etmelerine
ragmen, Luu ve ark. nin yaptig1 caligmada koledok i¢in
minimum boyut kriteri bulunmamustir (2,11,12). Bizim
¢alismamizda da koledokoduodenostomi endikasyonu

i¢in koledok boyutu belirleyici olmamistir.

Diger taraftan bu c¢alismanin verileri tikanma
sariliginda daha Once tariflenmemis olan ve dikkat
¢ekici bagka sonuglari da karsimiza ¢ikarmustir.
Tikanma sariligi ile KD planlan hastalarda preoperatif
labratuvar  verilerinin  de  operasyonun  teknik
planlamasina yon verebilecegi fikrini uyandirmustir.
Tikanma sarilig1 sebebiyle KD planlanan hastalarin
hali hazirda preoperatif tanilari konmus olmakla
beraber biyokimyasal veriler gézden ka¢cmis ek
patolojilerinde olabilecegini diisiindiirmesi agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir. Nitekim bizim
calismamizda KD planlanan hastalarda preoperatif
ALP, GGT, T. bil ve D. bil seviyelerindeki
bulgularimizda tariflenen cut-off degerlerinin iizerinde
yiikselme altta yatan tan1 konmamis pankreas kanserini
ongormede yardimci bir biyomedikal marker olarak

kullanilabilme fikrini akla getirmektedir. Endoskopik
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tekniklerdeki gelismeler ve artmis laparoskopi
kullanimi ile cerrahi yolla biliyer enterik drenaj
endikasyonlar1 azalmaya devam etmektedir (2). Malign
biliyer ve duodenal tikanikliklart hafifletmek i¢in kalict
metalik stentler artik bu sartlarda operasyon ihtiyacini

biiyiik 6l¢lide ortadan kaldirmigtir (2).

Bununla birlikte bizim deneyimlerimiz hem benign
hem de malign hastaliklarda, uzun siireli biliyer
tikanikliklarin giderilmesinde
koledokoduodenostominin  kolay, aym zamanda
anastomoz kacagi ve olasi komplikasyonlar agisindan

da halen giivenli ve etkin bir ydntem oldugunu

desteklemektedir.

Sonug olarak literatiirde tariflenen KD dezavantajlarina
ragmen distal koledok tikanikliginin tedavisinde
endoskopik yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda

KD tercih edilen bir yontem olmalidir.

Cikar Catigmast Beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar

¢atismasi bulunmamaktadir.
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