KOLEDOKODUODENOSTOMI

GIRIS

Koledokoduodenostomi(KD) ilk olarak 1888 y1-
linda Bernhard Riedel tarafindan kolesistektomi
sonrasinda tekrarlayan sarilik nedeniyle yapil-
di(1). Benign biliyer darlik ve safra yolu taslar
i¢in uzun yillar yapilmasina ragmen, endoskopik
girisimlerin artmasi ve koledokoduedonostomi-
nin baz1 dezavantajlar1 nedeniyle gegmise oranla
daha nadir uygulanmaktadir(2).

ENDIKASYONLAR

Giiniimiizde Endoskopik Retrograd Kolanjiyo-
paPankreatografi(ERCP)'nin yayginlasmas: ne-
deniyle KD endikasyonlar1 daralmisti. ERCP
esnasinda sfinkterotomi yapilarak koledok taslar1
gogunlukla tedavi edilebilmektedir. KD ge¢miste
koledok taglarinin tedavisinde uygulanirken, ar-
tik ERCP’nin basarisiz oldugu durumlarda gerek-
mektedir. Bityiik koledok taslari, ¢oklu koledok
taslari, distal koledokta impakte tas, hepatolitia-
zis, gastroenterostomi oykiisii, periampuller du-
odenal divertikiil varliginda, ERCP basarisizlik
oranlar1 artmaktadir (3,4). KD ayrica, benign
safrayolu darliklarinda veya unrezektabl malign
tiimorlerde palyatif safra drenaji i¢in uygulana-
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bilir bir cerrahi yontemdir. Ancak son yillarda
ERCP ile biliyer stent yerlestirilerek safra drenaji
endoskopik olarak da yapilabilmektedir. Bu gibi
nedenlerle KD endikasyonlar1 azalmistir. ERCP,
sfinkterotomi, biliyer stent yerlestirme islemleri-
nin yapilamadig1 durumlarda cerrahi bir segenek
olmaya devam etmektedir (5). Ayrica periam-
puller bolge tiimorlerinin metastatik veya unre-
zektabl oldugu, cerrahi sirasinda fark edilebilir.
Bu durumlarda da palyatif safra drenaji i¢in KD
uygulanmaktadir. Duodenumun inflame oldugu
durumlarda ve 2 cmden daha dar koledok oldugu
durumlarda 6nerilmemektedir. KD uygulanan ol-
gularda, anastomoz distalinde debris birikimiyle
iligklili Sump Sendromu, duodenal igerigin safra
yollarina bulast sonucu tekrarlayan kolanjit atak-
lar;, mideye safra refliisii olmasina bagl olarak
da alkalen reflii gastritin sik gortldigi disiini-
lerek bir¢ok cerrah tarafindan Roux-N-Y hepati-
kojejunostomi(H]J) tercih edilmeye baslanmustir.
Bununla birlikte giincel literatiirde KD’nin kabul
edilebilir cerrahi sonuglari, sump sendromu ve
alkalen reflii gastrit insidansinin ¢ok diistik olma-
s1 nedeniyle tercih edilebilir oldugunu iddia eden
yayinlar bulunmaktadir (6-8). KD’nin en basit
bilioenterik anastomoz olmasi, anatomide daha
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KD Sump sendromu ve kolanjit gibi korkulan
komplikasyonlar1 nedeniyle giiniimiizde daha
seyrek uygulanmaktadir. ERCP nin yayginlasma-
s1 ile sfinkterotomi ve biliyer stent yerlestirilmesi
gibi uygulamalar da KD’ye olan gereksinimleri
azaltmis goriinmektedir. ERCP’nin basarisiz ol-
dugu durumlarda uygulanir hale gelmistir. Son
yillarda ERCP ile bilier drenaj saglanamayan du-
rumlarda Endoskopik Ultrason rehberli KD isle-
minin giivenli bir sekilde yapildigini rapor eden
derlemeler yaymlanmistir. Bu endoskopik yonte-
min kabul gormesi, belki de cerrahi KD’nin daha
da az tercih edilmesiyle sonuglanacaktur.
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