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Post Kolesistektomi Sendromu: Kirk Sekiz Yasinda Kadin Hastada Kolon
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Safra kesesinde tas olan ve kolesistit klinigi ile gelen 48 yasindaki kadin hastaya laparoskopik kolesistektomi ameliyati
yapildi. Bir hafta sonra hasta rutin ameliyat sonrasi kontroliine geldi. Kontrol i¢in yapilan muayenesinde hastanin
tomografisinde transvers kolonda kitlesel olusum imaji izlendi. Kolonoskopik inceleme planlandi ve yapilan
kolonoskopide transvers kolon liimeninde kitle tespit edildi. Kitleden biyopsi alindi ve patolojik tanisi kolon kanseri
olarak sonuglandi. Hastaya sag hemikolektomi ameliyati yapildi. Post kolesistektomi sendromu genellikle hepatobilier
sistemden kaynaklanan sebeplerden dolayr olmaktadir. Ancak bu vakada oldugu gibi post kolesistektomi sendromu
nedenleri arasinda nadir de olsa kolon kanserinin de olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, post kolesistektomi sendromu, safra kesesi.

Post Cholecystectomy Syndrome: A Case of Colon Cancer in a Forty-Eight-Year-Old Female
Patient

ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy was performed on a 48-year-old female patient with gallbladder stone and cholecystitis

clinic. One week later, the patient came for a routine post-operative control. In the examination performed for control, it

was learned that the patient's complaints continued. Further investigations were made. In the radiological imaging, the

image of a mass formation in the transverse colon was observed in the patient’s computed tomography. Colonoscopic

examination was planned and a mass was detected in the transverse colon lumen in the colonoscopy. Biopsy was taken

from the mass and the pathological diagnosis was colon cancer. The patient underwent right hemicolectomy. Post

cholecystectomy syndrome is usually caused by reasons originating from the hepatobiliary system. However, as in this

case, it should be kept in mind that although rare, colon cancer may also be among the causes of post cholecystectomy

syndrome.
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GIRIS

Kolesistolithiazisin giliniimiizde tedavisi laporoskopik ya da agik kolesistektomidir. Laparoskopik ameliyatin
yayginlagmasi ile kolesistektomi ameliyatinin endikasyon esigini disiirmiis ve kolesistektomi vakalarinda 6nemli bir
artisa sebep olmustur (1). Kolesistektomi sonrasinda hastada yeni gelisen ya da rekiirren semptomlarinin olmasina post
kolesistektomi sendromu (PKS) denir. Bagarili bir kolesistektomi ameliyatini eski agrilarin kaybolmasi olarak
tanimladigimizda %73-99 ameliyat basarili olarak tariflenebilir (2). PKS’nin ortaya ¢ikma siiresi iki giin ile 25 yil
arasinda degigsmektedir. Kolesistektomi ameliyati yapilan %10-40 hastada ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (3-5). Siklikla sag
ist kadran agrist ve dispeptik yakinmalardir. Papillit, pankreatit, kolanjit veya tikanma sariligi olabilir (4).
Yakinmalarin etiyolojik faktorleri arasinda genellikle komsu organlarin hastaliklari rol oynar (3,5).

Bu olguda literatiirde PKS etiyolojisinde nadir olarak gegen kolon kanseri tanist koyulan hasta sunuldu.
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Kirksekiz yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti,
kusma, siskinlik sikéyetleri ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan hepatobiliyer ultrasonografisinde safra
kesesinde duvar kalinlagmasi ve kese i¢inde taslar izlendi.
Hasta servise yatirilarak laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 yapildi. Ameliyat sonrasi birinci giiniinde genel
durumunun diizelmesi tizerine taburcu edildi. Bir hafta
sonra kontrole gelen hasta ameliyat oncesi de olan
bulanti, siskinlik ve karin agris sikayetlerinin hala devam
ettigini sdyledi. PKS diisiliniilerek sikayetlerin altta yatan
etiyolojisini  aydinlatmak i¢cin hastaya kontrasth
bilgisayarl1 tomografi (BT) ¢ekildi. BT’de transvers
kolonda orta seviyede kitle ile uyumlu elma yenigi
manzarast izlendi. Bu kitlesel lezyonun proksimalinde
bagirsak anslarinda genisleme izlendi. Hastaya yapilan
kolonoskopide kolonun 85cm’de skirrdz tipte kolonu
daraltan iilserovejetan kitle goriildii. Tibbi patoloji
laboratuvari tarafindan adenokarsinom olarak bildirilmesi
lizerine hastaya sag hemikolektomi ameliyati yapildi.
Ameliyat sonrast ¢ikarilan piesin patoloji sonucu
4x3x1,5cm capinda iyi-orta diferansiye adenokanser
olarak raporlandi. Cikarilan lenf nodlar1 19 adet benign
ve bir adet metastazli olarak sonuglandi. Evresi
pT4N1MO olarak belirlendi. Hasta post-operatif yedinci
giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Post kolesistektomi sendromu ameliyat sonrasi hastanin
yeni semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ya da mevcut
semptomlarinin devam etmesi olarak tanimlanir. Bu
semptomlar genelde safra kesesi kalintisi, sistik kanal
giidiigii ya da safra yollart ile ilgili bulgular olmaktadir.
Biliyer nedenler postoperatif siirece de bagli olarak geg
ve erken bulgular olarak ayrilabilir (3). Bizim
hastamizda klasik goriisiin aksine post kolesistektomi
sendromu olarak kolon kanseri de tespit edilebilecegi
goriildil.

Kolesistektomi ameliyati sonrasinda hastanin diizelmeyen
semptomlarin etiyolojisine yonelik fizik muayene,
ultrason, Bilgisayarli tomografi, MR, kolesistografi,
ERCP gibi bir ¢ok yontem kullanilabilir (2,6).
Kullanilacak yontem hastanin klinigine ve semptomuna
gore karar verilmeli ve kan testleri gibi non-invasiv
yontemler ilk planda tercih edilmelidir (2). Bizim
hastamizda da kan testleri ile beraber yedinci giin
sikayetlerinin devam etmesi iizerine ameliyat ile ilgili
diger sebepleri de ekarte etmek i¢in kontrastl bilgisayarli
tomografi tercih edildi.

Kontrastli  tomografik  goriintiilemelerde  bagirsak
duvarinda duvar kalinlig1 goriilmesi, elma yenigi seklinde
daraltic1 alan olmasi ve bu alanin proksimalinde bagirsak
anslarinda dilatasyon olmasi olas1 bir kitlesel lezyona
yonelik bulgulardir (7). Bu bulgular kolon igin gecerli
oldugunda siipheli lezyonun malinite agisindan
incelenmesi ve kesin tanisinin  koyulmasi igin
kolonoskopik inceleme yapilmali ve patolojik olarak
kesin tan1 koyulmalidir (8). Hastamizin kolonoskopisinde
liimeni ¢epecevre daraltan iilserovejetan kitle izlendi.
Alman biyopsi Ornegi ile hastaya kolon kanseri tanisi
konuldu.

Kolorektal kanserler Tiirkiye birlesik veritabanina gore
hem kadinlarda hem de erkeklerde ligiincii sirada yer
almaktadir. Siklig1 erkeklerde yiiz binde 25,1 iken
kadinlarda yiiz binde 14,7’dir. Kolorektal kanserin yasa
gore hizlar1 grafiginde de goriildiigii lizere 48 yasinda

kolorektal kanseri gorece diisiik insidansli olarak
izlenmektedir (Sekil 1) (9).
L) o

Sekil 1. Kolorektal Kanserin Yasa Ozel Hizlar1 (Semi-
Log) (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)

Bizim olgumuzda da 48 yasinda kadin hastanin PKS
semptomlart aragtirtlirken kolon kanseri tanisi almasina
vurgu yapilmaktadir. PKS arastirilirken bu gibi durumlar
da akla gelmeli ve gerekli goriildiigii durumlarda tetkikler
tercih edilirken kolon malignitelerini de kapsayacak
sekilde tercih edilmelidir.
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Olgu sunumu yazilmadan Once hastadan sozlii onam
alimugtir.
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