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POST-KOLESISTEKTOMiI SENDROM'UNDA CERRAHI TEDAVI
SONUCLARI

(1-25 yil izleyen 147 vak'ahk bir serinin incelenmesi)
l. Kayabah* H. Zayitoglu** H. Acar***

Safra kesesi ve karaciger disi safra sistemi hastabklarimin teda-
visi icin ameliyat, blyiik olgiide kullanilmaya basladiktan sonra bir
takim bozukluklarin gelistigi dikkati gekti. Az veya gok agir olabilen
bu sikayetler «Post-kolesistektomi sendromu» adi altinda toplanmig-
tir. Cerrahlar: oldugu kadar, belki de onlardan ¢ok i¢ hastaliklar: uz-
manlarimi ilgilendiren bu sendromun tanimlanmas: igin «Nuks»,
" «Ameliyati kovalayan agrilar», <Kolesistektomi sekeli»... gibi adlar da
kullanilmaktadir (1,12,13). Bizim materyelimizde bu oran % 5-11,5 ara-
sindadir (2). Bu calismada 1956-1981 yillan arasinda izlenen 147 hasta
incelenmistir. '

1 — MATERYEL :

Bu seride 88 (% 80) kadin ve 59 (% 40) erkek hasta vardir. En
gong hasta 23, en yash hasta 75 yagindadir; yas ortalamasi 49,5 yildr.
Bu seride bulunan hastaliklar ve dagilim 1sdyledir (Tablo - 1) :

Tablo - 1 : Serimizi olusturan hastaliklar.

Hastalk Vak'a sayis1 Oran (%)
Karaciger hastaliklar 29 19,8
Safra yollarinin selim darhklar1 30 20,5
Cesitli safra fistilleri 29 19,8
Safra yollan taslar 45 30,8
Dystonia biliaris 18 12,3
Pancreatitis chronica 13 8,9
Duct. cysticus artiklar: 7 4,7
Digerleri 5 3,4

* A.U. Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
** A U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzman Asistam.
*«x A {J. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Asistani.
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Tablo - 2 : lIk girigimler.

Ik girisim Vak'a sayisi Oran (%)
Kolesistektomi 91 91
Kolesistandez 2 1,3
Bilio-dijestif anast.lar 8 48
Sfenkteroplasti 2 1,2
T drenaji 2 1,2
Sinir girisimleri 2 1,2

D — ilk girisimden sonra gecen siire :

En az 24 saat, en ¢ok 20 yil, ortalama 3,9 yildir.

II — Klinik belirti ve bulgular :

A — Belirtiler : (Tablo - 3).
(Tablo - 3). Serimizde klinik belirtiler.
Belirti Vak'a sayis1 Oran %
Agn 85 58,2
Atesg 34 23,2
Biliyver migren 12 8,2
Sarlk 36 24,6
Akut kriz 11 y 7.5
Bulanti ve kusma 28 19
Diger 8 5.4

B — Bulgular : (Tablo - 4).
(Tablo - 4). Fizik muayene bulgular:.
Belirti Vak'a sayis1 Oran %
Agn ' 81 55,4
Hepatomegali 27 18,4
Mallet-Guy belirt. 11 7.5
Splenomegali 2 13
Ascites 2 1,3

Safra fistilii 29 19,7
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[II — LABORATUVAR MUAYENE SONUCLARI : (Tablo - 5).

(Tablo - 5). Laboratuvar bulgulari.

Ortalama Normal
Parametreler Degerler Degerler
AKS 97,3 mg. % 70-110 mg.
Ure 35,5 mg. % 20-40 mg.
Ak yuvar 6,500 10,000 alt1
Total bilirub. 2,38 mg. % 0,3-1,0 mg.
Direkt bilirub. 0,46 mg. % 0,1-0,4 mg.
SGOT 28,3 U 5-40 RFU
SGPT 220 U 5-35 RFU
Alkalen Fosfataz 125 mU 15-69 mU/ml.
Ser. Alb. fraksiyonu 4,0 gr. % 3,5-4,7 g.
Prothromb. aktivitesi % 68,9 % 100

IV — RADYOLOJIK MUAYENE BULGULARI :

Burada en cok kullanmilan muayene yontemleri soz konusu edil-

mistir.

A — 1.V. Kolanjiografi :

% 89 patolojik bulgu verilmistir.

B — Mide-duodenum filmleri :

% 48,4 oraninda patoloji bulunmustur.
C — Chiba yontemi :

Ancak belirli sarilik bulunan (Bilirubin % 5 den gok olmali) has-
talarda kullanildi. Teknik hatalar disinda tanida % 100 basarili olmug-

tur.

V — RADYOBIOLOJIK YONTEMLER :

Ekografi'nini rutin olarak kullanilmasindan sonra artik radyoalk-
tif tarama, yapilmamistir. Ekografi, tas bulunup bulunmadigin ve saf-

ra kesesinin yerinde olup olmadigini belirleme konusunda % 80 in
listlinde olumlu sonug vermigtir.
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PRE-OPERATIF DOGRU TANI ORANI : % 81,6.

VII — AMELIYAT BULGULARI :

A — Makroskopik bulgular :

1 — Karaciger : 94 hastada (% 64,3) a;:;:,ikai~ olarak hastaydi.
2 — Karaciger dis1 safra yollarinin durumu : (Tablo - 6).

3 — Mide ve duodenum’'un durumu : 3 duodenum tulseri (% 1,8)
ve bir mide kanseri (% 0,6).

4 — Pankreasm durumu : 14 pancreatitis chronica (% 9,5).
5 — CMRO (Safra yollarimin ameliyat sirasinda manometrik ve
radyolojik kontrolii) : 92,5 hipotonik dystonia, % 7,5 normal tonts.

(Tablo - 6). Karacijer digi safra yollarinda ameliyat bugulari.

Ameliyat bulgusu Vak'a sayisi Oran (%)
Genigleme 26 17.8
Tasg 45 30
Cegitli darhklar 32 21,1
Cegitli safra fistilleri 30 20
Yerinde kalan kese 6 3,6
Ductus cysticus artiklar 7 4,2
Lymphadenitis

peri-choledochealis 3 1,8
Bilio-dijestif anastomoz darliklar: 9 6
Izole Oddi dystonia:lar 18 12
Post-Operatif Oddi yetersizligi 1 0,6
Parazit (Ascariasis) 1 0,6
Normal 5 3

B — Yapilan girisimleri (Tablo - 7).
C — Mikroskopik bulgular :
1 — Karaciger histo-patelojisi (Tablo - 8).

2 — Ductus cysticus artiklarinimn histo-patolojisi : % 14,2 nevro-
ma, % 71,4 kronik iltihap, % 14,4 yabanci cisim graniilasyon dokusu
ve 2 defa tas bulundu.
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(Tablo - 7). Serimizde yapilan girigimler.
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Girisim Vak'a sayis1 Oran (%]
T drenaiji 66 44,8
Bilio-dijestif anastomozlar 33 22,6
Fistiilo-anastomozlar 5 3
Term.-term. Choledochus anast. 4 2,7
Woelcker drenaji 8 5,4
Kalibraj 5 3
Otonom sinir girigsimleri 38 26
Kolesistektomi 7 4,7
Stump rezeksiyonu 7 47
Sfenkteroplasti 6 3.6
Diger 21 14,3
(Tablo - 8). Karaciger histo-patolojlsl.

Lezyon Oran (%)
Cholangiolitis ve cholangitis chr. 37,8
Hepatitis veya fibrosis 10,8
Pre-siroz ve siroz 28,3
Yaygin yaglanma 3,9
Minimal lezyonlar 12,1
Amyloidosis 1,3
Nekroz 1,3
Normal 3,9

3 — Pankreas histo-patolojisi : % 40 kronik iltihap bulundu.

4 — Oddi sfenkteri histo-patolojisi : % 60 oraninda kronik iltihap

ve Ulserasyon gorildil.

VIII — AMELIYAT SONRASI :

A — Post-operatif morbidite ve mortalite (Tablo - 9],

B — Uzak

sonuglar :

Uzak sonuglar 1-25 yil takip edilmistir (Tablo - 10).



204 1. Kayabal - H. Zayifoglu-H. Acar

(Tablo - 9). Post-operatif marbidite ve mortalite’'miz.

Komplikasyonlar Vak'a sayisi Exitus sayisl

Prost-Op. pancreatitis acuta 4 2
Akut karaciger yetersizligi 8 6
Cesitli peritonitis'ler 6 4
Infeksiyonlar 2 —
Kanamalar 3 1
Ploro-pilmoner kompl. 8 1
Diger 4 2
TOPLAM 36 (% 24,6) 16 (% 109)

{Tablo - 10). 1-25 yillik uzak sonuglarimiz

Sonug Vak'a sayis1  -Oran (%)
Sifa 105 71,4
Saldh 17 11,6
Kot ve niiks 8 5,4
Exitus 16 10,9

IX — TARTISMA :

A — Otonom sinir sistemiyle ilgili bilgiler cagimizdaki bilittin ge-
lismeler gibi hizla genislemis ve gelisms, ayni zamanda ve buna pa-
ralel olarak da fonksiyonlar cerrahisinin énemi gegen her giin art-
mistir. Sunulan bu seride uygulanan tedavi endikasyonlarmim biiytlik
bir béllimii, modern néro-anatomi ve noro-fizyolojik galisma sonucla-
rindan faydalanilarak belirlenmigtir. Bu metodlar bir¢ok baska kli-,
niklerde rutin olarak kullamlmaktadir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,).

B — Bu arastirmalar paralelinde post-kolesistektomi sendromu-
nun tedavisinde uygulanan girisimlerin biiyiik bir bdliimii de otonom
sinir sistemi lzerinde yapilan girisimlerdir. Bu girisimlerin yaymla-
nan yakin ve uzak sonuglarimin tatminkar oldugu anlasilmaktadir (1,
12,13).

C — Post-kolesistektomi sendromu ile gelen hastalarimizda da
ayni endikasyonlara uyularak yapilan tedavilerin sonuclar1 1-25 yil
izlenmistir. Bu sonuclarin da en azindan cesaret verici oldugunu sdy-
lemek miumkiindiir.
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— OZET —

Bu calismada 147 vak’alik kisisel bir seri sunuldu. Bu seride %
19,8 yaygin karaciger hastaligi, % 20,5 safra yollar1 selim darhklari,
% 19,7 gesitli safra fistild, % 30,8 post-kolesistektomik choledocholit:
hiasis, % 12,3 dystonia biliaris, % 8,9 pancreatitis chronica, % 4,7 Duc-
tus cysticus artig1 ve % 3,4 diger hastaliklar vardi. Ik girisim ortala-
ma 3,9 yil énce yapilmisti. Klinik belirtilerin en onemlisi % 85 ora-
ninda agridir. 1.V. Kolanjiografi ile % 89 patoloji bulundu. Pre-opera-
tif etyolojik dogru tani orani % 81,6 dir. Per-operatif manometrik ve
kolanjiografik galismalar % 6,5 normal sonug verdi. Bu seride bilio-
dijestif anastomozlar % 22,6, sfenkteroplasti % 3,8, (T) drenajl % 44,8,
otonom sinirler uizerinde yapilan girisimler % 26 ve diger tedavi yon-
temleri % 3,38 oraninda kullanildi. Post-operatif morbidite % 24,6,
mortalite % 10,9 dur. 1-25 yil takib edilen uzak sonuglar % 71,4 sifa,
% 11,6 salah, % 54 kotli ve niks ve % 10,9 exitus bigimindedir.

— SUMMARY —

The results of Surgical management.in Post-Cholecystectomy Syndrome

(A study of 147 cases followed between 1 to 25 years)

In this study a serie of 147 personel cases are presented. This serie
consiste of, 19,4 % liver damage, 20,5 % benign biliary tract strictu-
res, 19,7 % various types of biliary fistulas, 30,8 % residual common
duct stones, 12,3 % biliary dyskinesia, 8,9 % chronic pancreatitis, 4,7 %
cystic duct remnant, and 3,4 % other pathologies. There was an ave-
rage of 3,9 % years period between the onset of complaints and pri-
mary operation. The manifestations was 85 % pain. Intravenous cho-
langiography proved to be valuable in 89 % of the cases. In this serie
we used, 44,8 % T-tube drainage of common bile duct, 26 % operati-
ons on autonome nerves, 22,6 % various bilio-digestive anastomosis,
3,6 % sphincteroplasty and 3,38 % others ope'rations. Our post-ope-
rative morbidity was 24,8 % mortality was 10,9 %. Far results between
1 to 25 years are 71,4 % total cure, 11,6 % amelioration, 5,4 % bad
results and recideive and, 10,9 % exitus.
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