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Tekrarlayan cholangiolitis chronica sendromu ilkel olabil-
digi gibi bir eslik belirtisi olarak ortaya cikan satellit kaarciger
lezyonlarinda ikincil olarak da kendisini belli edebilir (16, 17).
Bu sendrom, ozellikle karaciger sirozlari ve post - kolesistekto-
mi sendromu bakimindan tzerinde durulmay: gerektirir (18, 19,
20, 21, 22, 23) . '

MATERYEL:

Bu calismanin materyeli, 1956 ile 1973 yillar: arat_sinda te-
davi ve takip ettigimiz (70) vak’adan olusmustur {(Tablo: 1).

Klinik olarak cholangiolitis chronica sendromu belirtilerini
gosteren bu hastalar, karacigerdeki histo - patcjolik lezyonun
agirhigina gore 5 bolime ayriimigtir : ek

i — Minimal karaciger lezyonu gosteren vak'alar 16 (%".22)
2 —. Diffiiz karaciger yaglanmasi gisteren vak’alar v 3 (% 4)
3 — Cholangiolitis chronica bulunan vak'alar 24 (% 34)
4 — Hepatitis chronica bulunan vak'alar 15 (% 21)
5 Karaciger fibrosis’i gésteren vak’alar 12 (% 17)

Vak’alarimizda bulunan klinik belirtiler ve gorilme oran-
lar1 su bicimdedir (Tablo: 2) :

1. Tip Fak. 3. Sirlirji Klinigi Ogretim Uyesi.
1. Tip Fak. Patolojik Anatomi Enstitlisi Ogretim Uyesi.
1y, Tip Fak. 3. Siriirji Klinigi Uzman Asistani.
. Tip Fak. 3. Sirtirji Kiinigi Asistani
AU T F. M, Vol. XXVII, Sayt I-1II, 155 -168, 1974.
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Tablo : 1
Belirti Vak’a sayisi  Oram (%)
Agr1 43 62
Ates 24 32
Sarilik 20 28
Zayiflama 24 32
Hepatomegali 6 8
Splenomegali 3 4
Hepato - splenomegali 4 5
Ascites 3 4
Mallet - Guy belirtisi 1 1
Eskiden gegirilmig ameliyat 15 21
Tablo :2 — Vak’alarimizdaki klinik belirtilerin 3zoti

Radyolojik muayene bulgular1 (Tablo: 3) de Ozetlenmistir :

Radyolojik bulgular Vak’a sayist  Orani (%)
Normal kese ve normal koledok 4 5
Dyskinesia biliaris bulgular 36 51
Normal mide ve duodenum 7 10
Dolmayan safra kesesi 1 3
Normal kolon 1 3
Patolojik choledocus 4 5
Normal oesophagus 1 3
Splenoportagrafi (portal hipertansiyon

bulgusu mevcut) 7 10

Tablo : 3 — Vak’alarimizdaki radyolojik bulgular

Sirtrjikal yolla tedavi edilen bu seride uygulanan ameli-
yatlar sunlardir (Tablo: 4) .

Ameliyatin cinsi Vak’a sayist  Oran (%)
A. Hepatica cevresinde nérektomi 53 75
Basit splenektomi 2 3
Splenektomi 4 nérektomi 6 9

T drenaji 2 3
Basit kolesistektomi 1 1,5
Kolesistektomi 4 nérektomi 3 4
Spleno - renal shunt 2 3
Sag splanchnisectomi 4 nérektomi 1 .15

Tablo : 4 — Serimizde uygulanan grirjikal tedavi yollar



TEKRARLAYAN (NUKSEDICI) KRONIK KOLAJIYOLIT 157
SENDROMUNDA CERRAHI TEDAVI SONUCLARI
Bir yildan erken ameliyat edilmis 6 vak’a bir yana bi-
rakilirsa tedavi sonuglari, 64 vak’ada 1956 - 1973 tarihleri ara-
sinda degismek Uzere ortalama 6 y1l kovalanmistir. Bu duru-
ma godre sonuglarimizi su sekilde siralamak miumkiandir (Tab-
lo: 5) :

SONUCLAR

Vak'a sayisl Sifa Salah Koti Oltim
64 40 (% 62,5) 18 (% 28) 4 (% 6,5) 2 (% 3)
Tablo : 5 — Uzak tedavi sonuglarimiz

Toplam mortalitemiz % 3,1 (2 vak’adir). Bu vak'alarda olim
nedeni, post - operatif akut karaciger yetersizligidir. Esasen her
iki hastada da ileri derecede fibrosis bulunmaktaydi.

TARTISMA :

Karaciger ve disindaki biytuk safra yollarmda mekanik bir
engel olmadan meydana gelen sariliklar, bu sariliklarin teshis,
ayirici teshis ve tedavileri uzun stireden beri tizerinde tartisilan
bir konudur (8, 23, 22, 46, 51).

1924 de Tietze (48), bu alanda ilk yaymni yapmistir. Daha
ccnra 1919 ve 1922 de (49, 50) Umber, tedavi yoninden kolesis-
tektomiyi tavsiye etti. R. Rossle (44) 1930 da ilk olarak tikan-
masiz sariiklarin anatomo - patolojik incelemesini yapmis ve
«Cholangitis lenta» adini verdigi bir hepatit tiruna tanimlamis-
tir. 1948 de H. E. Mc. Mahon (33) «Xanthomatosis biliaris» adh
anatomo - patolojik turt ayirmistir.

1941 de W. Dick (9), 1950 de Schwaitzer ve 1953 de Kuhn (25),
tekrarlayan cholangiolitis chronica’larin tedavisinde sempatik
sinir kéklerinin cesitli seviyelerden bloke edilmesi ve kesilmesi-
ni dnermislerdir.

1051 ve 1952 de J .F. Martin ve P. Mallet - Guy (38, 39), ilk
olarak bu glinkii anlamiyla cholangitis chronica sendromunun
tapimlanmasina baslamislar, 1954 de P. Mallet - Guy, anatomo -
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patolojik, klinik ve terapétik bakimlardan sendromu timiyle
tanimlamig (34), bunu baska yaymnlar kovalamisdir (35, 36).

Simdiki goruslerimize gore tekrarlayan (niiksedici) cholan-
giolitis chronica «Intra - hepatik cholostasis» adli buyiik sendrom
kompleksinin énemli bir boliiminii meydana getirmektedir.

Tekrarlayan cholangiolitis chrenica sendromunun nedenleri
sunlardir :

1 — Oddi sfinkteri fonksiyon bozukluklar1 (Dyskinesia -
Dystonia) sonucu gelisen intra - hepatik regurjitasyonlar (17).

2 — Oddi sfinkteri ve karaciger disi safra yollar: tzerinde
vapilan cesitli ameliyatiardan sonra choledccus ve hepaticus’lar
icindeki safra hidrodinamiginin bozulmasina bagli olarak ge-
lisen intra - hepatik regurjitasyonlar. B. Bodwal, bu tir ameli-
yatlardan sonra % 66 oraninda cholangiolitis chronica tipi lez-
yonlarin gelistigini bildirmistir (6). Icimizden birinin calismala-
rina goére post - kolesistektomi sendromu arasinda cholangiolitis

chronica’nin etkisi % 18 oraninda olmaktadir (21, 23).

3 — Satellit karaciger lezyonlari: Oteden beri birgok aras-
tiricinin énemine isaret ettikleri satellit karaciger lezyonlart (1,
2, 3, 10, 12, 14, 16, 17, 24, 26, 28, 40) da yukarida belirtilen Oddi
sfinkterinin, 6zellikle hipotonik tipteki dyskinesialarina bagh
olarak ortaya ¢ikan intra - hepatik regurjitasycnlar sonucu ge-
lismektedir. Bu lezyonlarda, histopatoiojik olarak cholangiolitis
chronicanin bitin dénemlerini gosterirler (Sekil: 1, 2, 3),

Satellit karaciger lezyonlari, sanildigindan ¢ok daha fazla
gelisen, fakat her zaman farkina varilmayan bozukluklardir.
Ameliyat sirasinda yapilan kontrol ve karaciger biopsileriyle
etid ettigimiz 150 vak’alik bir seride % 58 oraninda cholangioli-
tis chronica, % 18 oraninda siroz, % 4 oraninda, yaygin karaci-
ger yaglanmasi ve % 18 crarmunda da minimal karaciger lezyonu
saptamis oldugumuzu burada belirtmek istiyoruz (16, 17).

Cholangiolitis chronica'nin ¢esitli dénemlerini kapsayan sa-
tellit ‘karaciger lezyonlari genellikle ilerideki post - kolesistekto-
mi sendromunun olusunu blyuk oranda ctkilemektedir (6, 16,
17, 37).
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PATOLOJIK ANATOMI .

Patolojik anatomik yoénden tekrarlayan cholangiolitis chro-
nica sendromuyla ilgili bozukluklar:, birbiri pesinden etaplar ha-
linde gelen, 6nce oldukga hafif (minimal) bi¢cimde baslayarak
gittikge agirlasan karaciger degisikliklerine déntisen bir lezyon-
lar serisi olarak kabul etmekteyiz. Bu bakimdan tekrarlamala-
rin (nikslerin) etkisi temeldir. Cholangiolitis chronicadaki ka-
raciger lezyonlarimin, gelismelerine gore, sdyle siralanabilecegi
kanmisindayiz (16, 17, 22) :

1 — Minimal lezyonlar: Cesitli derecede olabilen paranki-
ma degenerasyonu, safra stasisi, granilasyon artiglari, vakuoler
dejenerasyon... gibi (Sekil: 1).

sz bR

Sekil : 1 — M. K., 30 yaginda kadin, Prot. No. 5985. Hastaya Arteria hépatice
cevresinde norektomi + kolesistektomf yapimgtir. Sonug: Sifa,
Karaciger histopatolojisi (1969/1937) : Karacigerde dejenerasyon
(250 x).

2 — Diffus yaglanma (Sekil: 2).

3 — Cholangiolitis chronica (Portitis - Kiernanitis)  (Se-
kil: 3).
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Sekil: 2 — K. Y., 69 yaginda kadin, Prot. No. 567. Hastaya Arterie hepatica
gevresinde ndrektomi. yapilmigtir. Sonuc : Sifa, Kavaciger histopa-

tolojisi (1971/1303) : Karacigerde yaglanma (100 x).

Sekil : 3 — T. G., 63 yaginda kadin, Prot. No. 2899, Hastaya Arteria hepatica
gevresinde nérektomi yapimistir. Sonug: Sifa, Koracigoer hittopa-
tolojisi (1973/2649) : Cholangiolitis chronica (100 x).



TEKRARLAYAN (NURSEDICI KRONI_K KOLAJIYOLIT 161
SENDROMUNDA CERRAHI TEDAVI SONUCLARI

4 -~ Hepatitis chronica (Sekil: 4).
5 — Yaygin karaciger fibrogis’t (9ekil: 5).
Son iki boluma ayni grup icine almak miimkin olabilir.

Baslangiy lezyonlari, intra - hepatik assandan bir ducdenum
kapsam1 reglirjitasyonuna bagh clarak gelisen, énce tim fonk-
siyonel olan intra - hepatik bir cholestasis’dir (43, 52). Ancak
hastalik gittikce organik doneme girmege baslar. Bu dénemde
once yaygin bir yaglanma, daha sonra da kolanjiolitik lezyon-
lar ortaya cikmaga baslar.

Daha ge¢ donemde bu lezyonlar hepatitis’e gevrilirler. Bu
déneme gecgis, «Hepatitis pseudo - chclostatica», «Hepatite chro-
nique ictérigéne purs«, «Safra birikmesi hepatitis’i> gibi adlar
altinda tarif edilmistir (20, 34, 38, 39). Bu dénemin oOzelligi; ka-
raciger hiucreleri icinde safra pigmentleri toplanmasidir (Se-
kil : 4).

Sekil: 4 — A. 8., 31 yaginda erkek, Prot. No. 1750, Hastaya Arteria hepatica
gevresinde norektomi yapilmigtir. Sonug : Sifa, Karaciger histopa-
tolojisi (1972/3301) : He€patitis chronica (100 x).
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Sekil: 5 — M. Y, 17 yasinda kadin, Prot. No. 55555. Hastaya splenektomi J-
Spleno - renal shunt yapilmistir. Sonug: Sifa, Karaciger histopa-
tolojisi (1961/3312) : Karaciferde fibrosis (100 x).

nel interstisyel bir hepatitisdir (52). Histo - patoclojik 6zelligi, her
seyden 6nce peri - portal araliklarda lympho - plasmo - histiositer

odaklarim gelismesidir (Sekil: 4). Makroskopik olarak karaci-
. X al-
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maya baslar; hepatomegali vardir.

Histo - patoloji yontunden cholangiolitis chronica sendromu,
bir «peri - portal sclerosis» veya «Kiernanitis» olarak ozetlenebi-
lir; bu bakimdan hastaligin gesitli derecede hafif ve agir tir-
leri olmast (hepatitis, yaygin yaglanma, minimal lezyonlar bi-
¢iminde baslangig... gibi) dogaldir.

Histo - patolojik bulgular su bigimde Ozetlenebilir:

1 — Kiernan araliklarinda histoesit ve lenfositlerin hakim ol-
dugu az veya ¢ok yaygin bir kronik iltihabi processus vardir. Bu
iltihap dokusu, kazan safra canaliculuslarini sikistirmakda (sa-
rilhiklara yol agar) ve Remack kordonlarm: dagitmaktadir (Se-
kil: 3).
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2 — Safra canaliculus’lar: yer yer safra thrombus’lariyla

tikanmis olup birgok proliferasyon alanlar:r gostermektedir (Se-
kil: 3).

8 — Damar ve sinirlerde belirli bir degisiklik yoktur.
4 — Karaciger hicreleri normal yapilarimi korumakla be-

raber yer yer piknoz, nekrobioz plajlar1 ve yag toplanmalar:
gorulebilir (Sekil: 1, 2).

5 — Glisson kapsult kalinlasmis ve iltihaplanmaistir.

Makroskopik olarak karaciger buylik, kenarlari kint, ¢ig
kirmizi, bazen de esmer renktedir.

Klinik belirtiler: 3 temel bulguyu meydana koyar.
1 — Cegitli tipte agrilar.

2 — Tikanma, tipi bir sarilik.

3 — Hizh bir zayiflama.

Her hastada bu belirtilerin tiimi bulunmaz. Vak’alarmizda
klinik belirtilerin gériilme oram (Tablo: 2) de oOzetlenmistir

Radyolojik bulgular tipik degildir (Tablo: 3). Ancak % 51
oraninda bir dystonia biliaris saptanmasi dikkati ¢ekmistir.

Ayric1 teshis yoniinden, karaciger dis: safra yollarinin me-
kanik engelleri, Oddi sfinkterinin hipotoni ve hipertoni tipte-
ki dystonialari, safra kesesi ve karaciger neoplazmalari, pan-
creatitis chronica dustntilmelidir.

Kesin teshis ameliyatta; safra yollarinin manometrik ve rad-
yolojik kontrolu, karaciger ve pancreas biopsisiyle konur.

Tedavi yoninden ilkeler sunlardir:

1 — Cholangiolitis chronicada tercih ettigimiz tedavi; A. He-
patica cevresinde yapilan norektomidir (Neurectomie péri-ar-
tére hépatique). 1947 de Mallet - Guy ve ekoll tarafindan tedawvi
alanma getirilmis olan noérektomi ile cholangiolitis chronica
sendromunda cesaret verici sonuclar elde edilmistir (4, 7, 11, 13,
15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 29, 20, 31, 32, 34, 36, 37, 42; 45),
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Noérektominin cholangiclitis chronica’daki etki mekanizma-
st daha énceki galismalarimizda belirtilmis oldugundan bhurada
teferruata girilmemistir (20). Norektomi ile bu seride elde edi-
len sonuglar (Tablo: 5) de ézetlenmistir. Baska arastiricilarin
ve bizim sonuglarimiz ise (Tablo: 6) da karsilastirilda,

SONUCLAR

Yazar Vak’a sayisi Sifa Salah Kotii Oliim
A. Lehner 10 10 — — —
L. Sarti 4 4 -— —_ -—
B. Placak 19 13 4 1 1
A, Arianoff 18 15 2 1 1
1. Fagerasanu 69 49
P. Mallet - Guy 68 ? ? ?
Bizim vak’alarimiz 64 40 18 4 2
Tablo : 6 — Cegitli arastiricilarin cholangiolitis chronica da A. hepatica gevre-

sinde nérektomi ile elde ettikleri sonuclar

2 — Vak’alarin durumuna gore nérektomi ile baska ameli-
yatlar1 da kombine etmek gerekmistir (Tablo: 4). Bu kombi-
nasyon, o6zellikle siroza doéntiigsen hepatitis vak’alarinda kullanil-
migtir, splenektomi burada siklikla uygulanmigtir. Gene ayni
nedenlerle noérektomiye kolesistektomi ve splanchnisectomi de
katiimistir.

OZET :

Tekrarlayan cholangiolitis chrenica sendromunda sirirjikal
tedavi sonuclar: (70 vak’anm etiidii).

Tekrarlayan cholangiolitis chronica ve bunun daha giidik
ve ileri turlerini gosteren 70 vak’amin klinik ve patolojik anato-
mik incelenmesi yapildi. Histo - patclojik olarak vak’alarimizin
% 22’sinde minimal hepar lezyonlar:, % 4Unde yaglanma, % 34'-
unde cholangiolitis chronica, % 21'inde hepatitis chronica ve
% 17'sinde tipik hepar fibrosisi bulunuyordu.

Klinik belirtiler arasinda % 62 cranminda agri, % 32 oranin-
da ates, % 28 oraninda sarilik ve % 32 oraninda zayiflama dik-
kati cekmistir.
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Radyolojik muayene bulgular: arasinda % 57 oraninda dyski-
nesia biliaris belirtileri saptanda.

Tedavi yontlinden % 75 oraninda A. Hepaticd cevresinde no-
rektomi uygulanmistir.

Tedavi scnuglar: : Ortalama 3,6 yil takip edilen 64 vak’ada;
% 62,5 sifa, % 28,1 salah, % 6,2 kotii olmustur. Mortalitemiz
% 3,1'dir.

RESUME

Résultats du traitement chirurjical dans le syndrome de la
cholangilite chronique récidivante (Etude de 70 cas perscnnells)

1l s’agit I’étude clinique et anatomo - pathologique de 70 cas
présentants le syndrome cholangiolite chronique récidivante
inclus ses formes frustes el avencées.

L’'examens histo - pathclogiques misent en évidense 22 % des
lésions hgpatigues dites minimes (telles que dégénérations pa-
ranchymat=uses de divers dégrés, les stases biliaires I'augemen-
taticns des granules, les dégénératicns vacuolaries ... etc),
4 % d’infiltration graisseuse diffuse, 34 % de la cholangiolite
chronique, 21 % hepatite chronique et 27 % de la fibrose hépa-
tique typique.

Il existaient 62 % de douleurs, 32 % de la fievre, 28 % d’icte-
re et 32 % d’amaigrissement brusque entre les signes cliniques.

Les examens radiologiques ont montré 51 % des signes d'une
dyskinésia biliaires manifets. Au point de vue du traitement on
a pratiqué 75 % de la neurectomie péri- artére hépatique.

Les résultats éloignés du traitement sont 62,5 % de la gué-
rison 28,1 % de Vamélioration, 6,2 d’échec chez 64 malades qui
sont suivient 3,6 ans au moyen. Notre taux de mortalité est
3,1 %.
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