POST - KOLESISTEKTOMIK CHOLEDOCHOLITHIASIS

ismail Kayabal* Mustafa ‘Akaydln**

Basit kolesistektomi veya Choledochus eksplorasyonuyla birlestirilmis kolesis-
tektomilerden kisa veya uzun bir siire sonra ortaya ¢ikan Choledochus taslar: so-
runu Snemini korumaktadir. «Unutidlmus», «Yerirde kalms» veya «Niiksedici»
gibi adlar verilen bu tiir Choledochus taslarmm gorillme orami, artik adeta sis-
tematik bir yontem halini alan per - operativ kolanjiografik incelemeler (28,10,19,
26,46,47,61,23,25,65,16) ve bircok Kliniklerde uygulanan Koledokoskopi ve kar-
silik (54) hi¢ de kiigitmsenecek kadar az degildir. Bu yonden birgok yazar kole-
dokotomi ve Choledochus eksplorasyonu yontemini hala tekrar tekrar tanmimlamak
geregini duymakta (29,30,43,64,4,15,34,44,48,59), bunun yanimnda ozellikle son
yillarda bu gibi gézden kacan veya yeniden gelisen taslarm tedavisinde Pribram’-
dan beri 6ngoriilen ameliyatsiz medikal yollar yeniden s6z konusu edilmektedir (7,
31,52,53,3,8,13,45,1,5,33). _

" Bu calismada cerrahi yol ve yontemlerle tedavi edilmis 22 vak’alik bir seri
. incelenerek bu konudaki fikirler taru$1lm1§t1f.

A — MATERYAL

Matieryalimizi olusturan 22 vak’anin % 50 si erkek, % 50 kadindir. En geng
hasta 29, en yash hasta 65 yasmdadir. Yas ortalamasi 46 yildir.

9

B — KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

1 — ilk ameliyatdan sonra gegen siire : Bu siire en az 10 'giiri, en ¢ok 15 yil,
ortalama 5,2 yidir. :
Hastalarimizdan % 76 bir girisim, % 24 i iki veya daha gok girisim gegir-
mistir. ‘ ‘

* _ A.U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigi Opretim Uyesi
#% A, U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigi Asistan
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2 — Klinik belirtileri : (Tablo - 1) de 6zet1enmi$tir.

Belirti . Goriillme oram (%) -
At ’ 86,3

Ates o 45
Sarilik 68,1

Akut kriz ‘ 45

Bulant1 ve kusma 50

Kabizlik 9

(Tablo - 1). Vak’alarimizda klinik belirtilerin 6zeti.

3 — Fizik mhayene bulgulan : (Tablo - 2) de dzetlenmistir.

Bulgu ’ Goriilme oranr (%)
Hepatomegali - 36
Splenomegali C 9 ’
Safra fistiilii 9

(Tablo - 2). Fizik muayene bulgular1,

4 — Laboratuar bulgularn :

a -— Akyuvarlar yalmz bir hastada 10,000 den ¢oktu.

b — AKS 3 kez normal smir asmisti,

¢ — Ure (Kowarski metodu) 3 vak’ada normalin iistiinde bulundu.

¢ — Karaciger fonksiyon testleri (Flokiilasyon testleri, Alkalen fosfataz,
SGOT, SGPT, Prothrombine % si, BSP retansiyon testi ve kan proteinleri) %
64 oraminda normal smurlar icinde, % 36 oraninda bozuk bulunmustur.

§ — Radyolejik muayene bulgulan :

Gerek 1.V. Kolanjiografi, gerekse per - kiitan transhepatik kolanjiografi’lerde
karaciger dist safra yollar1 % 81,5 oraninda genislemis (Bizim kriterlerimize gore
10 mm.nin iistiindeki Choledochuslar genislemistir) bulundu. Bu vak’alarin % 45,2
sinde bu genislemeyle birlikte ayn1 zamanda Choledochus kanali icinde tas vards.
Buna karsilik hastalarin % 19,5 inde Choledochus’y gormek olanagi saglanama-
mustir. Bunun nedenleri arasimda sarilik ve karaciger fonsiyonlarmin bozuk olmast
On sirada yer alan etkenlerdir (56). .
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6 — Materyalimizin klinik, laboratuar ve radyolojik incelemeleri sonunda
ameliyatdan 6nce % 80 oraninda dogru tam konuldugu anlasiimaktadir.

C — AMELIYAT BULGULARI VE TEDAVI

1 — Serimizi olusturan vak’alarda ameliyatda kolanjiografi uygulandi. Bu-
nun igin ya T dreni, ya Ductus cysticus yoluyla konan bir Nelaton sondas: veya
* 5zel bir ‘tiip (Trans - sistik Mallet - Guy kateteri) kullamlmistir.

2 — Tas veya taslarin gikartilmasmdan sonra tedavi su yontemlerden biri-
sinin uygulanmasiyla yapilmstir :

a — T drenaji (% 68).

b -— Latero - lateral koledoko - duodenostoli (% 23).

¢ — Sfenkteroplasti (% 4,5).

¢ — Arteria hepatica cevresinde norektomi (% 4,5).
- 3 — Choledochus safrasinin bakteriolojik incelemesinde 3 defa Escherichia
coli (% 23), bir defa Klebsiella (% 7,6) iiremistir.

_ 4 — Ameliyat sirasinda yapilan karaciger bopsileri % 50 oraminda kronik
bir angiocholitis, fibrosis veya hepatitis, % 50 oraninda ise bir presiroz veya si-
roz varhigim meydana koymustur.

C — POST - OPERATIF KOMPLIKASYONLAR |

Bu komplikasyonlar % 27 oraninda (6 vak’ada) gelismistir : Bir vak’ada
ameliyat yarast infeksiyonu, bir vak’ada cholangiolitis acuta, bir vak’ada safrali
peritonitis, bir vak’ada akut karaciger yetersizligi (6limle sonuglandy), bir vak’a-
da oesophagus varislerinin kanamasi ve bir vak’ada post - operatif ~pancreatitis
acuta (6liimle sonuglandr) bigimindedir. ‘

D — SONUCLAR

1 — Erken post - operatif donemde 2 hasta kaybedildi (% 9). Biri akut ka-
raciger yetersizligi, ikincisi post - operatif pancreatitis acuta sonucu exitus oldular.
Bunlari yaninda post - operatif erken donemde T dreni kolanjiografilerinde bir
hastada, per - operatif kolanjiografik incelemeye ragmen kanaflarda unutulmus bir
tas kaldig1 saptanmis, yeniden girisim yapilarak hem bu tas almmis, hem de la-
tero - lateral bir koledoko - duodenostomi eklenmistir.
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.~ 2 — Post - operétif yakin ve uzak toplam sonuclar su bicimde bzetlenebilir
(Tablo - 3) :
Sonuc Vak’a sayisi Orant1 (%)
Sifa 17 715
Salah 1 4,5
~ Niiks 2 9
Oliim 2 9

(Tablo - 3). Uzak sonuglarimz

E — TARTISMA

Klasik yol ve yontemlerle yapilan calismalarda Choledochusta farkina vari-
mayarak kalan tas oram1 % 1,7 - 33,3 arasinda (ortalama % 14,5) oldugu halde,
per - operatif kolanjiografi ve koledokoskopi’nin adeta rutin olarak uygulanmaya
baslamasindan sonra bu oran % 0 - 5,4 e diismiistiir (27,54) (Tablo - 4 ve 5). Bu
oran bizim materyalimizde % 2 dir (28,29,30).

Yerinde kalan

Yazar Yil _ tas oram (%)
R.W. Buxton 1948 8,9
L.S. Mc Kittrick 1949 5,8
F. Gleen 1952. ' 9,7
J.R. Pain © 1952 28
E.V. Johnston 1954 o 8

- AO. Singleton 1956 9
F.B. Thompson 1956 11
S.W. Smith 1957 5,1
J.F. Marshall 1959 33,3
MX. Bartlettt = 1960 4,2
B.P. Colcock 1963 11
F.B. Smith 111 1963 3
R. Edmunds 1965 : 32

(Tablo - 4). Cesitli yazarlara gore klasik yontémlerle yapllan safra yollar1 incelen-
mesinde yerinde kalan tas orami
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Yerinde kalan

-Yazar Yil tas oram (%)
L.S. Mc Kittrick . 1949 2
C.G. Mixter 1951 8
W.H. Mehr 1954 .9

" R.F. Micken 1954 - 20
H. Ayari 1955 1,8
H.G. Kantor 1955 : 9
F.B. Thompson 1956 3,8
A.O. Singleton Jr. 1956 6,8
S.W. Smith 1957 1,7
D. Hight 1959 2,8 -
M.K. Bartlett 1960 - 2,8
J.M. Shore 1970 3,2
L.W. Way 1973 8
P. Mallet Guy 1977 \ 2,1

(Tablo - 5). Cesitli arastiricilara gore per - operatif kolanjiografi ile yapilan chole-
dochus eksplorasyonlarindan sonra yerinde kalan tag orani

v Choledochus’da tas birakiimasinm sik rastlanan bir nedeni de bazi kliniklerde
cholecystitis acuta’da sistematik olarak kolesistektomi uygulanma51d1r Bu girisim-
de genellikle Choledochus eksplorasyonu yapilamadift icin burada ki taslar ye-
rinde kalir. Cholecystitis acuta’da Choledochus’da tas goriilme orami gesitli yazar-
lara gore degisiktir (Tablo - 6). ' '

Yazar o ~ Choledochus tas1 oram (%)
J. F. Marshall ' 42,9
D. D. Kozoll 36,2
P. Mallet-Guy 18
M. T. Pheils ' 3,8

(Tablo - 6). Cesitli arasticilara gére Cholecystitis acuta’da Choledochus’da tas
goriilme oran : ‘

- Yerinde kalan Choledochus taslariin tedavisinde gesitli siriirjikal ve medikal
girisimler sdz konusudur : ’
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1 — Siriirjikal girisimler : Bunlar arasinda en Snemlileri sunlardir :

a — T-Kehr drenaji : Choledochus dis drenaj, Snce uygulanmasmmn  basit
olmast ve giiveni, bunun yaninda post-operatif kolanjiografi yapilabilmesi ve yerin-
de kalmus taslar simik veya mekanik yollarla ameliyatsiz ¢ikarmak olasiifini sag-
lamasi yoniinden her yerde tetcih edilir. Fakat bu iyi yanlarma karsilik tag niiksle-

rini (recidive) Onleyemez.
b — Ayni durum ideal koledokotomi igin de gegerlidir (30).

Bu nedenle gerek (T) drenaji ve gerekse ideal koledokotomi ancak niiks ge-
lismeyecegi Onceden kesinlikle saptanabilen hastalarda, yani Choledochus genisle-
mesi olmayan durumlarda gercek bir uygulama endikasyonu bulurlar (41,42,43).

Choledochus’da tas I)iiksiiniin en Onemli, hatta tek nedeni Choledochus’un ge- -
nislemis olmasidir (36,37,43). Bu genislemeler Oddi sfenkteri stenosis’i, malign
tiimdrleri veya Oddi sfenkteri’nin hipotonik tipde ki disknezi’leri disinda kalan ge-
nislemelerdir (27). Materyalimizde bu tiir genisleme orani radyolojik ve operatif
olarak % 81,5 oraninda bulunmustur. Yeni taslarm ¢okmesini Onlemek i¢in bu
gibi Choledochus genislemelerinin ortadan kaldiriimas: zorunludur. Bu bakimdan
teorik olarak bilio - dijestif bir dis (Choledocho - duodenostomi) veya bir ig (sfenk-
teroplasti) anastomoz gereklidir. Bunlar arasinda sfenkter fonksiyonlarmi korumak
ve niikslere gercekten engel olmak bakimindan en etken yol latero - lateral Cho-
ledocho - duodenostomi’lerdir (27,28,29,30,38,39,40,42,43,36,9,24,60). Bu nedenle
son yillarda bu metod her yanda yeni taraftarlar bulmaya ve biiyiik oranlarda uygu-
lanmaya baslamistir. Bizim serimizde uygulama oramt % 23 diir.

2 — Medikal girisimler : Karaciger, safra yollar1 ve pankreas iizerindeki
biitiin kétii etkileri (3,31) bir yana birakilsa bile simik ve mekanik yollardan han-
gisi uygulanirsa uygulansin (7,52,53,8,13,45,1,5,33) bu yontemlerin yalniz Chole-
dochus’daki taslar1 almakla yetinecegi bir gergektir. Ciinki Choledochus’taki’ ge-
nisleme tedavi edilmedigi siirece kisa veya uzun bir zaman sonra yeni taslarm ge-
lisecegi dogaldxf.

Bu yonden cagimizda gene de post - kolesistektomik Choledochus tast niiks-
lerinin Onlenmesi ve tedavisinde Choledochus dilatasyonlarinin tedavi edilmesi icin
sirurjikal girisim gerekmektedir.

Cesitli arastiricilara gore post - kolesistektomik Choledocholithiasis’in sirur- -
jikal tedavi sonuglar1 su bigimde olmaktadir (Tablo - 7).
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Yazar Vak’a sayim  Oliim (%)

A.O. Singleton 3 0
S.W. Smith 24 0
F.B. Thompson 30 3,4
S.A. Jones 132 6,8 -
P. Mallet - Guy 91 - 7,5
J.J. Monge 29 ' 3,4
J.M. Shore 31 0

(Tablo - 7). Cesitli arastiricilara gore operatif tedavide mortalite orani

OZET

22 vak’adan olusan bir post - kolesistektomik choledocholithiasis serisi ince-
lendi. Hastalarin yas ortalamast 46 yil, ilk ameliyatdan sonra gecen siire ortala-
mast 5,2 yildir. % 24 ii iki veya daha ¢ok girisim gecirmisti.

Klinik belirtiler arasmda % 86,3 agri, % 68,1 saribik ve % 45 ates, % 36
hepatomegali vardi1, Karaciger fonksiyon testleri ve fermentler % 36 oraninda bo-
zulmustu. Ure % 23 oraninda normalin iistiinde bulundu.

Radyolojik olarak % 81,5 oraninda karaciger dis1 safra yollarmm gemsled1g1
dikkati cekti. Bu genis kanallar i¢inde % 45,2 oraninda tas goriiliiyordu.

Ameliyat Oncesi dogru tan1 oramt % 80 dir.

Biitiin hastalarda cerrahi girisim uygulandi. % 68 (T) drenaji, % 23 latero-
lateral koledoko - duodenostomi, % 4,5 sfenkteroplasti ve % 4,5 Arteria hepatica
cevresinde ndrektomi yapilmistir.

Post - operatif komplikasyon oran1 % 27, mortalite % 9 dur. Uzak sonuglar
% 77,5 sifa, % saléh, % niiks ve % 9 6liim biciminde olmustur.

SUMMARY

Post cholecystectomy Choledocholithiasis (Analysis of 22 Cases)

22 patients with post - cholecystectomy Choledocholithiasis are searched. The
mean age of the patients was 46 years, mean period between the first operation
and the beginning of the symptoms was 5.2 years. 24 % of patients had gone two
or more operations.
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The clinical symptoms were 86.3 % pain, 68.1 % jaundice, 45 % fever, 36
% hepatomegaly. The liver function tests and enzymes were 36 % impaired and
BUN was elevated in 23 % of the patients.

Radiologically in 81.5 % there were dilatation of the extrahepatic biliary
ducts. In 45.2 % of these dilated ducts, biliary stones were found.

Accuracy rate of the preoperative diagnosis is 80 %.

A surgical procedure is performed in all of the patients as, 68 % T draina-
ge, 23 % laterolateral choledochoduodenostomy, 4.5 -% sphmcteioplasty and
4.5 % neurectomy of arteria hepatica.

- Percentage of postoperative compliéations is 27 %. Mortélity, is 9 %. The
late results are 77.5 % cure, 4.5 % improvement of the symptoms, 9 % recur-
rence and 9 % mortality.
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