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SAFRA SiSTEMi HiPOTONISI SENDROMUNDA SIRURJIKAL
TEDAVI SONUCLARI
(276 vak’abk bir serinin etiidii)

Dr. Ismail Ka'yﬁb‘d«h

Karaciger digi safra sisteminin tag, darlk, parazit, infeksiyon,
tiimor ve dogmalik malformasyonlart diginda bir takim fonksiyon
pozukluklar: vardir ki bunlar «Dystonia-Dyskinesia biliaris» send-
romu adi altinda toplanmigtir.

Son yirmi yildan beri gittikce daha ¢ok taninan safra gistemi-
nin bu fonksiyonel tipdeki kompleks sendromu gu sekilde simiflan-
dirilir:

1 — Oddi sfenkteri dystonia’lar:i:

a — Oddi sfenkteri toniisliniin mormalin altina diigmesi
(Hypotonia). »
b — Oddi sfenkteri toniisiiniin mormalin {istiine ¢ilkmasi

(Hypertonia-odditis chronica).

2 — Liitckens (kese 'boyhu) sfenkteri toniisiiniin normalin is-

tiine ctkmast. _
3 — Safra yollarinda mucus salgisinin fazlalagmasi (Dyscri-
nia).

Normalde (3ddi sfenkteri toniisi 12 ecm/su (17 - 15 cm/su arasl
normalin alt ve iist smirlaridir), Liitckens sfenkteri toniisii ise 20 -
24 cm/sudur (11).

Burada, Cddi sfenkterinin hipotonik tipdeki dyskinesialarinda
girtirjikal tedaviyle elde edilen sonuclar ve diger bulgular sunula-
caktir.

A.U. Tip Fakiiltesi IIX. Sirdirji Kiirsiisii Ogretim Uyesi.' . ,
(A, U. T. F. Mec., XXIII, VI, 1697 - 1768, 1970)
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Materyel :

Materyelimizi, 1956 - 1970 yillaru ara;q_{nda tedavi ve takip etmek firsa-
tini buldugumuz 270 safra sistemi hipotonisi vak’asi tegkil etmektedilr.

Bu materyelin yiflara boliiniigli (Tablo: 1) de gﬁstefi]mi§ti*r.

TABLO: 1
MATERYELIMIZIN YILLARA
GORE DAGILIMI

Vak'a
Yil Sayis:

Materyelimiz, 229 (% 85) kadin, 41 (9% 15) erkek hastay! kapsamak-
tadwr. En yagl hasta 59, en genc hasta 18 yajsindadar,

Metod :

Her hastada gerekli fizik, laboratuvar ve radyolojik muayeneler yapil-
mtgdir.

1 — Kullanilan laboratuvar mayeneleri, klasik idrar tahlili ve kan
sayimt, kanama ve pthtilagma zamanlari, hematakrit, sedimantasyon; aghk
kan gkeri, kan proteinleri ve azotemidir; gerekdiginde karaciger fonksiyon
testleri de yaptitlmigdir. Diiodenum tiibajma, hasta ve hekim igin pratik bir
metod olmamasp nedeniyle bag vurulmamigdir,

2 -— Radyolojik muayeneler arasmda, agiz veya damar yoluyla yapian
kolesistografi esasi tegkil etmigdir. Buna, gerekdiginde mide ve duodenum,
koton ve iiriner sistemin radyolojik etiidleri de eklenmigdir,
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3 — Ameliyat strasthda sistemaik olarak safra yollar: baswncr (safra ke-
sesi veya Ductus choledocus yoluyla), basit bir su manometresiyle dlgiilmiig;
bir kismina da ayni yoldan kolanjiografi yapilmigtir.

4 — Siipheli durumlarda, ozellikle cholangiolitis chronica veya pancrea-
titis chronilca gliphelenilen vak’alarda bu organlardan biopsi yapilmig ve
teghis, bu yolla kat'i bir gekilde konrol edilebilmigdir.

Sonuclar :

Sonuclarimiz, ameliyat Oncesi, ve ameliyat sonrasi yoniinden
ayr: ayri stz konusu edilecekdir.

I — Ameliyat oncesi bulgularnin etiidii :

A — Anemnez :

a — Hastaligin baglangici en erken olarak 15 giindii, en geg
anemnez 20 yila kadar cikiyordu. Belirtiler, ortalama olarak 4 yil-
dan beri mevcuttu.

b — Hastalarin en bilyiik boliimiinii, orta yagli, bir ¢ok do-
gum (ortalama 3) ve diigiik yapmg genc kadinlar tegkil etmekteydi.

¢ — Hastalarin 1/3'{i, bize miiracaat etmeden daha Once bagka
bir klinikde, agrilariyla ilgili bir takim biiyiiklit kiiclikli ameliyatlar
gecirmigdi. Bunlar arasinda, siklik sirasiyla, appandektomi, retro -
version diizeltilmesi, mide ve bdbrek ptosis’i icin yaptlan miidaha-
leler ve gastro - enterostomi bulunmaktadir, Fakat bu ameliyatla-
rin hic biri agrilarini gecirmemigdir,

d — Gene vak'alaimizin 1/3’ii, daha onceden bir veya bir kag
«Akut dyskinesia krizi» gecirmiglerdi. Bu seride akut kriz iizerinde
miiracaat et mig yalniz 3 hasta (% 1,1) bulunmaktadar.

e — Hastalarin hikiyesinde karin, gobek {istii ve yanlardan
baglayip omuzlara ve bele vuran agrilar, en sik rastlanan gikiyeti
tegkil etmigdir. Bundan sonra sirasiyla bag agrisi, bazi yemeklere
kargt tahammiilsiizliik ve kabizlik gelmektedir. Biitiin hastalarin
biz gelmeden Once, az veya ¢ok uzun bir siire, bagarisiz bir medikal
tedaviye tabi tutulduklari da bir gerckdir.
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B — Fizik muayene bulgular: :

1 — Sag hypochondrium’da provokasyonla uyandirilan az ve-
ya cok siddetli bir agri, 5 vak’a diginda (% 1,8) biitiin hastalar—
da diizenli bir gekilde tesbit edilmigdir.

2 — Buna kargihik Mallet - Guy manevras: 148 vak’ada (% 54)
pozitif olarak bulunmugtur. Fakat Mallet - Guy belirtisinin pozi-
tif oldugu vik’alarin yalniz 34 iinde (% 12) ameliyat sirasinda ya-
pilan eksplorasyon ve pankreas biopsisi ile pancreatitis chronical bu-
lundugu anlagimigdir. Kanimiza gbére bu durum, dikkati ceken bir
ozellik kabul edilmelidir,

3 — Birlikde bulunan diger lezyonlar : Burada yalniz fizik
muayenede bulunan es lezyonlardan soz acilacak, laparatomide tes-
bit edilenlerden ameliyat bulgulari boliimiinde stz edilecekdir.

Bu seride fizik muayeneyle tesbit edilen birlikdeki lezyonlar
(Tablo : 2) de gosterilmigdir.

TABLO : 2

FiZIK MUAYENEYLE BIRLIKTE BVWLUNDUGU TESBIT EDILEN
LEZYONLARIN ORANI

Lezyon Vak'a sayisi - Yiizde oram
Gobek fit1fr ... 27 10
Diastasis rectl .........ocooveninen 2 0,7
Diger fitiklar ..................... 2 0,7
Hemerold ...cooeveeeeevirerennnninn. 1 0,3

C — Laboratuvar bulgular: :

Kayda deger bir Ozellik gistermemigdir.

D — Radyolojik muayene bulgular: ;

Bu serideki radyolo_]lk bulgular: su gekilde dzetlemek miimkiin-
diir :

1 — Kolesistografi bulgularin etiidii :

a — Hic bosalmayan safra kesesi : 109 (% 36).
b — Bir bdliimii bogalan safra kesesi : 109 (% 36),
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¢ — Dolmayan safra kesesi: 33 %1,1).

d — Anomali gosteren safra keseleri : 23 (% 8).
— Divertikiit : 7 %(2,7).
— Frikya baghg1 seklinde kese : 3 (% 1,1).
— Kudiirlii kese : 6 (% 2,6).
— Bilobe kese : T (% 2,7),

e —- Iginde polip bulunan kese : 2 (%0,7).

f —- Radyolojik olarak normal kese: 3 (‘% 1,10

2 — Mide ve duodenumun radyolojik etiidii :
a — Mide ptosisi : 14 (% 4). _

b — Peptik ulcus gériinlimii : 13 (% 4).

¢ — Rijidite : 1 (90,3).

d -— Organik lezyon bulunmayan mide ve duadenum : 51
(% 18). ‘
3 ~— Kalin barsaklarm radyolojik etiidii :

Bu vak’alarda kolografi, kontrast lavman kullanlarak yapilmig-
dir,
a — Ptosis: 3 (% 1,1).

b — Deffekt goriiniimii: 2 (ameliyatta bu deffektlerin Bau-
hinitis oedematosa ile ilgili oldugu anlagilmigdir) (% 0,7).

¢ — Organik bir lezyon bulunmayan vak’alar: .6 (% 2,6).

4 — Bobrekleri radyolojik etiidii :

i.v. Urografi sonuglar: sunlardir :

a — Ptosis : 2 (% 0,7).

b — Organik lezyon bulunmayan vak’alar : 7 (% 2,7).

5 — Pankreas alaninda kalsifikasyon yalniz bir vak’ada (% 0,3)
gorilmiigdiir. Burada ameliyatta yapilan maniiel muayene ve biopsi,
hastahigin varhgini dogrulamigdr.

Hastalardan barsaklarinda parazit bulunanlara, ameliyattan bir

ay Once parazit kiirii yaptlrllmls, fakat sikayetlerinin gegmedlgl tes-
bit edilmigdir,
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II — Ameliyat ve ameliyat bugularmin etiidii :

A — Anestezi :

Safra sistemi hipotonisi diigliniilen hastalara klassik preme-
dikagyon uygulanmigdir. Kullanilan anestezi, barbiturate start’m-
dan sonra sun’i kiirarizan preparatlarla birliktl N:0 - Ether 4 0.
veya N:0 -- Fluothan - 0. karigimiyla entiibasyonlu tam kapall
Bu gekilde bir anestezi, vak’alarin hepsinde memnunluk verici ve
bagarili sonuclar vermektedir.

B — Ameliyat teknigi :

1 — Ameliyatlarin hepsinde sistematik olarak elektrokoter
kullaniimigdir.
2 — Onceleri gobek iistii mediyan, ters L veya Rio - Branco

kesileri uygulanmigdir. Fakat 1959 dan bu yana Kehr kesisinin de-
gisik bir bicimi olan sag 1/2 Leclerq kesisi tercih edilmigdir. Gerek-
diginde her iki yone dogru istendigi kadar uzatilabilen bu kesi, ame-
liyat sirasinda genig bir varig alam saglamas: bakimindan tatmin-
kar bulunmusdur. i

Bu kesi kullanilan hastalarin = hic birinde kesi fitig1 meydana
citkmamigdir,

3 — Lapai"atomide birlikde bulunan lezyonlar :

a — Karm acilinca sistematik olarak karaciger, pankreas, mi-
de ve duodenum, ileum anslari, appendix, kolonlar, barsak mezola-
r1, bobrekler, hiatus eosephagicus ve kadinlarda genital organlarin
kontrolii yapilmigdir. Gereken vak’alarda gastrotomi veya duode-
notomi ile bu organlar daha yakindan incelenmiglerdir. Her hasta-
da rutin olarak karaciger biopsisi yapilmigdir; siipheli durumiar-
da, ozellikle Mallet - Guy manevrasinin pozitif odugu hallerde pank-
reasdan da biopsi alinmigdir. Pankreasdan biopsi alinan yer, elekt-
rokoter ile koagiile edilerek hemostasis saglanmaktadir. Bu vesi-
leyle simdiye kadar pankreasdan biopsi alinmasina bagh olarak
geligen hic bir komplikasyon gérmedigimize deginmek istiyoruz.
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Sunulan seride bu eksplorasyon teknigiyle yapilan laparato-
milerdeki bulgular (Tablo : 3) de ozetlenmigdir.

TABLO: 3

SERIMIZDE SAFRA SISTEMI HIPOTONISI ILE
BIRLIKTE BULUNAN VE LAPARATOMIDE
VARLIGI MEYDANA KONABILEN LEZYONLAR

Vak'a Yiizde

Ameliyat bulgulary saylst orant
Cholangitis chronica ............ 24 8
Pancreatitis chronica ...... veaees 34 12

Mide ptosisi 3 1,1

Bauhinitis oedematosa ......... 2 0,7

Over Kkisti ........... 2 0,7

b — Biliyer dyskinesia’li hastalarin laparatomilerinde rutin
oarak safra yollarinin basine Olglilmiigdiir. Clinkil ancak bu gekil-
de dyskinesianin hipotonik veya hipertonik oldugunu objektif bir
gekilde tesbit etmek kabildir (8). Basmg Olegmek icin basit bir su
manometresi kullamlmigdir. Basing, ya safra kesesi yoluyla veya
ductus cysticus’'dan ozel bir kateterle ~(Mallet - Guy kateteri) ile
girip Ductus choledocus’a vararak olciilmektedir (Sekil : 1).

Sekil : 1 — Mallet - Guy kateteri ve Shenmann pensi ile tutulug gekli

Gerektiginde ayni yolla ve lipiodol kullamlarak kolanjiografi
de yapilmigdir.
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Bu olgiiler, Oddi sfenkterinin hipotonik dystonia'larinda ba-
sinein daima normalin altinda, hatta bazan sifir oldugunu mey-
dana koymusgtur. : '

Ameliyatta yapilan kolanjiografiler de, hipotonik dyskinesia’-
lar i¢in tipik resimleri vermiglerdir. Bu kolanjiografilerde Wirsung
kanalinda reflux bulunan vak’slarin yaridan fazlasinda biopsi ile
pancreatitis chronica bulundugu anlagilmigdir (5, 7, 19, 23, 25, 27,
28, 31).

4 — Tedavi yolunun secilmesi :

Kullanilan tedavi metodunun segilmesinde gu Ozellikler gdz
Oniinde tutulmugdur,

a — Kger safra kesesi tamamen ataonik ise veya radyolojik
olarak hi¢ bogalmiyorsa, dogmahk bozukluklar: varsa cikartilmali-
dir. Bittabi Dustus cysticus yoluylas manometri yapilan hastalarda
da teknik nedenlerle kolesistektomi vapmak gerekir,

b — Karacigerde kronik kolanjiolitik lezyonlar varsa bu du-
rumda Arteria hepatica cevresinde bir nérektomi yapilmas: endi-
kedir (9, 14, 15). ' . .

¢ — Pankreas, bir pancreatitis chronica durumu gosteriyorsa,
vak’asina gore ya sag veya sol nervus splanchnicus major'un re-
zeke edilmesi (splanchnicectomie) gerekir, '

d — Siiphenilen veya sosyal endikasyon olan vak’alarda ap-
pandektomiden gekinilmemelidir,

Bu seride kullanilan ameliyatlar (Tablo : 4) de ozetlenmigdir.

TABLO : 4
SERIMIZDE KULLANILAN AMELIYAT METODLARI
) Ame‘liyat sekli Vak’a

sayisi % Orani

- Kolesistektomi - Sag

Splanchnicectomie ......................... 10 3,5
Kolesistektomi .............ooouviiennnnnn. 220 80
Sag splanchnicectomie ................... i1 3.5
Kolesistektomi - Appendekt ......... 9 3
Kolesistektomi + Noérektomi .......... 18 6
Basit laparatomi .......................... 1 0,5

T drenajl .ocooviiiiiiiiiiiiinniiin, 1 0,5
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Il — Ameliyat sonrast uzak sonugclar :

Arzedilen bu serideki vak’alar 1-13 yil erasinda degisen bir sii-
re boyunca kontrol edilmiglerdir. Uzak sonuglar % 78,1 iyi (gifa ve
salah), % 21,9 kotli olmugdur; excitus yokdur.

Kritik ¢

Uzun siire i¢ hastaliklar: alanmda etiid edilen ve bagari gansi
cok az cesitli ilag tedavisi kiirleri kullanilan safra yollarinin hipo-
tonik dyskinesia’s1 sendromunda giriirjikal tedavi gu yenilikleri ge-
tirmigdir :

1 — Laparatomi ve ameliyat sirasmda yapilan manometrik
ve kolanjiografik kontrollerle dyskinesia'min tipi kat'i olarak tayin
edilir. :

2 __ Birlikte bulunan diger organ lezyonlarmi en emin bir ge-
kilde tesbit ve tedavi etmek miimkiin olur.

Oysaki medikal tedavi, dyskinesiamin tipi tesbit edilemedigi,
hastalar ilaca aligdiklari, dozu daima arttirmak gerektigi icin hig
bir zaman tam etkili olamaz (15).

Cddi hypotonisi ile beraber bulunan karaciger ve pancreas has-
taliklarinm, safra yollar1 ve Wirsung kanali icine duodenum kap-
saminin regiirjitasyonu sonucu meyidana geldigi bu giin isbat edil-
mir bulunmaktadair (1, 2, 3, 16, 11, 12, 18, 24, 26). Cddi hipotoni-
sinin giriirjikal yolla tedavisiyle bu hastaliklar da giderilmis ol-
maktadir. Bu sekilde hem medikal tedavinin saglayamadigl bir is-
diinliik elde edilmig, hem de niiksler onlenmis olur.

Safra yolar1 hipotenisi olan hastalarin ortalama 1/3 tnde go-
riilen akut krizler de, yukarida soz kenusu edilen regiirjitasyonlara
bagli olarak meydana cikmaktadir. Bu krizlerin bazan hakiki bir
cholecystitis acuta krizini taklid ettigi ve acil bir miidahaleyi dii-
siindiirebilecegi daima hatirlanmalhdir. -

OZET

1956 - 1970 yillar1 arasinda sahsen tedavi edilen 270 vak’alik
bir safra yollar: hipotonik dyskinesia’s1 sendromu serisi s0z konusu
~edilmigdir. Bu seride radyolojik muayeneler safra kesesinin % 78
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oraninda hipotonik veya atonik oldugunu gostermigdir. Vak’alarmn
1/3 iinde akut krizler, 1/3 iinde gecirilmis bagka miidahalelerin var-
Iig1 tesbit edilmigdir. 1% 10 oraninda gobek fitig1, % 8 craninda cho-
langitis chronica ve % 12 oraninda pancreatitis chronica hipotonik
dystonia ile birlikde bulunuyordu.

Tedavide % 80 kolesistektomi, % 6 kolesistektomi ve nérokto-
» %0 T sag splanchnicectomie kullanilmigdir.

1-13 yil arasinda degigen uzak sonuglar % 78,1 iyi ve % 21,9
* k6tii olmusdur; mortalite yokdur,

RESUME

Résultats du traitement chirurgical dans fie syndréme de Phypotonie d’0Oddi
et la voie biliaire principall (L’étude & propes d’une série de 270 cas personnels)

11 s’agit 'étude d'une série de 270 cas personnels du syndro-
me dyskinésie biliaire & type hypotonique opérés de 1959 & 1970.

Dans cette série les examens radiologiques montrent 78 %
d’hypotonie ou d’atonie vésiculaire, 11 y avaient des crises aigues
et des interventions antérieures dans 1/3 des cas. Les Iésions asso-
ciées sont 10 9% d’hernie ombilicale, 8 9% des lésions hépatiques a
type angiocholitique chronique, 12 9% de la pancréatite chronique.

Les méthodes utiliseés pour la thérapeutique sont 80 % de la
cholécystectomie, 6 % de la cholécystectomie - la neurectomie pé-
ri - artere hépatique et 7 % de la splanchnicectomie droite,

Les résultats éloignés de 13 & 1 années sont 78,1 % de bon et
21,9 9% de mauvais; pas de mortalité dans cette série.
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