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Post-kolesistektomi sendromu (P.K.S.), kelime anlamıyla, saf- 

ra kesesinin alınmasından sonra beliren, kısmen ameliyattan ön- 

cekilere benzer, kısmen de yeni bir takım şikâyetlerle kendini gös- 

teren belirtilerin tümüne verilen isimdir. 

P.K.S.unun sıklığı bakımından verilen bazı sayılar (Tablo-1) de 
arzedilmiştir. 

(Tablo-1). Post-Kolesistektomi sendromunun görülme oranı. 

. Yazar  . . Yl Oran(&) 
N.A. Womack............................. 1947 5-20 

P.Mallet-Guy ...................... 1950 5,6 

İ. Kayabalı ....................... 1960 5-11,5 

F.Gien ........................... 1956 24 

P.K.S.u bir çok şekilde sınıflandırılmışdır. Biz, etio-pathogene- 

sis'e dayanan aşağıdaki sınıflandırmayı ön görüyoruz (10): 

1 — Hepato-bilio-pankreatik sistemin organik lezyonlarına 

bağlı olarak gelişen P.K .S.ları : 

1 — Cholangitis veya hepatitis chronica. 

2 — Karaciğer dışı safra yollarının selim darlık ve fistül 
leri : 

* AÜ. Tıp Fakültesi Şirürji Kürsüsü Profesörü. 

(AÜ.T.PF. Mec, XXIV, 1, 62-71, '1971)
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a — İç safra fistülleri. 

b — Dış safra fistülleri. 

c — Bilio-biliyer safra fistülleri. 

3 — Yerinde kalan veya yeniden gelişen taşlar : 

a — Karaciğer içi taşları. 

b — Choledocus ve hepaticus taşları. 

4 — Karaciğer ve karaciğer dışı safra yollarının parazit- 

leri, 

5 — Karaciğer dışı safra yollarının habis tümörleri. 

6 — Hemobilia traumatica (16). 

7 — Lymphadenitis peri-choledochealis. 

8 — Pancreatitis chronica. 

Çevre organların organik lezyonlarına bağlı olarak geli- 

şen P.K.Sları : 

1ı — Çeşitli cerahat toplantıları. 

2 — Mide ve duodenum hastalıkları. 

3 — Hiatus fıtıkları. 

4 — Kronik Peritoneal Tbc. 

5 — Afferan ans sendromu. 

Fonksiyonel lezyonlara bağlı olarak gelişen P.K.S.ları : 

1 — Ductus hepaticus'lar sendromu. 

2 — Dystonia-dyskinesia biliaris sendromu : 

a — Oddi sfenkteri hipertonisi (Odditis chronica- 

Oddi fibrosisi) 

b — Oddi sfenkteri hipotonisi. 

c — Diskrini (dyscrinie). 

IV — Karma lezyonlar .
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MATERYEL 

Bu çalışma, 1956-1970 yılları arasında tedavi ve takib edilen 47 PK.Su 
vak'asını kapsamaktadır (Tablo - 2). 

Bu hastaların 30 u (9 63) kadın, 17 si ($W 37) erkekdir. En genç hasta 
11, en yaşlı hasta 73 yaşındadır. 

SONUÇLAR 

Sonuçlarımız, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası bulguları adı 
altında iki bölümde söz konusu edilecektir. 

I — Ameliyat öncesi bulguları : 

1 — Yapılan ilk müdahalenin cinsi: Kolesistektomi: 43 

€/b 91), kolesisto-litotomi (Cholesystendöse): 3 (9 6), kolesisto- 
gastrostomi: 1 (953), 

2 — Hastaların ilk ameliyattan sonra ikinci kere hekime gel 
mesi arasında geçen süre en az 16 gün, en çok 8 yıl olmuştur; orta- 
lama süre 4,5 yıldır. 

3 — Bu hastalardaki P.K.S.u sebepleri şunlardır (Tablo - 3). 

li — Etkili bir tedavi yolunun seçilmesi bakımından düşünce. 
ler : 

1 — Geçerli bir tedavi yolunun seçilmesinde şart olan ilkeler 
şunlardır (10): 

a — Hastanın elektrolit, kan proteinleri ve sıvı dengesinin ta- 
mamen düzenlenmeden ameliyata alınmaması. 

b — İnatçı safra infeksiyonlarıyla savaş. 

c — Geniş bir varış yolu seçilmesi. 

d — Ameliyat sırasında safra sisteminin manometrik ve rad. 
yolojik kontrolünün sistematik olarak yapılması. 

e — Karaciğer ve pankreasdan biopsi alınması (İrosen secti- 
on). 

2 — Radikal bir tedavi metodunun seçilmesinde göz önünde 
tutulan kriterler aşağıda özetlenmiştir :



V
A
K
'
A
L
A
R
I
M
I
Z
I
N
 

Ö
Z
E
T
İ
 

T
A
B
L
O
:
 

2 

Yı
l 

T
e
ş
h
i
s
 

Ya
pı
la
n 

am
el
iy
at
 

nam Mn er oo ONAM MHI S0 
nardinarneananninnrn 

Sa
fr
a 

fi
st
ül
ü 

S
a
f
r
a
 

fi
st
ül
ü 

D
a
r
l
ı
k
 

S
a
f
r
a
 

fi
st
ül
ü 

Da
rl
ık
 

Od
di
ti
s 

Ch
r.
 

Ta
ş > » > > > 

Ch
ol
an
gi
ti
s 

Ch
r.
 

pi
 

> 

> 
> 

» 
» 

> 
» 

P
a
n
c
r
e
a
t
i
t
i
s
 

Ch
r.
 

He
mo
bi
l.
 

T
r
a
u
m
a
t
.
 

L
y
m
p
h
a
d
.
 

p 
-C
ho
le
d.
 

» 
> 

Mi
de
 

Ca
. 

Pe
pt
ic
 

ul
cu
s 

» 
> 

Di
ap
h.
 

al
tı
 

ab
se
si
 

Fi
st
ül
 

- 
je
jü
no
st
. 

Fi
st
ül
 

- 
D
ü
o
d
e
n
o
s
t
.
 

S
p
l
e
n
o
p
o
r
t
o
g
r
a
f
i
 

H
e
p
a
t
i
c
o
 

- 
G
a
s
t
r
o
s
t
o
,
 

K
o
l
e
d
o
k
o
 

- 
Dü
od
en
st
. 

Sf
en
kt
er
op
la
st
i 

'T
. 

d
r
e
n
a
j
ı
 

» > 

K
o
l
e
d
o
k
o
 

- 
D
ü
o
d
e
n
o
s
t
.
 

K
o
l
e
d
o
k
o
 

- 
D
ü
c
a
e
n
o
s
i
.
 

Sf
en
kt
er
op
la
st
i 

N
ö
r
e
k
t
o
m
i
 

A ARA » 

So
l 

Sp
la

nc
hn

. 

Sa
ğ 

h
e
p
a
t
e
k
t
o
m
i
 

T 
D
r
e
n
a
j
ı
 

M
o
i
g
n
o
n
 

kı
sa
lt
ıl
dı
 

Mi
de

 
re
ze
ks
iy
on
u 

» 
> 

» 
» 

D
r
e
n
a
j
 

AA ARARAAARARAARA 

E
x
c
i
t
u
s
 

» 

Şi
fa
 

> 

TEDAVİ SONUÇLARI (47 vak'alık bir serinin etüdü) 
POST - KOLES İSTEKTOMİ SEDROMUNDA ŞİRKÜRJİKAL 65



V
a
k
'
a
 

Pr
ot
. 

T
e
ş
h
i
s
 

Ya
pı
la
n 

am
el
iy
at
 

S
o
n
u
ç
 

74
39
 

15
37
 

64
1 

41
08
 

56
58
 

63
88
 

31
97
 

30
17
 

5
5
0
5
 

5
2
6
7
 

4
9
7
7
 

15
0 

96
44
 

57
84
 

17
76
 

60
49

 

80
49
 

32
98
 

61
50
 

60
55
 

Öz
el
 

D
i
a
p
h
.
 

al
tı
 

ab
se
si
 

S
a
f
r
a
 

si
st
. 

H
i
p
o
t
o
n
.
 

Cy
st

ic
us

 
ar

tı
ğı

 

» 
» 

C
h
o
l
&
c
y
s
t
e
n
d
â
s
e
 

C
y
s
t
i
c
u
s
 

ar
tı
ğı
 

> 
> 

» 
» 

C
h
o
l
a
n
g
i
t
i
s
 

Ch
r.
 

K.
 

ci
ğe
r 

a
m
y
l
o
i
d
o
s
i
s
 

G
h
o
l
&
c
y
s
t
e
n
d
ö
s
e
 

P
a
n
c
r
e
a
t
i
t
i
s
 

Ch
r.

 

Sa
fr

a,
 

Si
st
. 

Hi
po
to
n.
 

C
h
o
l
a
n
g
i
t
i
s
 

Ch
r.
 

» 
>» 

> 
» 

Ye
ri

nd
e 

ka
la
n 

dr
en
 

pe
rd
ü 

T
a
ş
 

C
h
o
l
&
c
y
s
t
e
n
d
â
s
e
 

P
a
n
c
r
e
a
t
i
t
i
s
 

Cb
r.

 

Sa
fr
a 

Si
st
. 

Hi
po
to
n.
 

S
a
f
r
a
 

Si
st
. 

H
i
p
o
t
o
n
.
 

» 

Sa
ğ 

Sp
la
rc
hn
ı.
 

Kı
sa
lt
ıl
dı
 

T 
Dr

en
i 

K
o
l
e
s
i
s
t
e
k
t
o
m
i
 

Kı
sa
lt
ıl
dı
 

> » 

N
ö
r
e
k
t
o
m
i
 

Ba
si
t 

La
pa
ra
t.
 

K
o
l
e
s
i
s
t
e
k
t
o
m
i
 

So
l 

Sp
la
nc
hn
i.
 

S
a
ğ
 

» 

N
ö
r
e
k
t
o
m
i
 

» > 

T 
d
r
e
n
a
j
ı
 

» 

K
o
l
e
s
i
s
t
e
k
t
o
m
i
 

So
l 

sp
la
nc
hn
ic
. 

S
a
ğ
 

pi 

S
a
ğ
 

» 

66 İSMAİL KAYABALİI



POST - KOLES İSTEKTOMİ SEDROMUNDA ŞİRKÜRJİKAL 67 

TEDAVİ SONUÇLARI (47 vak'alık bir serinin etüdü) 

a — Cholangitis veya hepatitis chronica ile gelen vak'alarda 

arteria hepatica çevresinde yapılan nörektomi ile çok başarılı s0- 

nuçlar elde edilmiştir (12, 13, 28, 24). 

b — Karaciğer dışı safra yollarının selim darlık ve safra fis- 

tüllerinde sonuçlar parlak olmamışdır. Bunun nedenleri ameliyat- 

ten sonra hızla gelişen elektrolit ve sıvı noksanlarıyla birlikte kro- 

nik periton ve karaciğer infeksiyonlarıdır. Bunun yanında post- 

operatif erken dönemde kaybedilmeyen hastalarda zamanla yeni- 

den anastomoz darlıkları, safra yolları ve karaciğer infeksiyonları 

gelişmesi de başarı şansını azaltan diğer önemli bir faktördür. Ni- 

tekim bu şekilde 5 vak'anın ancak 2 sinde başarı alınabilmiştir (7, 

8, 10). 

(Tablo -3). Serimizi teşkil eden vak'alardaki P.K.S.u sebepleri. 

P.K.S.unun sebepleri Vak'a sayısı Oran () 

10 
15 
19 

Safra yollarının selim darlık ve fistülleri 

Choledocus taşları 

Cholangitis chronica 

Pancreatitis chronica 

Hemobilia traumatica 

Lymphadenitis peri-choledochealis 

Oddi sfenkterinin hipototonik tipte dystonia'sı 

Oddi sfenkterinin hipertonik tipde dystonia'sı 

Tam yapılmamış kolesistektomi veya choldceystendöse 

Mide ve duodenum hastalıkları 

Diaphragma altı absesi 

Uzun bırakılmış Ductus cysticus artıkları 

Yerinde kalmış dren perdü 

Karaciğer amyloidosis'i K
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ce — Ductus cholecus'da gelişen taşların tedavisinde nükslerin 

önlenmesi esas problemi teşkil eder. Bu bakımdan çeşitli biçimler- 

yapılabilen dış drenajlar garantili olarak kabul edilemez. En iyi yol 

ya bir hilio-dijestif anastomoz veya bir sfenkteroplastidir(5,14,18, 

26). 

d — Lymphadenitis peri-choledochealis, safra yolları çevresin- 

deki Iympha ganglionlarının kronik ve ilerleyici bir hiperplasia'sı- 

dır(27). Tedavisi, her vak'aya göre çeşitli biçimlerde olabilir.
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e — Pancreatitis chronica, oluş sebeplerine göre değişik yollar- 

la tedavi edilmelidir(20,21,22,28). Total ve ilkel pancreatitis chroni- 

calarda sol nervus splanchnicus major'un rezeksiyonu ile başarılı 

sonuçlar elde edilmiştir(15). 

İf — Materyelimizde, Oddi sfenkterinin hipotonik tipteki dyski- 

nesia'ları hypertonik olanlardan daha sıktır(4 e karşı bir). Hipoto- 

hik dyskinesia'ların tedavisinde sağ nervus splanchnicus major'un 

rezeksiyonu, hipertonik olanlardaysa sfenkteroplasti ile cesaret ve- 

rici sonuçlar almak kabildir(6,9,18). 

— Kahımıza göre uzun bırakrlmış Ductus eysticus artıkları,P. 

K.S. oluşunda haksız olarak sonuçlandırılmıştır. (2,4,17,29). Buna, 

bu artıkların kolay ve tehlikesiz bir şekilde kısaltılabilmesini de 

katmak gerekir. Ductus cysticus artıklarının altında hemen daima 

organik veya fonksiyonel başka bir lezyon veya lezyonlar gizlidir (1, 

11,17,19). Eğer bu gizli lezyonlar meydana konup tedavi edilmezse 

yalnız ve basit bir şekilde uzun bırakılmış artığın kısaltılmasıyla 

başarı elde etmek imkanı yoktur. Bunun için de yukarıda söz konur 

su edilen muayene ve investigasyon yollarının tümüne baş vurulma- 

lıdır. Fakat başka bir lezyon meydana konamazsa cysticus artığının 
kesilmesi başarılı olur. 

h — Bir kısım cerrahlar, çevre yapıları yaralamak endişesiyle 

özellikle çok yapışık keselerde, keseyi basitce açıp içindeki taşları 

almayı kolesisto-litomi ve veya kolesistandez), bazan da kesenin bü- 

yükçe bir bölümün yerine bırakmak yoluna giderler(3). Böyle du- 

rumlarda yerinde kalan kese parçası veya tamamının mutlaka çı- 

kartılması gereklidir. 

i — Diaphragma altı keseleri, bazan çok ilginç durumlar doğu- 

rabilir. Nitekim bir vak'amızda (Obs.26), 2 yıl yerinde kalmış bir 

abseyle karşılaştık. Böyle cerehatlar, genellikle steril olarak bulu- 

nur. Drenaj ile bu vak'alarda tam şifa elde edilir. 

111 — Şirürjikal tedavi sonuçları : 

Yukarıda ilkeleri kısaca söz konusu edilen metodlarla 47 

P.K.S.u vak'asında elde edilen sonuçlar (Tablo — 2) de özetlenmiş- 

dir. Bu tablonun tetkikinden anlaşılacağı gibi bu seride şirürjikal
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TEDAVİ SONUÇLARI (47 vak'alık bir serinin etüdü) 

tedaviyle 37 (9b 79,3) şifa, 2 (© 4) kötü sonuç ve nüks elde edil- 

mişdir. Total mortalite 6 (96 12,7) dır. 

Ölüm sebebleri 3 vak'ada (Obs. 1,3 ve 4), önüne geçilemeyen 

sıvı ve elektrolit kaybına bağlı olarak gelişen kronik şok, bir vak” 

ada ( Obs. 35), karaciğer amyloidosis'ine bağlı kaşeksi ve envant- 

rasyon, bir vak'ada (Obs. 22), mide kanseri metastazları ve son 

vak'adaysa (Obs. 23) post—operatif dönemde, geçirilmiş eski Tbc.a 

bağlı olarak gelişen akut sürrenal korteks yetersizliğidir. 

KRİTİK 

Kanımıza, göre P.K.S.unun gelişmesinde en önemli etkenler 

şunlardır : 

1 — Ameliyattan önce bütün teşhis yol ve araçlarından yeteri 

kadar faydalanılmaması, gerekli konsültrasyonların yapılmaması, 

kolesistektomi endikasyonlarının doğru olarak konmaması, 

2 — Safra sistemi ve komşu organların anatomisinin, anato- 

mik varyasyon ve anomalilerinin tam olarak bilinmemesi. 

3 — Cholecystitis acuta'da acil şirürjikal müdahale yapılma- 

SI, 

4 — Kolesistektomilerde geniş bir şakla çalışmamak. 

5 — Ameliyat sırasında geniş ve tam bir karın eksplorasyonu 

yapılmaması, gerekli biopsilerin alınmaması, dolayısıyla birlikde 

bulunan lezyonların gözden kaçırılmış olması. 

6 — Safra sisteminin fonksiyonel lezyonlarına önem verme- 

mek. 

7 — Geniş bir drenaj yapılmaması. 

8 — Karaciğer, pankreas ve safra sistemi şirürjisinde yeteri 

kadar tecrübe sahibi olmamak. 

Bu ilkeler yerine getirildiğinde P.K.S.unun büyük bir oranda 

azalacağı bir gerçektir. 

ÖZET 

4'7 vak'alık bir P.K.S.u serisinde şirürjikal tedavi metodları uy- 

gulanmışdır. 14 yıllık uzak sonuçlar 37 (9 79, 3) şifa, 2 (Wo 4) sa- 

lâh, 2 (9 4) kötü veya nüksdür; total mortalite 6( 12,7) dır.
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P.K.S.un tedavisinde başarıya varmak için sıvı, elektrolit ve 

protein dengesinin düzenlenmesi, infeksiyonlarla savaş, geniş bir 

varış yolunun seçilmesi, karaciğer ve pankreas biopsilerinin yapıl- 

ması, gerekirse koledokoskopi tatbiki ve geniş bir drenaj sağlan- 

ması önde gelen ilkelerdir. 

Resume 

SYNDROME POSTI—CHOLECYSTECTOMIE 

Rösultats du tratiment chirurgical 

(Etude d'une sörie de 47 cas Personnels) 

Les rdsultats döloignE&s datant de 14 ans dans une serie du 

syndrome post—choldcystectomie contenant de 47 dossiers sont 

de 37 (79,3 Wo) de gudrison, de 2 (4 W) d'amdlioration, de 3 (49) 

d'echec ou de redcidive; le nombre de dece est 6(12,7 90). 

Les conditions majeurs pour obtenir une parfaite rdussite sont 

la mentienne de la balance hydro—edlectrolytigue et protidigues, 

lutte contre les infections röbelles, choix d'une incision large, pr&- 

levements hdpatigues, pancrdatigues et contröle manometrigue et 

radiologigue per—operatoirie systematigue, cholgdocospoie sil 

ya lieu et I'assurence une drainage large. 
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