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TEDAVI SONUCLARI (47 vak’ahk bir serinin etiidii)

Dr. Ismail KAYABALI

Post-kolesistektomi sendromu (P.K.S.), kelime anlamiyla, saf-
ra kesesinin alinmasimdan sonra beliren, kismen ameliyattan on-
cekilere benzer, kismen de yeni bir takim sikayetlerle kendini g&s-
teren belirtilerin tiimiine verilen isimdir.

P.K.S.unun siklig1 bakimindan verilen bazi sayilar (Tablo-1) de
arzedilmistir.

(Tablo-1). Post-Kolesistektomi sendromunun goriilme orani.

_ Yazar _ Y Oran (%)
N.A WOMACK ....ooiiiiiiiiiiiiiiiienns 1947 5-20
P. Mallet-GUY ......covvviiiiiiiiiiiiiiannen, 1950 5,6
I Kayaball ....oooooviieeiieeeeeieeininnn, 1960 5-11,5
F.Gleen ..o 1956 24

P.K.S.u bir ¢cok sekilde smiflandirilmigdir. Biz, etio-pathogene-
sis’e dayanan asagidaki smiflandirmayt on gériiyoruz (10):

1 — Hepato-bilio-pankreatik sistemin organik Ilezyonlarmna
bagh olarak gelisen P.K.S.lar: :
1 — Cholangitis veya hepatitis chronica.

2 — Karaciger disi safra yollarmin selim darlik ve fistiil-
leri :
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a — Ic safra fistiilleri.
b — Dis safra fistiilleri.
¢ — Bilio-biliyer safra fistiilleri.

3 — Yerinde kalan veya yeniden gelisen taslar :
a — Karaciger i¢i taslar.
b — Choledocus ve hepaticus taslarl.

4 — Karaciger ve karaciger dis1 safra yollarinin parazit-
leri.

5 — Karaciger dis1 safra yollarimn habis tiimorleri.
6 — Hemobilia traumatica (16).

7 — Lymphadenitis peri-choledochealis.

8 — Pancreatitis chronica.

Cevre organlarin organik lezyonlarma bagh olarak geli-
sen P.K.Slar :

1 — Cesitli cerahat toplantilar:.

9 — Mide ve duodenum hastaliklari.
3 — Hiatus fitiklar1.

4 — Kronik Peritoneal Thbc.

5 — Afferan ans sendromu.

Fonksiyonel lezyonlara bagh olarak gelisen P.K.S.lar: :

1 — Duectus hepaticus’lar sendromu.
2 — Dystonia-dyskinesia biliaris sendromu :

a — Oddi sfenkteri hipertonisi (Odditis chronica-
Oddi fibrosisi)

b — 0Oddi sfenkteri hipotonisi.

¢ — Diskrini (dyscrinie).

IV — Karma lezyonlar .
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MATERYEL

Bu calisma, 1956-1970 yillar1 arasmda tedavi ve takib edilen 47 PX.Su
vak’asini kapsamaktadir (Tablo - 2).

Bu hastalar 30 u (% 63) kadm, 17 si (% 37) erkekdir. En gen¢ hasta
11, en yash hasta 73 yasindadir.

SONUCLAR

Sonuclarimiz, ameliyat éncesi ve ameliyat sonras: bulgular: adi
altinda iki boliimde s6z konusu edilecektir.

I — Ameliyat 6ncesi bulgular: :

1 — Yapilan ilk miidahalenin cinsi: Kolesistektomi: 43
(% 91), kolesisto-litotomi (Cholésystendese): 3 (% 6), kolesisto-
gastrostomi: 1 (% 3).

2 — Hastalarn ilk ameliyattan sonra ikinci kere hekime gel-
mesi arasinda gecen siire en az 16 giin, en ¢ok 8 yil olmustur; orta-
lama siire 4,5 yildir.

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

II — Etkili bir tedavi yolunun secilmesi bakimmndan diisiince-
ler :

1 — Gegerli bir tedavi yolunun secilmesinde sart olan ilkeler
sunlardir (10):

a — Hastanin elektrolit, kan proteinleri ve sivi dengesinin ta-
mamen diizenlenmeden ameliyata almmamasi.

b — Inatei safra infeksiyonlariyla savas.

¢ — Genis bir varis yolu segilmesi.

d — Ameliyat sirasinda safra sisteminin manometrik ve rad-
yolojik kontroliiniin sistematik olarak yapilmas.

e — Karaciger ve pankreasdan biopst alinmasi (frosen secti-
on).

2 — Radikal bir tedavi metodunun secilmesinde gisz éniinde
tutulan kriterler asagida Ozetlenmigtir :
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a — Cholangitis veya hepatitis chronica ile gelen vak’alarda
arteria hepatica gevresinde yapilan norektomi ile gok basarili so-
nuclar elde edilmistir (12, 13, 23, 24).

b — Karaciger disi safra yollarinin selim darlik ve safra fis-
tiillerinde sonuclar parlak olmamisdir. Bunun nedenleri ameliyat-
tan sonra hizla gelisen elektrolit ve sivi noksanlariyla birlikte kro-
nik periton ve karaciger infeksiyonlaridir. Bunun yaninda post-
operatif erken ddnemde kaybedilmeyen hastalarda zamanla yeni-
den anastomoz darliklari, safra yollar: ve karaciger infeksiyonlari
gelismesi de basari sansini azaltan diger onemli bir faktordiir. Ni-
tekim bu sekilde 5 vak’anin ancak 2 sinde bagari alinabilmistir (7,
8, 10).

(Tablo - 3). Serimizi teskil eden vak’alardaki P.K.S.u sebepleri.

PK.S.unun sebepleri Vak’a sayis1 Oran (%)

10
15
19

Safra yollarimin selim darlik ve fistiilleri
Choledocus taglari

Cholangitis chronica

Pancreatitis chronica

Hemobilia traumatica

Lymphadenitis peri-choledochealis

Oddi sfenkterinin hipototonik tipte dystonia’si
0Oddi sfenkterinin hipertonik tipde dystonia’si
Tam yapllmamis kolesistektomi veya cholécystendese
Mide ve duodenum hastaliklari

Diaphragma alt1 absesi

Uzun birakilmis Ductus cysticus artiklar
Yerinde kalmig dren perdii

Karaciger amyloidosis’i

o= TN W RN WW g0,
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¢ — Ductus cholecus’da gelisen taslarin tedavisinde niikslerin
dnlenmesi esas problemi teskil eder. Bu bakimdan ¢esitli bigimler-
yapilabilen dis drenajlar garantili olarak kabul edilemez. En iyi yol
ya bir bilio-dijestif anastomoz veya bir sfenkteroplastidir(5,14,18,
26).

d — Lymphadenitis peri-choledochealis, safra yollari cevresin-
deki lympha ganglionlarinin kronik ve ilerleyici bir hiperplasia’st-
dir(27). Tedavisi, her vak’aya gore cesitli bigimlerde olabilir.
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e — Pancreatitis chronica, olus sebeplerine gore degisik yollar-
la tedavi edilmelidir(20,21,22,28). Total ve ilkel pancreatitis chroni-
calarda sol nervus splanchnicus major’un rezeksiyonu ile basarili
sonugclar elde edilmistir(15).

f — Materyelimizde, Oddi sfenkterinin hipotonik tipteki dyski-
nesia’lar: hypertonik olanlardan daha siktir(4 e karsi bir). Hipoto-
nik dyskinesia’larin tedavisinde sag nervus splanchnicus major’un
rezeksiyonu, hipertonik olanlardaysa sfenkteroplasti ile cesaret ve-
rici sonuclar almak kabildir(6,9,18).

— Kanimiza gore uzun birakrlmis Ductus cysticus artiklari,P.
K.S. olusunda haksiz olarak sonuclandirilmistir. (2,4,17,29). Buna,
bu artiklarin kolay ve tehlikesiz bir sekilde kisaltilabilmesini de
katmak gerekir. Ductus cysticus artiklarmin altinda hemen daima
organik veya fonksiyonel baska bir lezyon veya lezyonlar gizlidir (1,
11,17,19). Eger bu gizli lezyonlar meydana konup tedavi edilmezse
yalniz ve basit bir gekilde uzun birakilmig artigin kisaltilmasiyla
basari elde etmek imkani yoktur. Bunun icin de yukarida s6z konu-
su edilen muayene ve investigasyon yollarinin tiimiine bag vurulma-
lidrr. Fakat bagka bir lezyon meydana konamazsa cysticus artigmin
kesilmesi basarili olur.

h — Bir kisum cerrahlar, cevre yapilarl yaralamak endisesiyle
ozellikle cok yapisik keselerde, keseyi basitce acip icindeki taslar:
almay1 kolesisto-litomi ve veya kolesistandez), bazan da kesenin bii-
yiikce bir boliimiin yerine birakmak yoluna giderler(3). Boyle du-
rumlarda yerinde kalan kese parcasi veya tamaminin mutlaka ci-
kartilmasi gereklidir.

i — Diaphragma alt1 keseleri, bazan ¢ok ilgin¢ durumlar dogu-
rabilir. Nitekim bir vak’amizda (Obs.26), 2 yil yerinde kalmis bir
abseyle karsilastik. Boyle cerchatlar, genellikle steril olarak bulu-
nur. Drenaj ile bu vak’alarda tam sifa elde edilir.

111 — Siriirjikal tedavi sonuclart :

Yukarida ilkeleri kisaca soz konusu edilen metodlarla 47
P.K.S.u vak’asinda elde edilen sonuclar (Tablo — 2) de Szetlenmis-
dir. Bu tablonun tetkikinden anlagilacag1 gibi bu seride siriirjikal
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tedaviyle 37 (% 179,3) sifa, 2 (% 4) kotii sonug ve niiks elde edil-
migdir. Total mortalite 6 (% 12,7) dir.

Oliim sebebleri 3 vak’ada (Obs. 1,3 ve 4), Oniine gecilemeyen
siv1 ve elektrolit kaybina bagl olarak gelisen kronik sok, bir vak’
ada ( Obs. 35), karaciger amyloidosis’ine bagh kaseksi ve envant-
rasyon, bir vak’ada (Obs. 22), mide kanseri metastazlar: ve son
vak’adaysa (Obs. 23) post—operatif donemde, gecirilmis eski Tbc.a
bagl olarak gelisen akut siirrenal korteks yetersizligidir.

KRITIK
Kanimiza gore P.K.S.unun gelismesinde en énemli etkenler
sunlardir :

1 — Ameliyattan once biitiin teshis yol ve araclarmdan yeteri
kadar faydalanilmamasi, gerekli konsiiltrasyonlarin yapllmamasi,
kolesistektomi endikasyonlarmmn dogru olarak konmamasl.

9 — Safra sistemi ve komsu organlarin anatomisinin, anato-
mik varyasyon ve anomalilerinin tam olarak bilinmemesi.

3 — Cholecystitis acuta’da acil giriirjikal miidahale yapilma-
sl.

4 — Kolesistektomilerde genis bir sakla calismamak.

5 — Ameliyat sirasinda genis ve tam bir karin eksplorasyonu
yapilmamasi, gerekli biopsilerin alinmamasi, dolayisiyla birlikde
bulunan lezyonlarin gozden kacirilmis olmasi.

6 — Safra sisteminin fonksiyonel lezyonlarina onem verme-
mek.

7 — Genis bir drenaj yapilmamasi.

8 — Karaciger, pankreas ve safra sistemi siriirjisinde yeteri
kadar tecriibe sahibi olmamak.

Bu ilkeler yerine getirildiginde P.K.S.unun biiyiik bir oranda
azalacag1 bir gercektir.

OZET

47 vak’alik bir P.K.S.u serisinde siriirjikal tedavi metodlar: uy-
gulanmigdir. 14 yillik uzak sonuclar 37 (% 179, 3) sifa, 2 (% 4) sa-
lah, 2 (% 4) kotii veya niiksdiir; total mortalite 6(% 12,7) dir.
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P.K.S.un tedavisinde bagsariya varmak igin sivi, elektrolit ve
protein dengesinin diizenlenmesi, infeksiyonlarla savas, genis bir
varig yolunun secilmesi, karaciger ve pankreas biopsilerinin yapil-
masi, gerekirse koledokoskopi tatbiki ve genis bir drenaj saglan-
mas1 o6nde gelen ilkelerdir.

Résumé
SYNDROME POST—CHOLECYSTECTOMIE

Résultats du tratiment chirurgical
(Etude d'une série de 47 cas Personnels)

Les résultats €loignés datant de 14 ans dans une série du
syndrome post—cholécystectomie contenant de 47 dossiers sont
de 37 (79, 3 %) de guérison, de 2 (4 %) d’amélioration, de 2 (4%)
d’échec ou de récidive; le nombre de déce est 6(12,7 %).

Les conditions majeurs pour obtenir une parfaite réussite sont
la mentienne de la balance hydro—électrolytique et protidiques,
lutte contre les infections rébelles, choix d’une incision large, pré-
levements hépatiques, pancréatiques et contrdle manométrique et
radiologique per—operatoirie systématique, cholédocospoie s’il
y a lieu et ’'assurence une drainage large.
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