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Son yillarda ameliyat 6nii ve sonu bakimindaki ilerlemeler, anes-
tezideki gelisemler, fazla miktarda kan naklinin miimkiin olmasi, kan
kimyasinin daha iyi bilinmesi ve dolayisiyle su elektrolit dengesinin
korunabilmesi gibi faktdrler sebebiyle her cesit ameliyatlarda mor-
talite ve morbiditenin bilyiik bir nisbette azaldig1 yayinlanan istatis-
tiklerde agikir olarak goriilmektedir. (12)

Gene aym faktorler sebebiyle genclere nazaran mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan, yaglar: 60 tan yukar: kimselerin gecmis yil-
lara nisbetle biiyiik bir dlgiide ameliyat edilebilmeleri saglanmistir.
(17) Bu gelismelerin yani sira bizzat cerrahi teknikteki ilerlemelerin
de yukarida saydigimiz konularda ¢ok Onemli rol oynadigi muhak-
kaktir. Son yillarda gastro - intestinal sistem cerrahisinin en siklik-
la. yapilan ameliyatlarindan bir olan kolesistektominin cerrahi tekni-
gindeki geligsmeler bunun giizel bir misalini tegkil etmektedir. (4, 5,
6, 9, 14, 15, 16, 18).

Bu yazimizda safra kesesi cerrahisindeki ilerlemelerle bunlarin
uygulanmasindan aldigimiz sonuglar1 bildirecegiz.

MATERYEL VE METOD

Incelemelerimizi, 1950 - 1963 yillar1 arasindaki 13 sene zarfinda
1. Cerrahi Klinigine yatarak ameliyat olmus 954 vak’a {izerinde yap-
tik. Bunlardan 1950 ile 1958 yillar1 arasindaki sekiz sene zarfinda es-
ki teknikle ameliyat olmug 622 vak’ay: bir grupta, 1958 ile 1963 yil-
lar1 arasindaki bes sene zarfinda yeni teknikle ameliyat edilmig 332
vak’ayl diger bir grupta inceledik. Eskiden uyguladigimiz kolesistek-
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tomi teknigi ile 1958 yilindanberi uygulamakta oldugumuz teknigin
arasinda gu farklar bulunmaktadir :

1 — Kesi : Eskiden sag kosta kenarina paralel ve orta cizgiyi
gecmeyen oldukea kiiclik bir kesi kulalanilmaktaydi. (Kocher) Yeni
teknikte orta cizginin 1.5 ile 2 ¢m . kadar saginda, kosta kenarindan
baglayip vakanin sigman veya zayif oluguna ve karin gekline gére go-
begin 3 ile 10 cm . kadar altina inen uzunlamasina bir kesi kullan-
maktayiz, (Gobek iistii ve alti1 sag paramedian kesi).

2 — Gozlem : Eski teknikte komgu karin organlarmmin gozle-
mine lazim gelen 6nem verilmiyordu. Yeni teknikte ise karin gozle-
mine 6zel bir 6nem verilmektedir. Karin agildigi zaman hususi suret-
te hazirlanmig laparatomi figlerine yazilmak suretiyle ; duodenum,
mide, hiatus 6z6fagikus, karaciger sag ve sol lobu, dalak, omentum
minus, pankreas, kolonlar, appandiks, ince barsaklar ve kadin hasta-
larda uterus adnaksler muayene edilmekte bazan bu organlarda go-
rillen ve cerrahiyi ilgilendiren patolojik durumlar aym seansta ame-
livat edilmektedir.

3 — Kan damarlar1 ve safra yollarinin ortaya c¢ikarilmasi :
(Diseksiyon)

Eski teknikte diseksiyon yapilmamakta, duktus sistikus ve a.
sistika birlikte dikigli bir baglama ile anatomik durum kat’i olarak
bilinmeden baglanip kesilmekte idi. Bu sebepten baglanan ve kesilen
anatomik olugumlarin neler oldugu ve nerelerden kesildigi bilinmek-
teydi. Yeni teknikteyse duktus sistikus ve arteria sistika, baglanip
kesilmeden ®nce ; koledok, a. hepatika dekstra diseke edilerek mey-
dana cikarilmakta, baglanan arterin a. sistika oldugu kati olarak an-
lagildiktan sonra, 6nce arter baglanip kesilmekte sonra da dukus sis-
tikus, duktus hepatikusla birlestigi kOseye kadar disike edilerek bu-
lunmakta ve bu kdgeden 2 - 3 mm. uzaktan duktus sistikus hem ser-
best hem de dikigli olarak ¢ift baglandiktan sonra kesilmektedir,

4 _ Safra kesesinin ¢ikarilmasi : Eski teknikte safra kesesi ka-
raciger yatagindan, duktus sistikusa konan bir pensin yukar: dogru
cekilmesiyle siyrilarak ayrilmakta ve karaciger yatagi ile safra kese-
si arasindaki damar ve aksesuar safra kanallarinin olup olmadigina
bakilmamakta, kanayan safra kesesi yatagina bir ucu deri kesisenden
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digar c¢tkarilmak {izere gaz iodoforme ve kalin bir lastik dren kon-
makta idi. Yeni teknikte ise safra kesesi, karaciger yatagindan sero-
zasl korunmak iizere subseroz olarak bistiiri veya makas yardimi ile
diseke edilerek gikarilmakta, diseksiyon esnasinda ortaya cikan da-
mar veya aksesuar safra kanallari baglanmaktadir. Sonunda safra
kesesi yatagr evvelce her iki yandan takriben 1 cm. genisliginde hi-
rakilan serosalarin karsilikli dikilmesiyle tamamiyla kapatilmakta-
dir, Ameliyat esnasinda ve ameliyattan sonra omentum minus ve ka-
raciger altinda toplanmasi ihtimali olan kan, safra ve lenf’in drenajt
igin yumsgak olan pen - rose dren’i kullanilmakta olup, dren ekseriya
ameliyat kesisinin sag tarafindan yapilan bir cm. uzunlugundaki ay-
r1 bir kesiden karin disina ¢ikarilmaktadir.

Ameliyat esnasinda yapilan kolangiografi ve kolodokotomi tek-
nik ve endikasyonlarindan konumuz diginda kalmasi1 sebebiyle bu
yazimizda balisetmiyecegiz.

BULGULAR

Birinci gruptaki 622 vak’anm 407 tanesi kadin 215 tanesi erkek
idi .(% 65.4 kadin, % 34.6 erkek) . Ikinci gruptaki 332 vak’anin 238
tanesi kadin 94 tanesi erkek idi.(% 71.3 kadin, 9% 28.7 erkek) . Or-
talam yas birinci grupta 41, ikinci grupta 46 idi. (Tablo 1) .

TABLO | : 1. ve 2. grupa ait vak’alar

Vak’alar
Gruplar " Kadin | Ertkek Toplam Yag
P _— — - p ortalamasi
Sayist | Do Sayis1 %
|
1. Grup 1950-58 407 65.4 215 34.6 622 41
2. Grup 1958-63 238 71.3 94 | 287 332 46

Birinci gruptaki vak’alarin 538 i tagh kolesistit 86 s1 tagsiz kolesistit
idi (9%86.2 tagh, %138 i tagsiz) . Ikinci gruptakiler ise 323 tagl, 9
tagsiz kolesistit idi. (% 97.3 i tasl, % 2.2 tagsiz). (Tablo II).
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TABLO Il : Tash ve tassiz kolesistit nisbeti

Tash Kolesistit | Tagsiz Kolesistit
Gruplar

Sayist Ill—_%-_ Saﬁl %
1. Grup 1850-58 538 l 86.2 86 13.8

2. Grup 1958-63 323 97.3 9 2.7

Birinci gruptaki vak’alarin ameliyat olduktan sonra Kklinikte
kalma miiddetleri ortalama 15.5 giin olmasina mukabil ikinci grupta
bu miiddet ortalama 9 giin olarak bulunmugtur. Birinci grupta ame-
livat teknigi ile ilgili fakat dliimle sonuclanmiyan komplikasyon ola-
rak; 17 safra fistiilii, 2 koledok baglanmasi, 5 safrali karaciger alti
ve iistii absesi, 4 kan trasfiizyonunu icabettirecek derecede kanama
goriillmesine mukabil, ikinei grupta ameliyat teknigi ile ilgili komli-
kasycna rastlanmamstir. (Tablo III). Bunlardan 17 safra fistii-
liinden 9 una, 2 koledok baglanmasina ve 5 abseye ikinei miidahele
yapiimak zorunda kalinmistir.

TABLO Il : Ameliyat teknigi ile ilgili 6ldirici olmayan komplikasyonlar
. | 2. Cerrahi
Komplikasyonlar | 1, Grup | 2, Grup Miidahale
Safra fistiilii 17 - 9
Koledok baglanmasi 2 - 2
Safralr apse 5 — 5
Kanama 4 — —
28 - 17

Ririnei gruptaki 622 vak’ada ameliyatla ilgili 19 dlum goriillmiig
buna karsilik ikinci gruptaki 332 vak’ada 6lim goriiimemistir. Birin-
ci gruptaki 19 &liimden 14 iinde 6liim sebebi hepatik koma (Biiyiik
bir ihtimalle a. hepatika dekstra baglanmasi sebebiyle) 3 iinde kole-
perituan, ikisinde sebebi bilinmiyen kalp ve dolagim yetmezligidir.
(Tablo IV).
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TABLO IV : 1. ve 2. gruptaki morvalite ve sebebleri

. . Mortalite | Oliim sebebleri
Kolesis- |- - —
nl ; |
Gruplar tektomi Sayi| % |K. Ciger | Kolepe- | I]%?)}gsl‘;r?
Say1si komasi rituan yetmezligi
1. Grup 1950 -58 622 19 3 14 3 2
2. Grup 1958 -63 322 — — — — —
TARTISMA

1958 yilindan beri Klinigimizde uygulamakta oldugumuz yeni
kolesistektomi tekniginin eski teknigimize bir ¢ok bakimdan iistiin-
ligil agikdrdir. Nitekim tablo III ve IV iin incelenmesinden goriilece-
gi lizere 1950 - 1958 yillar arasinda eski teknikle ameliyat edilen 622
vak’ada ameliyat teknigine bagl komplikasyon 9% 4.8 ve mortalite
% 3 olmasina mukabil 1958 - 1963 yillar1 arasinda yeni teknikle ame-
liyat edilen 332 vak’ada komplikasyon ve 6liim goriilmemistir. Yeni
teknigin iistiinliiklerini sirasiyla g6yle belirtebiliriz :

1 — Kesi : Safra kesesi ameliyati i¢in kullanilan kesinin komsu
organlarin gozlemine, safra ycllar1 ameliyatim ilgilendiren anatomik
olusumlarin diseksiyonuna elverigli olmasi, safra yollarinin sondajt
ve kanama kontrolii igin yapilmas: gerekli maniiplasyonlara imkan
vermesi lazimdir. Yeni teknikte kullandigimiz g&bek iistii ve alt1 sag
paramedian keside bu 6zellikler vardir. Bu kesi ile interkostal sinirler
orta ¢izgiye kadar kesilmeden korunabildiginden ameliyat sonu kesi
fitigina da yol agmaz. Bu kesi ile ameliyat edilmis vak’alarda bu ge-
sit fitik goriilmemistir.

2 — Gozlem : Ameliyat 6nii muayeneleri her vak’ada safra ke-
sesi patolojisiyle birlikte bulunan karm igi diger bir patolojik duru-
mu meydana ¢ikarmiyabilir. Bu szbeple baz1 vak’alarda safra kesesi
ameliyatina ragmen sikiyetler ge¢meiyp devam eder. Goz ve el yar-
dimiyla yapilacak iyi bir karin i¢i aragtirmasi bu cesit sikiyetlere se-
cep olabilecek patolojik durumlarin meydana cikarilmasini saglar.
Bu suretle meydana gikarilan patolojik durumun hususiyetine gore,
ayni seansta veya sonradan yapilacak cerrahi miidaheleler veya pos-
toperatif tibbi tedavilerle, sonradan sikayetlerin devamina sebep ola-
cak hastaliklar bertaraf edilmis olur.
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3 — Kan damarlarn ve safra yollarinin meydana cikariimasi :
Kan damarlar1 ve safra yollarm ilgilendiren ameliyat hatalar1 has-
talarin uzun zaman sakat kalmasina vey Oliimiine sebep olur. Bu se-
bepten yeni teknikle meliyat ettigimiz vak’alarda a. hepatika a. sis-
tika, ductus hepatikus, koledok ve duktus sistikus diseke edilip mey-
dana ¢ikarildiktan scnra arter ve duktus sistikus baglanip kesilmek-
tedir. Ameliyat esnasindaki ciddi kanamalar umumiyetle a. sistika-
nin yaralanmasindan ileri gelir. Eski ve yeni iltihabi reaksiyon sebe-
biyle a. sistikanin taninmasi bazen gii¢ olmaktadir.

Bu sebenle anatomik degisikiiklerin tam olarak bilinmesi icabe-
der Bu hususta bir ¢ok anatomik caligmalar yapimigtir.. Bilhassa
son yilarda yapilan bir ¢caligmada a. sistikanin % 92 oraninda a. he-
patika dekstra’dan ciktigr goriilmiigtiir.. (7). A. hepatika dekstra
% 65 oraninda a. hepatika komminus'un 6niinden, 9% 35 oraninda ar-
kasindan geg¢mektedir. (Sekil 1, A, B). A. sistika umumiyetle safra
kecesine varmadan Once iist ve alt olmak lizere iki kola ayrilmakta-
dir. Ve bazen de a. hepatika dekstra’dan iki ayr1 dal halinde ¢itkmak-
tadir. (Sekil I C). A. sistika bazi hallerde a. hepatika komminus, a.
gastro - duodenalis veya a. mesenterika superiordan cikar ve duktus
sistikusun alt tarafindan ilerliyerek safra kesesine girebilir. (Sekil
1Dj).

Cok nadir olarak duktus sistikus mevcut olmayabilir. Bdéyle
vak’alarda safra kesesi direkt olarak duktus hepatikus’a agilir. Kisa
olan duktuslar bazen bir kag mm. uzunlugunda olabilir, bu gibi hal-
lerde duktus hepatikus ve koledokus’'un yaralanma ihtimali fazlala-
gir. Safra kesesinin diga dogru cekilmesi duktus hepatikus veya ko-
ledok’un birlikte disa dogru cekilmesini ve bu durumda duktus sisti-
kus’a pens konursa bu kanallarin yaralanmasina sebeb olur. Bazi
daktus sistikuslar bizzat safra kesesi kadar uzun olabilirler. Umumi-
yetle duktus sistikus ve duktus hepatikus komminus cm. lerce yan-
yana gittikten sonra birlegerek koledoku meydana getirirler. Duktus
sistikus 0.5 cm. den fazla birakilacak olursa postkolesistektomi send-
romuna sebeb olacagindan boyle vak’alarda duktus sistikusun he-
patikus komminusla birlegtigi yers kadar diseksiyonu icabeder. Her
vak’ada duktus sistikus duktus hepatikus komminusla birlegerek ko-
ledoku meydana getirmez. Nadir olarak duktus sistikus duktus he-
patikus dckstra veyahut aberrant duktus hepatikusla birlegebilir.
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Yy

SEKIL: 1 — A, Sistikanin siklikla rastlanan anatomik degigiklikleri: A. sistika,
a. hepatika dekstradan ¢iktig1 hallerde a, hepatika dekstra % 65 oraninda duktus
hepatikus komminusun arkasindan (A), % 35 oniinden gecer (B) A, sistika saf-
ra kesesine girmeden once iist ve alt olarak iki dala ayrilir. (A). Bazen a. hepa-
tikadan 2 ayri dal olarak ¢ikar (C) veya nadir olarak a. hepatika kom., a, gastro .
duidenale veya a. mezenterika superiordan ayri bir dal olarak cikabilir (D).

(Dowdy’den)
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Daha nadir olarak duktus hepatikus dekstra dogrudan dogruya saf-
ra kesesi ile birlegebilir.. Bu sebeple herhangi bir safra kanali bagla-
nip kesilmeden 6nce cok dikkatli olmak icabeder.

Aksesuar safra kanallarina tahmin edildiginden daha sik rast-
lanmaktadir, Kadavralar iizerinde yapilan bir aragtirmada 250 ka-
davradan 40 1nda aksesuar safra kanalina rastlanmigtir (14). Diger
bir caligmada 100 tane kadavradan 10 unda aksesuar safra kanali
bulunmustur (13). (Sekil 2).

Karacigeri normal clan kimselerde aksesuar kanallar baglana-
cak olursa safra diger kanallar vasitasiyla akar. Buna mukabil ka-
racigeri hasta olan kimselerde bu kanallarin baglanmasi gegici bir
zaman icin safra akimim giiclegtirir ve neticede bu kanalin direne et-
tigi karaciger dokusunda sirotik degigikliklerin meydana gelmesine
yol acar(12).

Safra kesesi veya duktus sistikusla karaciger arasinda da ufak
safra kanallarina raslanmaktadir. Bu kanallar ameliyat esnasinda
baglanmiyacak olursa ameliyattan sonra safranin ameliyat sahasina
sizmasina sebeb olurlar. Tablo III ve IV tetkik edilecek olursa birinci
grupta goriilen 28 komplikasyondan 17 si safra fistiilii 2si koledok
baglanmasi, 51 safrali apse, ve 4 ii kanama olmak iizere 28 nin de
kan damarlar ve safra kanallarina yukarida belirttigimiz dnemin
verilmemesinden ileri geldigi asikir olarak goriilmektedir. Buna mu-
kabil 2. grupta safra kanallari ve kan damarlarin: ilgilendiren komp-
likasyon goriilmemigtir. Keza 1. grupta goriilen 19 6liimden 14 i ka-
raciger komasi, 31 koleperituan sebebiyle Olmiislerdir. Karaciger
komasinin sebebi, bilyilk bir ihtimalle a. hepatika dekstranin a. sis-
tika zannedilerek baglanmasindan ileri gelmistir. Koleperituan ise
gene dogrudan dogruya dis safra yollarini ilgilendiren teknik bir ha-
tadan olmustur.

Bu vak’alar safra kesesi cerrahisinde damar ve safra yollarinin
onemini acik olarak gdstermektedir.

Tagsiz kolesistitli vak’alarda kolesistektomi indikasyonu koyar-
ken cok dikkatli olmak gerekir. Kanaatimiza gore bdyle vak’alarin
kolesistektomiden istifade etmeleri oldukga siiphelidir. Nitekim bu
konu ile ilgili bir negriyatta tagsiz kolesistit sebebiyle kolesistektomi
yapilan vak'alardan en fazla % 25 nin istifade ettigi digerlerinin ame-



NI

SEKIL : 2 — Aksesuar hepatik kanallarin duktus hepatikus veya duktus hepati-

kus komminisle birlestikleri muhtelif seviyeler, (C) ve (D) de duktus sistikus

aksesuar bir kanala dokiilmektedir. (100 otopsinin tetkikinden elde edilen 10
vakka. (Lichtenstein’ dan).
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liyat oncesi sikayetlerinde bir degisiklik clmadig: vak’alarla gosteril-
misgtir (16). Tablo II de goriilecegi iizere I. grupta 622 vak’anin 86 s1
(% 13.8) tasgsiz kolesistit oldugu halde II. grupta tagsiz kolesistit
vak’alarinda belirli bir azalma olmus, 332 vak’anin ancak 9 u (% 2.7)
tagsiz kolesistit sebebiyle ameliyat edilmigtir.

Yas bugiin icin hi¢ bir ameliyatta kat’i bir kontrendikasyon tes-
kil etmemektedir. Ancak yaghlarda dolagim ve solunum sistemine ait
komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Bu sebeble tasgh kolesistit
teshisi konmug bir hastanin yag ilerlemeden ve komplikasyonlar
meydana ¢ikmadan ameliyat edilmesi basarida biiylik rol oynar. Bir
miiellife gore, tagh kolesistit teshisi konmusg bir hastanin daha 8 -10
sene yagamas! bekleniyorsa kolesistektomi yapimalidir. Ciinki bir-
kac sene icinde taga bagh bir komplikasyonun olmasi ihtimali ve bu-
nun hastaya yiikliyecegi riziko daha biiyliktiir (6). Tablo I de gorii-
lecegi iizere 1. grupta yas ortalamasi 41 olmasina mukabil, 2. grupta
yag ortalamasi 46 dir. 2. grupta en yagh hasta 76 yagindadir. Bu
grupta ameliyat komplikasyonu ve mortalite gorillmemesi yagin ko-
Jesistektomi icin kontrendikasyon tegkil etmedigini gostermektedir.
Bununla beraber ameliyat 6nii ve sonu bakiminin biiyiik bir titiz-
likle yapilmasi, vak’alarda ameliyattan &nce tasa bagh bir kompli-
kasyonun bulunmamasi icab eder, aksi halde mortalite ve morbidite
ylikselmektedir.

OZET

1. Kolesistektomi teknigindeki ilerlemeleri incelemek amaciyla
klinigimizde 1950 - 1958 yillar1 arasinda ameliyat edilen 622 vak’a
ile 1958 - 1963 yillar1 arasinda ameliyat edilen 332 vak’a olmak tizere
954 vak’a tetkik edildi.

2. Mortalite ve morbiditede son bes yilda ameliyat edilen 332
vak’ada, daha dnce ameliyat edilen 622 vak’aya oranla biiyiik nisbet-
te azalma oldugu ve bu azalmanin ameliyat sonu ve 6nil bakimindan
ziyade 1958 yilindan beri uygulamakta oldugumuz ameliyat teknigi
ile ilgili oldugu kamsma varilarak teknik hakkinda gerekli bilgi ve-
rildi.
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SUMMARY
Progress in Gall Bladder Surgery
1. To study the latest developments in the technique of the
Cholosistektomy operation 622 cases who had their operation betwe-

en 1950 - 58 and 332 cases who had their operation between 1958 - 63
were considered.

2. In the rates of morbidity and mortality a substensial fall
was observed in the case of the operations performed between 1958 -
63 as compared to the operations performed between 1955 - 58 and as
this one attributed to the techniques applied in the latter period rat-

her than the pre - and post operative care the new surgical techniques
are explained.
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