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ASEMPTOMATIK SAFRA KESESI TASI OLAN HASTALARDA LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMININ GASTROINTESTINAL HAYAT KALITESI UZERINE ETKIiSi
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OZET

AMAC: Bu caligmada asemptomatik kolelitiyazis olgularinin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi hayat kalitesi
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hayat kalitelerinin 6l¢iimii gastrointestinal hayat
kalitesi indeksi parametreleri kullanilarak belirlenmistir.

BULGULAR: Caligmaya alinan 71 hasta ameliyat dncesi ve ameliyattan en az 3 ay sonra gastrointestinal hayat
kalitesi indeksine gore sorgulanmistir. Preoperatif donemde ortalama skor 126.8+14.07, 3 ay sonra yapilan
sorgulamada ise ortalama 136.6+9.31 olup normal populasyona yakin bir oranda saptanmustir. (toplam skor 144).
Gastrointestinal semptomlarinin yani sira fiziksel, sosyal ve duygusal durumlarinda da anlamli diizelme
gozlenmistir. Diisiik skorlu hastalarda bu iyilesme daha belirgindir.

SONUC: Asemptomatik kolelitiyazisli hastalarda baska gastrointestinal patolojilerle aciklanamayan
nonspesifik semptomlarin laparoskopik kolesistektomiyle iyilesme gosterdigi, hastalarin hayat kalitelerinde
anlamli bir artis oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kolelitiyasis, asemptomatik safra tasi, laparoskopik kolesistektomi, gastrointestinal hayat
kalitesi,

Gastrointestinal Quality of Life in Patients with Asymptomatic Cholelithiasis
After Laparoscopic Cholecystectomy

SUMMARY

OBJECTIVE: To assess the outcome of laparoscopic cholecystectomy for asymptomatic cholelithiasis before
and after laparoscopic cholecystectomy using a specific quality of life instrument for gastrointestinal disorders in
adults.

MATERIALS and METHODS: The Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) was used to study the
quality of life in patients before and after laparoscopic cholecystectomy.

RESULTS: Seventy one patients completed the GIQLI questionnaire both preoperatively and after a minimum
postoperative follow-up of three months. Mean preoperative score was 126.8+14.07 out of a theoretical
maximum score of 144. After three months, the score had significantly improved to 136.6+9.31, close to the range
for the normal population. Not only items assessing gastrointestinal symptoms but also the domains of physical,
social, and emotional function improved significantly. The most marked improvements were achieved in patients
with the lowest preoperative scores.

CONCLUSION: Laparoscopic cholecystectomy significantly improves the quality of life in patients with
cholelithiasis who are asymptomatic or have nonspecific gastrointestinal symptoms that cannot be explained by
another gastrointestinal pathology.

Key words: Cholelithiasis, gallstone, laparoscopic cholecystectomy,gastrointestinal quality of life index.

Gastrointestinal sistemi etkileyen en yaygin
rahatsizliklardan biri safra taslaridir. Eriskin
populasyonunun %10 ile %15'inde safra kesesi tasi
mevcuttur. 20. ylizyilda safra kesesi taglarinin devamli
sekilde artis goOstermesi, hayat tarzi ve beslenme
aligkanliklarina baglanmakta ve buna bagli olarak
kolesistektomi oranlarinda da belirgin artis
goriilmektedir '. Semptomatik safra kesesi taslar1 i¢in
laparoskopik kolesistektomi primer cerrahi segenek
olmasina karsin, asemptomatik yada diger
gastrointestinal semptomu olan safra tasi olan hastalar
icin laparoskopik kolesistektomi halen tartigmalidir.
Asemptomatik yada nonbiliyer semptomlu safra tasi
olgularinda laparoskopik kolesistektomiyi 6neren az

say1da calisma bulunmaktadir .

Caligmamizda safra kesesi tasi hastaligina ait
semptomlarin yeniden irdelenmesi ve asemptomatik
yada non biliyer semptomlu hastalarda yapilan
laparoskopik kolesistektominin hayat kalitesi lizerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif ¢aligmaya, Ocak 2007 ile Haziran
2008 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup safra
kesesi tasi hastaligi nedeniyle poliklinige bagvuran,
anamnezinde asemptomatik ya da non biliyer
semptomlu olan ve laparoskopik kolesistektomi
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ameliyatint kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Caligmaya alinan hastalar i¢in tanitim formlart
olusturduktan sonra hayat kalitesi 06lgegini
belirleyecek olan semptomlar, fiziki, duygusal,
psikolojik ve hastalik bagimli bulgular hastalarla
ameliyat oncesinde ve ameliyat sonrast 3. ayda yliiz
yiize goriisiilerek sorgulanmis ve elde edilen veriler
dokiimante edilmistir.

Hasta tanitim formlart hastalarin adi soyadi,
yasl, cinsiyeti, safra kesesinde ultrasonografik olarak
saptanan safra tagi sayisi, boyutu, ASA (American
Society of Anesthesiologists) skorlamasi, diabetin
olup olmamasi, ek hastaligin bulunmasi, postoperatif
hastanede kalis siiresi, postoperatif donemde gelisen
komplikasyon varligi, gastrointestinal hayat kalitesi
indeksi parametreleri ve Likert skalasi formu
sonuglart kaydedilerek hazirlanmistir.

Normal safra kesesinde bulunan taglar sayilar
boyutlar1 yoniinden incelenerek, tas sayisi tek ve
multipl olarak ayrilmistir. Tag ¢caplart milimetre olarak
kaydedilmistir.

Hayat kalitesinin degerlendirilmesi ameliyattan
once ve sonrasindaki 3. ayda Gastrointestinal Quality
of Life (GIQLI) indeksi kullanilarak yapilmistir.
GIQLI 36 parametreyi icermektedir. Her bir parametre
icin ise Likert skalas1 kullanilarak cevaplar 5 dereceye
ayrilmis ve skorlama yapilmistir. (0-4; 0:en kotii ve
4:eniyi). Toplam GIQLI skoru ise 144 tiir.

Hastalara, tedavinin basarisint belirlemek igin
“ameliyat sonrasi iyilesmenizi nasil degerdirirsiniz?”
sorusu sorularak (1) kot , (2) ayni, (3) iyi, (4) cok iyi,
(5) oldukga iyi cevaplarindan birinin verilmesi
istenmistir.

Formlardan elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc.) 16 for Windows programiyla yapildi.
Tanimlayici istatistikler yas i¢in ortalama =+ standart
sapma olarak tas ¢api, alt dlgek skorlart ve toplam
puanlar ortanca (25-75) yiizdelik bi¢iminde, nominal
degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) seklinde gosterildi.
Operasyon Oncesi ve operasyon sonrast Giqli alt
basliklar1 ve genel yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olup olmadig1 Wilcoxon Isaret
testi ile arastirildi. Operasyon Oncesine gore
operasyon sonrast Giqli toplam yasam kalitesi
diizeyinde meydana gelen degisim miktarinin yasa,
cinsiyete, tas capi, tas tipi ve ASA'ya bagl olarak
anlamli farklilik gosterip gdstermedigi Mann Whitney
U testi ile incelendi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

71 kolelitiazisli olgunun 43" kadin (%60.6), 28'i
(%43.4) erkek cinsiyetindeydi. En kiiglik yas 25, en
biiylik yas 76 olup ortalama 48.6 idi. Kolelitiyazisli
olgularin tas sayilarma bakildiginda %63.4'linde
multipl tas saptanirken (n:45), %36.6'sinda tek tas
mevcuttu (n=26). Taslarin ¢ap1 ise 4 mm ile 22 mm
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arasinda degismekte olup ortalama 12.9 mm idi.
Hastalarin %54.9 u ASA 1, %40.8'i ASA 11 ve ¢ok az
bir kismi da %4:2 ile ASA III olup, tamamina
yakininin genel durumlar iyiydi. %94.4'0 (n=67)
postoperatif birinci giinde sorunsuz taburcu olurken
geri kalan 4 hasta postoperatif bulantt kusma
sikayetlerinin fazla olmasi nedeniyle ikinci ve tiglincii
giinde sorunsuz sekilde taburcu edildiler. Hastalarin
hi¢birinde postoperatif ciddi komplikasyon gelismedi.

Toplam GIQLI skoru ve alt basliklarin
skorlarina bakildiginda laparoskopik kolesistektomi
sonrast anlamli bir artisin oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Yine tas cap1 15 milimetrenin tizerinde safra
kesesi tast olan hastalarda anlamli iyilesmenin oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Cerrahi tedavinin basarisint belirlemek igin
ameliyat sonrasi 3. ayda hastalara mevcut saglik
durumlart hakkinda kendilerini nasil hissetikleri
soruldu. 71 hastanin 11'1 (%15.5) “iyiyim” , 25'
(%35.2) “cok iyiyim” ve 35 hasta da (%35.2) “olduk¢a
iylyim” cevaplarint verirken, “degisiklik olmadi” ya
da““daha kotiiylim” cevabini veren hasta olmadi.

TARTISMA

Glinlimiizde safra taglar1 gastrointestinal sistemi
etkileyen en yaygin rahatsizliklardan biridir. Bati
toplumlarinda ultrasonografi ile saptanan safta
taslariin sikligt 50 yas altt kadmlarda %11-15,
erkeklerde %3-11 olup, ortalama eriskin
populasyonunda %10-15 arasidadir '*. 60 yas {istii
kadinlarda %350'ye, erkeklerde %15'e kadar ulasur.
Yillik safra tasi insidansi ise yaklasik 200 kiside 1
oranindadir ',

Safra taslarinin neden oldugu semptomlar ¢ok
degisken olabilmektedir. Bu yiizden safra taslari
asemptomatik ve semptomatik safra taglar1 diye
kategorize edilmislerdir. Tipik semptomatik hastalar,
yemekten 15-60 dakika sonra baglayan siddetli karin,
sag uist kadran ve/veya epigastriyumda olan bazen sag
omuza ve sirta yayilan agri sikayeti ile bagvururlar.
Agn siklikla besinlerin tipleriyle baglantilidir. Fakat
bu iliski sadece yagli, kizarmig veya baharath
gidalarla ya da siit trlinleriyle sinirlt degildir. Agri,
bulanti kusma ile birlikte olabilir ve genellikle
dakikalarca veya birkag saat siirebilir. Bu ataklar renal
koligin siddetli ndbetleri gibi karakteristik olmasa da
genelde biliyer kolik olarak isimlendirilmektedir.
Semptomatik safra tasinin tam tanimi GREPCO
calismasinda belirtilmistir °. Biliyer kolik ataklar1,
safra tag1 hastalig1 i¢in karakteristik ve spesifiktir, ve
biliyer kolik sergileyen hastalarin agik¢a semptomatik
safra taslar1 vardir. Bu tipik semptomlar diginda safra
tasia bagli gelisen komplikasyonlarin (sarilik, akut
kolesistit hali, kolanjit yada pankratit gibi) bulunmasi
da semptomatik safra tast lehinedir. Diger nonspesifik
semptomlar, ornegin siddetli dispeptik sikayetler,
sigkinlik, bulanti, batin sag iist kadrani disindaki
miiphem karmn agrilant tipik safra tas1 semptomu
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Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) degerlendirmesi.

Preoperatif ort. ‘ Postoperatif ort. p degeri

Ana semptomlar
Agr 3(2-4) 4 (4-4) <0,001
Siskinlik 2(2-3) 4(3-4) <0,001
Epigastrik dolgunluk 3(2-4) 4 (4-4) <0,001
Gaz ¢ikarmak 4 (3-4) 4 (4-4) <0,001
Gegirme 4(3-4) 4 (4-4) <0,001
Gaita siklig1 4 (4-4) 4 (4-4) 0,083
Karm sesleri 4 (4-4) 4 (4-4) 0,025
Smirlanmig yemek 3(2-4) 4 (4-4) <0,001
Yemekten hoslanmak 4 (4-4) 4 (4-4) 0,004
Yorgunluk 4 (3-4) 4 (3-4) <0,001
Fiziksel bulgular
Giig 4 (3-4) 4 (4-4) <0,001
Kotii hissetmek 4(3-4) 4 (4-4) <0,001
Formsuz hissetmek 4 (3-4) 4 (4-4) <0,001
Tahammiil 4 (3-4) 4 (4-4) <0,001
Gece kalkmak 4 (4-4) 4 (4-4) 0,026
Gortiniim 4 (4-4) 4 (4-4) 0,059
Psikolojik bulgular
Uziintii 4(3-4) 4 (4-4) 0,008
Sinirlilik 4 (3-4) 4 (3-4) 0,011
Hayal kiriklig: 4 (4-4) 4 (4-4) 0,046
Mutluluk 4 (4-4) 4 (4-4) 0,007
Tedaviden kotii etkilenmek 4(3-4) 4 (4-4) <0,001
Stresle bas etmek 4 (3-4) 4(3-4) 0,039
Sosyal bulgular
Ginliik aktiviteler 4 (4-4) 4 (4-4) 0,059
Bos zaman aktiviteleri 4 (4-4) 4 (4-4) 0,025
Seksiiel yasam 4(2-4) 4 (2-4) 0,564
Insani iliskiler 4 (4-4) 4 (4-4) 0,046
Hastalik bagimlh bulgular
Rejurjitasyon 4 (3-4) 4 (4-4) <0,001
Disfaji 4 (4-4) 4 (4-4) 0,056
Yeme hizi 4 (4-4) 4 (4-4) 0,023
Bulant1 4 (3-4) 4 (4-4) <0,001
Ishal 4 (4-4) 4 (4-4) 0,157
Gaitaya sikisma 4 (4-4) 4 (4-4) 0,317
Kabizlik 4 (4-4) 4 (4-4) 0,008
Gaita kan 4 (4-4) 4 (4-4) 1,000
Mide yanmasi 4(3-4) 4(3-4) <0,001
Gaita kagirma 4 (4-4) 4 (4-4) 1,000
Toplam giqli skoru 1,31 (14) 1,41 (13) <0,001
Tablo 2. Yas, cinsiyet, tas ¢api, tas tipi ve ASA skoruna gore GIQLI genel skoru degigimi.
Degiskenler _ GIQLI degisimi p degeri
Yas ns

<62 7(9.5)

>63 6(3)
Cinsiyet ns

Erkek 7(8.5)

Kadin 709)
Tas Cap1 0.008

<15 mm 8(13)

>16mm 6(6)
Tas Tipi ns

Tek 7(5.5)

Multiple 7(10.5)
ASA

ASA 1 7(8) ns

ASA2 7(6.5)

GIQLI=Gastrointestinal Quality of Life Index; ASA=American Society of Anesthesiologists; ns: anlamli degil
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kapsamina alinmamustir *°. Nonspesifik semptomlu
hastalar ise giincel yayimnlarda hafif semptomatik
olarak siniflandirtlmaktadir. Literatiirdeki farkliliklar
¢ogu kez hafif semptomlu hastalar1 veya
asemptomatik safra tasli hastalart siniflandirmadaki
basarisizligin sonucudur. Semptomatik safra tasi olan
hastalarda laparoskopik kolesistektominin tedavide
birinci se¢enek oldugu bir¢ok ¢aligsmada gosterilmistir
“" Yine semptomatik hastalarda &zellikle
laparoskopik kolesistektominin hayat kalitesini
anlamli derecede artirdigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur "'

Safra tas1 olan hastalarin %80'inde taglar
asemptomatik olup bu hastalarin ¢ogu safra tasi
oldugunun farkinda da degildir ™', Safra tasi
olustuktan sonra spontan rezoliisyonu olmamaktadir.
Asemptomatik taglarin uzun siireli takiplerinde
anlamli derecede komplikasyona ve biliyer
semptomlara neden oldugu goriilmistiir. Friedman ve
arkadaslar1 10 yillik takipleri sonucunda yilda %3-4
oranlarinda biliyer semptomlarin gelistigini
belirtmislerdir . Yine italya'da c¢ok merkezli
yuriitilen bir calismada da 10 yillik takipler
sonucunda %25.8 biliyer kolik, %3.8 tasa ait
komplikasyonlarin gelistigini gdstermislerdir
Asemptomatik safra taslarinin tedavisinde
laparoskopik kolesistektominin tedavide kullanilip
kullanilmamasi konusu literatiirde hala genis bir
tartigma alani olusturmaya devam etmektedir. Buna
karsin gercekten asemptomatik olup higbir
gastrointestinal semptomu olmayan ve safra tasi
tesadiifen goriintiileme tetkiklerinde ortaya konulan
hastalarin laparoskopik kolesistektomi sonrasi hayat
kalitesinin anlamli derecede artmadigini, bu tip
hastalarin izlenmesi gerektigini savunan bir¢ok otorite
mevcuttur . Yazarlar asemptomatik safra tas1 olan ve
ancak bazi kriterleri (diabet, renal transplantasyon i¢in
aday hastalar, porselen safra kesesi, bakima muhtag
hastalar, radyopak tasi olanlar, kalsifiye tasi olanlar,
tag ¢cap1 3mm den kii¢iik ve 2 cm den biiyiik olanlar,
safra kesesi polibi, yasam siiresi 20 yil iizerinde
olanlar, 60 yas alt1 kadin, safra kesesi kanserinin sik
goriildiigii bolgede yasam, hemolitik hastaligi olanlar)
tagiyan hastalarin laparoskopik kolesistektomiye aday
olacagini belirtmislerdir .

Asemptomatik grupta kolesistektominin gerekli
olmadigini, izlem tedavisinin daha uygun oldugunu
belirten ¢alismalarda asil dayanak noktasinin
kolesistektomi prosediiriiniin getirmis oldugu
morbidite ve mortalite oldugunu gdérmekteyiz. Bu
morbidite ve mortalite oranlar1 da semptomatik safra
tagt tedavisi i¢in ve her yas grubunda yapilan
kolesistektomilerden elde edilen verilerdir ***'.
Laparoskopinin 1987 yilinda kolelitiyazisli olgularda
ilk kez kullaniminin baslamasindan bu yana
laparoskopik kolesistektomi tiim diinyada uygulanan
en stk abdominal cerrahi olmustur . Bunun nedeni
olarak; laparoskopinin kesfi ile birlikte safra tasi i¢in

ameliyat endikasyonu esik degerinin diismesi,
cerrahlarin laparoskopiye olan ilgisi, teknik ve
becerilerini geligtirme istegi ve bunun sonucunda
diisiik mortalite ve morbidite, diisiik maliyet, kisa
zamanda gilinliik aktivitelere doniis, daha kisa siire
hospitalizasyon gibi etkenler sayilabilir *. Ancak
asemptomatik kolelitiyazis olgularinda laparoskopik
kolesistektominin morbidite ve mortalitesi hakkinda
yeterli veri bulunmamaktadir. Ayni1 sekilde ¢ogu
calismada asemptomatik kolelitiyaziste profilaktik
kolesistektomi komplikasyonlar1 degerlendirilirken,
semptomatik safra taslari i¢in yapilmis
kolesistektomilerin komplikasyonlart géz Oniine
alinmistir ***'. Laparoskopi ise daha giivenilir, daha az
agriya neden olan, hizli iyilesme saglayan daha ¢ok
hasta kabulii géren etkin bir cerrahi islemdir ***. Julio
ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada, 207 asemptomatik
kolelitiyazisli hastaya laparoskopik kolesistektomi
yapilmis ve sonucta 50 yasin altindaki ve komorbid
hastaligr olmayan hastalarda laparoskopik
kolesistektominin giivenle uygulanabilecegi,
mortalite ve morbidite oranlarin semptomatik hasta
grubuna gore daha disik olabilecegini
gostermislerdir . Yine Yano ve ark. asemptomatik ve
semptomatik hastalar1 karsilastiran bir ¢aligmada
laparoskopik kolesitektominin asemptomatik grupta
diisiik morbidite ve mortalite oranlarina sahip
oldugunu ve giivenilir bir ydntem oldugunu
belirtmislerdir ~'. Caligmamizda da ameliyat dncesi
Giqli skoru diisiik olan ve tag ¢ap1 15 mm'den biiyiik
olanlarda laparoskopik kolesistektominin
gastrointestinal semptomlar1 iyilestirdigi ve hayat
kalitesini anlamli dercede artirdigi, elektif
laparoskopik kolesistektominin bu tip hastalarda
diisiik mortalite ve morbidite sagladigi bulunmustur.
1995 yilinda Eypasch ve ark. * tarafindan
gastrointestinal hastaliklarda kullanilmak tizere
gelistirilen “Gastrointestinal Quality of Life Index
(GIQLI)” gastrointestinal hayat kalitesi indeksi
ozellikle laparoskopinin gelisimi ve yaygin
kullanimuyla birlikte kolelitiyazis olgularinda siklikla
kullanilmaya baslanmistir. Bir¢ok ¢alismada
asemptomatik ve semptomatik hastalar birlikte
karsilastirilmis ve laparoskopik/agik
kolesistektominin gastrointestinal hayat kalitesi
tizerine etkisi arastirilmigtir. Bu galismalarin ¢ogunda
asemptomatik safra tag1 bulunan hastalarin gercekte
higbir semptomu olmadigr ve yiiksek GIQLI
degerlerinin oldugu gorilmiistir. Mentes ve ark.
yaptiklart bir ¢aligmada, semptomatik ve nonbiliyer
gastrointestinal semptomlu hastalar1 laparoskopik
kolesistektomi dncesi ve sonrasinda hayat kalitelerini
sorgulayarak karsilastirmis ve sonugta
semptomatiklerde daha belirgin olmak {izere hayat
kalitesinin anlamli derecede arttigini, asemptomatik
(biliyer kolik atagi olmayan, nonspesifik semptomlu
hastalar) hastalarda da gastrointestinal hayat kalitesi
indeksinin diisiik oldugu durumlarda hastalarin
laparoskopik kolesistektomi sonrasi hayat



kalitelerinin artabilecegini ifade etmislerdir *. Kelly R.
Finan ve ark. caligmasinda elektif laparoskopik
kolesistektominin safra tasina bagli olabilecek
bulanti, kusma, siskinlik, dispepsi gibi semptomlari
iyilestirerek hastalarin hayat kalitesinin anlamli
derecede artmis oldugunu gostermislerdir *. Yapmus
oldugumuz calismada da literatiirle uyumlu olarak
biliyer kolik atagi gecirmemis, safra tasi
komplikasyonu gelismeyen nonspesifik semptomlu
hastalarda bu semptomlarin laparoskopik
kolesistektomi sonrasi anlamli derecede iyilesme
gosterdigini, hayat kalitesinin hem spesifik hem de
global 6lgtimlerle artmis oldugunu gérmekteyiz.
Sonug olarak, bu ¢aligmada asemptomatik ya da
nonspesifik gastrointestinal semptomu olan ve bu
semptomlarin bagka bir gastrointestinal patolojiyle
aciklanamadig1 kolelitiyazisli hastalarda deneyimli
merkezlerde yapilacak laparoskopik kolesistetominin
hayat kalitesini anlaml1 derecede arttirdig1 ve tedavide
secilebilecek bir yontem oldugu saptanmustir. Tas
capmin 15 mm'den biiyilk oldugu hastalarda bu
iyilesme daha da anlamli gdriinmektedir. Ayni
zamanda bu c¢alismada preoperatif donemde
gastrointestinal hayat kalitesi indeksi skoru diisiik
olan asemptomatik safra tasl hastalarin laparoskopik
kolesistektomiden daha fazla fayda gorecegini
gormekteyiz. Literatiirde bu konuda yapilmis az
sayida calisma oldugu icin bu verilerin daha genis
randomize ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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