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Asemptomatik Safra Taslarinda Kolesistektomi Siklig1 ve Iliskili Faktorlerin
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Frequency of Cholecystectomy and Investigation of Related Factors in Asymptomatic
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Amacg: Giincel rehberlerde semptomatik safra taglarinin tedavisinde kolesistektomi onerilirken asemptomatik olgularda cerrahi 6ne-

rilmemektedir. Bu ¢aligsmada, klinik pratikte asemptomatik safra taglarina yaklagimda kolesistektomi siklig1 ve etki eden faktorlerin
arastirllmasi amaglandi.

Araglar ve Yontem: Bu calisma prospektif bir anket ¢aligmasi olarak tasarlandi. Caligma kapsaminda gegmiste safra tasi nedeni ile
kolesistektomi uygulanan olgular degerlendirildi. Yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanan ankette baslica; cerrahi endikasyon, tibbi
bilgilendirme ve semptom degisimi yoniinden bilgiler sorgulandi.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen toplam 212 olguda; 75 (%35,4) olgunun asemptomatik safra tasi oldugu ve profilaktik
amagla opere edildigi; 137 (%64,6) olgunun ise belirli endikasyonlar (dispeptik semptom varligi, akut kolesistit, porselen kese vb.)
nedeniyle opere edildigi belirlendi. Uygun olmayan endikasyonla cerrahi karar1 verilmesinde; %64 ile genel cerrahi, %29,3 ile i¢
hastaliklar1 ve %4 ile gastroenteroloji boliimlerinin rol oynadig1 gozlendi. Bununla beraber olgularin bir bdliimiinde; basta karin agrist
olmak tizere, siskinlik, bulant1 ve epigastrik yanma gibi dispeptik yakinmalarin cerrahi sonrasinda da devam ettigi saptandi.

Sonug: Asemptomatik safra taslarinda endikasyon dis1 cerrahi tedavi uygulanmasi giiniimiizde sik goriilen bir durum olup yaklagik
olarak her ti¢ hastadan birinde uygun olmayan cerrahi tedavi karar1 alinmaktadir. Bu nedenle konunun ilgili uzmanlik alanlari tarafin-
dan yeniden ele alinarak olusabilecek tibbi ve hukuki olumsuz durumlarin dnlenebilecegi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut kolesistit; asemptomatik safra tasi; kolesistektomi

ABSTRACT

Purpose: While cholecystectomy is recommended for the treatment of symptomatic gallstones in current guidelines, surgery is not
recommended in asymptomatic cases. In this study, we aimed to investigate the frequency of cholecystectomy and the factors affecting
the approach to asymptomatic gallstones in clinical practice.

Material and Methods: This study was designed as a prospective survey study. In this study, cases who had undergone cholecystec-
tomy for gallstones in the past were evaluated. The survey was administered by face-to-face interview method and each patient was
asked questions about surgical indication, medical information and symptoms.

Results: In this study (n=212); 75 (35.4%) cases had asymptomatic gallstones and were operated on for prophylactic purposes; 137
(64.6%) cases were found to have been operated on due to certain indications (presence of dyspeptic symptoms, acute cholecystitis,
porcelain gallbladder, etc.). In the surgical decision with inappropriate indication; it was observed that the departments of general
surgery (64%), internal medicine (29.3%) and gastroenterology (4%) played a role. However, in some of the cases; it was found that
dyspeptic complaints such as abdominal pain, bloating, nausea and epigastric burning continued after the surgery.

Conclusion: Today, inappropriate surgical treatment in asymptomatic gallstones is common, and approximately one out of every three
patients is decided to undergo surgery. Therefore, it is considered that the medical and legal adverse situations that may occur can be
prevented by reconsidering the issue by the relevant fields of speciality.
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GIRiS

Safra taslari, toplum genelinde sik rastlanan gastrointesti-
nal sorunlarm baginda yer alir.! Nitekim normal popiilas-
yonda goriilme siklig1 %10 ile %20 arasinda olup Avrupa
iilkelerinde gastrointestinal sistem (GIS) kaynakl1 hastane
bagvurularinmn en sik nedenidir.?3 Ayrica safra tagina bagh
patolojiler nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri’nde y1l-
lik hasta maliyeti yaklasik olarak 6.5 milyar dolar olup He-
patit C viriis (HCV) enfeksiyonu, pankreatit gibi mortalite
ve morbiditesi yiiksek GIS patolojilerinden daha fazladir.*
Safra tagi olusumunda baslica risk faktorleri; etnik koken,
kadm cinsiyet, obezite, hizli kilo kaybi, total parenteral
nutrisyon ve tiazid grubu diiiretiklerdir.? Kolesterol veya
pigment tas1 seklinde olusan safra taslar1 genellikle asemp-
tomatik olup baska bir nedenle yapilan radyolojik incele-
melerle (en sik abdominal ultrasonografi) tan1 konmakta-
dir.! Semptomatik olgularda en sik goriilen semptomlar

karin agrisi, siskinlik, bulant1 ve kusma seklindedir.®

Tesadiifen saptanan safra taglarinin takibinde uzun yillar
herhangi bir sorun olusmayip olgular ¢ogu zaman klinik
olarak asemptomatik seyir gosterir. Semptomatik olgu-
larda ortaya ¢ikan komplikasyonlar ise baslica; safra tasi
ileusu, koledokolitiyazis, akut kolanjit, akut biliyer pank-
reatit, Mirizzi sendromu, porselen safra kesesi ve safra ke-
sesi karsinomlaridir.® Komplike safra taglarmda primer te-
davi segenegi laparoskopik veya acik cerrahi yontemiyle
kolesistektomi islemidir.” Diger yandan; porselen kese,
cap1 1 santimetreden biiyiik safra kesesi polipi, orak hiic-
reli anemi ve herediter sferositoz varlig1 asemptomatik ol-
gularda profilaktik kolesistektomi endikasyonlari arasinda
yer almaktadir. Bu durumlarin diginda kalan asemptomatik
olgularda rutin profilaktik kolesistektomi islemi 6nerilme-

mektedir.36

Uluslararas: literatiirde kolesistektomi yapilan olgularda
cerrahi endikasyon uygunlugu ile ilgili az sayida ¢alisma
bulunmaktadir.2® Ayrica iilkemizde safra tasi nedeniyle
kolesistektomi uygulanmis hastalarda uygun olmayan en-
dikasyon sikliginin aragtirildigt bir ¢aligmaya rastlanma-
mugtir. Bu noktadan hareketle bu caligmada; 1) safra tasi
nedeniyle kolesistektomi uygulanmig olgularda cerrahi en-
dikasyonlarm belirlenmesi ve giincel rehberlere uygun-
lugu yoniinden degerlendirilmesi, 2) cerrahi kararinda il-

gili branglarin roliiniin belirlenmesi ve 3) cerrahi dncesi ve

sonrasinda klinik tablonun degerlendirilmesi amaglanmis-

tir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu ¢aligsma prospektif bir anket caligmasi olarak tasarlandi.
Calisma oncesinde Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 20.11.2019 tarih, 2019/173 say1 ile etik
kurul onayr alinmig olup ¢alisma Helsinki Deklaras-
yonu’na uygun sekilde yapildi. Calisma kapsaminda has-
tanemize basvuran hastalardan safra tas1 nedeni ile kole-
sistektomi gegiren 18 yas iistii hastalar belirlendi. Bu ca-
lismanin diglama kriteri cerrahi tedavi 6ncesindeki klinik
degerlendirme ile ilgili bilginin hatirlanmamasi olarak be-
lirlenmistir. Bu hastalardan caligma oncesi detayli bilgi-
lendirme yapilarak aydinlatilmig onam alindi. Onam veren
hastalara 6nceden belirlenmis kolesistektomi degerlen-
dirme anketi yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi.
Hastalara ait demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
durumu) kayit altina alinip kolesistektomi nedenleri belir-
lendi. Safra tas1 iligkili akut kolesistit, akut pankreatit, por-
selen kese birlikteligi olmayan ve karin agrisi, siskinlik,
epigastrik yanma, bulant1 ve kusma gibi yakinmalar1 olan
hastalar semptomatik hasta grubu olarak belirlenmistir.
Yani sira asemptomatik safra tasi varligi nedeniyle kole-
sistektomi yapilan hastalar uygunsuz iglem grubu olarak
degerlendirilip uygun endikasyonla kolesistektomi yapilan
hasta grubuyla cerrahi 6ncesi takip siireleri, uygulanan cer-
rahi yontemin sekli, islem 6ncesi bilgilendirme ve islem
karar1 veren tibbi brang yoniinden karsilastirildi. Son ola-
rak iki grup dispeptik sikayetler (karmn agrisi, siskinlik,
epigastrik yanma, bulant1 ve kusma) agisindan kolesistek-
tomi dncesi ve sonrast durum goz oniine alinarak kargilas-

tir1lda.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences Versiyon 22.0; SPSS Inc.
Chicago, Illinois, ABD) programi yardimiyla degerlendi-
rildi. Kategorik degiskenler siklik ve yiizde(%),olarak su-
nuldu. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-Kare
testi ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel analizlerde p de-

geri 0.05 altinda olanlar anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bu ¢alismada degerlendirilen 212 hastanin tanimlayici is-

tatistikleri tablo-1 de yer verildi.

Tablo 1. Hastalara ait tanimlayici bilgiler (n=212).

Say1 Yiizde

(n) (%)
Cinsiyet
Erkek 39 18,40%
Kadin 173 81,60%
Cerrahi tedavi endikasyonu
Asemptomatik kolelitiyazis 75 35,40%
Semptomatik kolelitiyazis 63 29,70%
Akut kolesistit 62 29,20%
Akut biliyer pankreatit 3 1,40%
Porselen kese varligi 1 0,50%
Polip varlig 2 0,90%
Operasyon tiirii
Laparoskopik cerrahi 131 61,80%
Agik cerrahi 81 38,20%
Operasyon yeri
Devlet hastanesi 152 71,70%
Universite hastanesi 29 13,70%
Ozel hastane 31 14,60%
Cerrahi oncesi bilgilendirme
Yapilmis 170 80,20%
Yapilmamis 42 19,80%
Cerrahi endikasyonu koyan brans
Genel cerrahi 146 68,90%
i¢ hastaliklart 43 20,30%
Gastroenteroloji 12 5,70%
Diger 11 5,20%
Cerrahi dncesi gastroenteroloji goriisii
Alinmig 41 19,30%
Alinmamis 171 80,70%

Caligma kapsaminda degerlendirilen olgular uluslararasi
rehberler (3) 15181nda uygun endikasyon ve uygun olmayan
endikasyon ile cerrahi uygulanan olmak iizere iki gruba
ayrildi. Her iki grup arasinda; yas, cinsiyet, kronik hastalik
varligi, operasyonun yapildigt saglik kurulusu, operasyon
oncesinde gastroenteroloji konsiiltasyonu ve operasyon
endikasyonunun konuldugu brang yoniinden anlamli bir
farklilik saptanmadi. Uygun olmayan endikasyon ile cer-
rahi uygulanan olgularda, cerrahi oncesi hasta bilgilen-
dirme oran1 %89,3 gibi yiiksek bir diizeyde idi (p:0.013
%*:6.109). Ayrica laparoskopik kolesistektomi orani uygun
olmayan endikasyonla cerrahi uygulanan grupta belirgin

sekilde daha yiiksekti (p:0.011 y%6.547). Ilgili veriler
tablo-2 de belirtilmistir.

Tablo 2. Cerrahi endikasyonlarina gore olgularin karsilastrilmast.

Parametreler

Uygun endi- Uygunsuz
kasyon endikasyon  ? P

(n=137) (n=75)
Operasyon yeri
Devlet hastanesi 101 (%73,7) 51 (%68)
Universite hastanesi 20 (%14,6) 9(%12) 2756 0252
Ozel hastane 16 (%11,7) 15 (%20)

Cerrahi dncesi bilgilendirme

Yapilmig 103 (%75,2) 67 (%89,3)

6.109  0.013
Yapilmamis 34 (%24,8) 8 (%10,7)
Gastroenteroloji goriisii
Goriis alinmis 30 (%21,9) 11 (%14,7) 1625  0.202
Goriis alinmamis 107 (%78,1) 64 (%85,3)
Cerrahi endikasyonukoyan brans
Genel cerrahi 98 (%71,5) 48 (%64)
I¢ hastaliklar: 21 (%15,3) 22 (%29,3) 7074 0070
Gastroenteroloji 9 (%6,6) 3 (%4)
Diger 9 (%6,6) 2 (%2,7)

*Yiizde(%) ile ifade edilen veriler grup ici siitun yiizdeleridir.

Olgularda cerrahi 6ncesi ve sonrast klinik yakinmalar de-
gerlendirildiginde; en sik gbzlenen semptom karm agrisi
(%64,2) iken diger semptomlar sirasiyla sigkinlik, bulanti
ve epigastrik yanma (swrasiyla %60,4, %59,9 ve %49,5)
seklinde idi. Cerrahi 6ncesinde karm agris1 yakinmasi olan
136 hastanin; 113’tinde (%83,1) cerrahi sonrasinda karin
agris1 yakinmasinin kayboldugu, 23 (%16,9) hastada ya-
kinmanin devam ettigi, 6 (%7,9) olguda ise cerrahi dnce-
sinde karin agris1 yakinmasi olmayip cerrahi sonrasinda
gelistigi saptanmistir. Cerrahi dncesinde siskinlik yakin-
masi olan 128 hastanin 71’inde (%55,4) cerrahi sonrasi ya-
kinma ge¢misken, 57 hastada (%44,5) yakinma devam et-
mis ve 13 hastada (%15,5) cerrahi 6ncesinde yakinma ol-
mazken cerrahi sonrasinda siskinlik yakinmasi baslamis-
tir. Cerrahi dncesinde bulant1 yakinmasi olan 127 hastanin
98’inde (%77,2) cerrahi sonrast yakinma ge¢misken, 29
(%22,8) hastada yakinmalar devam etmis ve 3 hastada
(%3,5) cerrahi 6ncesi yakinma olmazken cerrahi sonra-
sinda bulant1 yakinmasi baglamigtir. Son olarak cerrahi 6n-
cesinde epigastrik yanma yakinmasi olan 105 hastanin
56’sinda (%53,3) cerrahi sonrasinda yakinmalar gecmis-
ken, 49 (%46,7) hastada cerrahi sonrasinda yakinma de-
vam etmis olup 7 (%6,5) hastada cerrahi dncesi yakinma
olmazken cerrahi sonrasinda epigastrik yanma yakinmasi

baglamustir (Resim 1).
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Resim 1. Dispeptik sikayetlerin cerrahi 6ncesi ve sonrasi goriilme
orani.

TARTISMA

Bu ¢alismada safra tagi nedeniyle kolesistektomi uygula-
nan hastalarin siklikla semptomatik oldugu (mevcut litera-
tiirle uyumlu sekilde) gdzlenmistir.’® Diger yandan safra
tast nedeniyle kolesistektomi uygulanan hastalarda %35.4
gibi yiliksek bir uygun olmayan cerrahi oran1 oldugu belir-
lendi. Uygun olmayan endikasyonla cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarda, cerrahi dncesi bilgilendirme diizeyi yiiksek
izlenmisg olup cerrahi Onerisinin en sik genel cerrahi ve i¢
hastaliklar1 branglar tarafindan yapildig1 belirlendi. Uy-
gun cerrahi endikasyon karari alinan hastalarda en sik cer-
rahi islem nedenlerinin; semptom varlig1 ve akut kolesistit
oldugu gozlendi. Karin agrisi, siskinlik, bulant1 ve epigast-
rik yanma gibi dispeptik yakinmalarin cerrahi sonrasinda
belirgin olarak azaldig1 bununla beraber 6zellikle sigkinlik
ve epigastrik yanma yakinmalarinin cerrahi sonrasi do-

nemde de yiiksek diizeyde oldugu saptandi.

Literatiirde semptomatik ve asemptomatik safra taslarina
yaklagimda farkli onerilerin yer aldigi ¢alismalar bulun-
maktadir.***? Bununla birlikte giincel rehberlerde asemp-
tomatik safra taslar1 varliginda rutin cerrahi tedavi dneril-
memektedir.® Diger nedenlere bagh olarak gelisen dispep-
tik yakinmalarin safra taslarina baglanip cerrahi karari
alinmasi uygun olmayan kolesistektomi oranlarinin artma-
sina yol acan bir faktdrdiir. Lamberts ve arkadaglarmin
yaptig1 ve 38 klinik ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-
analizde, kolesistektomi uygulanan olgularin %33’{inde
cerrahi Oncesi ana semptom olan karin agrisinda iyilesme-
nin olmadigi, %14’iinde ise yeni baslangi¢h karin agrisi
oldugu gozlenmistir. Ayrica bu hastalarda cerrahi sonrasi
donemde ishal ve kabizlik gibi sikayetlerin sik gézlendigi

ve en sik izlenen yeni baslangi¢li semptomun da sigkinlik

oldugu belirlenmistir.*® Ayrica Karmacharya ve arkadas-
larinin safra tas1 nedeniyle kolesistektomi uygulanan has-
talarda yaptig1 diger bir caligmada, cerrahi dncesi yapilan
iist GIS endoskopisinde (6zellikle atipik karmn agris1 olan
olgularda) gastrit, duodenit ve {ilser gibi patolojilerin sik
oldugu belirlenmistir. Yine bu ¢aligmada tipik karin agrist
olanlarda cerrahi sonrasinda belirgin iyilesme gozlenirken,
atipik karin agrili olgularda cerrahi sonrasi siskinlik, epi-
gastrik yanma ve bulanti gibi yakinmalarin devam ettigi
gbozlenmistir.* Calismamizda da kolesistektomi sonrasi
dispeptik yakinmalar anlamli diizeyde azalmakla birlikte
ozellikle siskinlik ve epigastrik yanma sikayetlerinin belir-
gin diizeyde devam ettigi gdzlendi. Bu durum safra tasiyla
birliktelik gosterebilen gastrit, gastrodzefageal reflii, irri-
tabl barsak sendromu ve peptik iilser gibi hastaliklarin cer-
rahi Oncesi degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir. Bu
noktada cerrahi dncesi donemde gastroenteroloji konsiil-
tasyonu alinmasinin gerek post-operatif donemde kompli-
kasyon riskini azaltmak gerekse gereksiz cerrahi tedavi
uygulanmasini 6nlemek yoniinden dnemli oldugu diisii-
niilmektedir. Nitekim ¢alismamizda uygun olmayan endi-
kasyonla kolesistektomi uygulanan grupta gastroenteroloji
gOriisii alinma oranimin %14,7 gibi ¢ok diisiik bir diizeyde

olmas1 bu goriisii destekler niteliktedir.

Calismamizda uygun olmayan endikasyonla kolesistek-
tomi yapilan olgularda cerrahi 6ncesi bilgilendirme orani
(%89.3) uygun endikasyonla islem yapilan hastalara
(%75,2) gore anlamli derecede daha yiiksekti. Bu durumun
kolesistektomi endikasyonunun net olmadig1 ya da karar-
siz kalinan olgularda, cerrahi sonrasi olusabilecek sorunlar
yoniinden asemptomatik olgularda daha fazla bilgilen-

dirme yapilmasina bagl oldugu degerlendirilmistir.

Literatiirde uygun olmayan kolesistektomi oranlarinin has-
tane diizeyinde degerlendirildigi sinirl sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir. Quintana ve arkadaglarinin yaptig bir ¢alig-
mada Ispanya’da 6 hastane kolesistektomi uygunlugu agi-
sindan degerlendirilmis ve uygun olmayan kolesistektomi
orant %0-2,6 seklinde saptanmigstir. Bununla beraber bu
caligmanin yapildigr dénemde kolesistektomi endikasyon-
larinin farkli olmasi1 nedeniyle oranin bu diizeyde diisiik
oldugu diisiiniildii. Bunun nedeni ayni ¢aligmada takip edi-

len merkezlerde asemptomatik safra taslart nedeniyle ko-
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lesistektomi uygulama oranlarmm %8,8 ile %26,6 ara-
sinda degisen, yiiksek diizeylerin oldugu seklinde belirlen-
mistir.!® Bizim galismamizda ise %35,4 gibi yiiksek dii-
zeyde bir uygun olmayan kolesistektomi orani saptandi.
Ayni zamanda cerrahi islem uygulanan merkezler g6z
oniine alindiginda devlet hastanesinde gereksiz kolesistek-
tomi oraninin %33,6, tiniversite hastanelerinde %31 ve
6zel hastanelerdeyse %48 oldugu belirlendi. Ozel hastane-
lerde safra tagi nedeniyle uygun olmayan endikasyonla ko-
lesistektomi yapilma orani kamu hastanelerine gore belir-
gin sekilde daha yiiksekti. Bu veriler gerek kamu gerekse
ozel sektdr baglaminda gereksiz cerrahi uygulanma oran-
larinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu konunun mer-
kezi saglik otoritesi (Saglik Bakanlig1) tarafindan ele alin-
masinin gerek tibbi gerekse ekonomik yonden ¢ok 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin birtakim kisitliliklar1 bulunmaktadir. Birin-
cil olarak galisma kapsaminda hastalar anket sorgulama-
styla degerlendirilmis olup hastalarin cerrahi uygulanan
donemdeki klinik kayitlar degerlendirilememistir. Tkinci
kisitlilik hastalara ait ultrasonografi raporlarina ulasilama-
dig1 i¢in olasi porselen kese, safra polibi gibi patolojilerin
gercek prevalansi bilinmemektedir. Son olarak ¢aligma tek
merkezli kesitsel nitelikte olup asemptomatik hastalarda

prospektif klinik takip verisini yansitmamaktadir.

Safra taglar1 toplum genelinde sik rastlanan gastrointesti-
nal sorunlarin baginda yer almaktadir. Semptomatik veya
komplikasyon geligmis safra taslarinin tedavisinde kole-
sistektomi temel tedavi iken asemptomatik safra taglar
varliginda cerrahi tedavi onerilmemektedir. Bununla bir-
likte giinliik pratikte asemptomatik safra taslar1 varliginda
gereksiz cerrahi uygulanmasi sik izlenmekte olup bu du-
rum post-operatif donemde artmus sikayet ve komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle asemptomatik

safra taglarina yaklagimda, klinik tablonun dogru yonetimi

ve diger gastrointestinal patolojilerin dislanmasi gerek uy-
gunsuz cerrahi oranlarinin gerekse cerrahi sonrast kompli-

kasyon oranlarinin azalmasina katki saglayacaktir.
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