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GIRIS VE AMAG

Safra kesesi ve safra yollari patolojileri cerrahi
kliniklerinin en ¢ok ugrastifi hastaliklarin basinde gel-
mektedir. Yerinde bir endikasyon ve uygulanacak tedavi ile
gok iyi sonuglar alinabildigi gibi, eksik, yetersiz ve yan-
lig uygulamalar soznucunda dﬁzeltilemez olgularla karsa kar~

siya kalanmsktadir,

Bu galismada belirli bir siire ig¢erisinde safra kesesi
ve safra yollerinin tag ve enfeksiyondan keynaklanen pato-
lojilerine sahip hastalar gtzden gegirildi, Amag Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi KliniZinin bu ol-

gulardaki yaklasimini ortaya koymaktzi,




GENEL, BILGILER

Safra kesegi karacigerin alt ylizlinde yerlegen ve saf-
ra rezervuari fansiyonu vapen ig¢i bog, ince duvarli bir
organdir, Normalde 7-I0 cm. uzunluk, 3-5 cm. geniglikte ve
30-60 mililitre kapasitededir, Anatomik olarak fundus, kor-
pus, Hartman cebil de denilen infundibulum ve safrsa kesgesi
kanalinda sonlanan dar bir boyun bolimine ayrilabilir, Fune
dus bolimi karaciferin ©On kenarindan fagar, |

Duktus sistikus safra kesesinden itibaren 2-4 cm,

uzunluktadir ve duktus hepatikus kommunis ile birlegerek
koledok kanalini yapar,
VKaraciéer digar safra kenali sistemi karacigerden safg

ve sol hepatik kanallar geklinde c¢akarlar, Bunlarin her bi-

ri I-2 cm, uzunlufunde olup porta hepatiste 2-4 cm, uzunlu-

gundaki bir yapi olan duktus hepatikus kommunisi yapmak
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lizere birlesgirler, Duktus hepatikus kommunis ile duktus sig~
tikusun birlegmesinden duktus koledokus olugur. Bu kanal 8-
12 em, vzunlugunda ve 5-I0 mm, c¢apindadir. Koledok kanalw
hepatoduodenal baf iginde hepatik arter safinde ve vena por-
tanin Cniinde esgafl dogZru iner,duodenum ilk pargasinin arke-
gindan ve pankreas icinden gecerek pilordan yaklasik IO cm,
uzaklikta, duodenumun inen bolimiine arke i¢ duvarindan gi-
rerek, pankreatik kanalla birlegtikten sonra duodenum duva-
rinda oblik olafak seyredip, ducdenumun ikinci kitasinda
Vater papillasindse sonlanir,Koledok genellikle pankreatik
kanalle birlegerek duocdenuma ag¢ilir, Ame her iki kanal ayri
ayri olarak da duodenuma agllabilirlerp Duodenuma agilma ye-
rinde koledok ve pankreatik kanal ayri sfinkterlere ve ilave-
ten miigsterek bir sfinktere sshiptir. Bu olugum safra akimini

kontrel etmektedir ve 0ddi sfinkteri adani alir,

Koledok kenalinin arteriyel beslenmesi gastroduodenal
avterin bir dali olen retroduodenal arterden saZlanmsktadir,
Safre kesesi, sag hepatik arterden ayrilan sistik arterden
beslenmektedir, Karacifer digi safra yollari sistemi vendz
drenejl vensa portaye olmektadir, Safra kesesinin lenf damar-
lari, karacigerin lenf damarlaria ile birlegerek sisterna gi-
liye ve duktus torasikusa bogalirlar. Safre kesesi bbynundam
ki, sistik ve hepatik kenallaerin birlegtigi btlgedeki ve ko-
ledok'un sonunda yer almig olan lenf diglimleri lenf drena-~

jinds Ynemli rol oynamaktadir, Safra yollari sistemi inner-




vagyonu karacigerle ayni orijine sahiptir.

Safra kanalleri, sistik arter ve hepatik arterdeki ana~
tomik férkll durumlar olduk¢a siktir, OUylesine ki bu olusum~
laran normal anatomisinden bahsetmek miimkiin degildir, Safra
kesesi anomelileri nadirdir, Bu anomaliler arasinda dogmalak
safra kesesi yoklugu, ¢ift olugu, kareciferin solunda yer al-
mig olmasi ve safra kesesinin bir kismi ile veya timilyle ka-
raciger icinde yer almasi veya safra kesesinin karacifer list
kisminda, diafregma altinda yerlesmesi sayilabilir (40).
Schmahmenn ve arkadaesleri intrahepatikrolarak bulunen bir
safre kesesi olgusu bildirmigslerdir (33). Safra kesesinin
karacifere bir peritoneal mezc ile asili olarak bulundugu,

yiizen veya mobil safra kesegi olgulari da bulunmaktadair,

Duktus.sistikug oldukc¢a sik anomali glstermektedir ve
bu dikkste elinmadigi takdirde cok ciddi cerrahi durumlar
varatebilmektedir, Duktus.sistikusun koledokta alt diizeyde
birlesmesi (a), koledokla arasinda fibrdz bant bulunmasi(b),

yukaride hemen bifurkasyonda birlegmesi (c), duktus sisti-

kugun hi¢ bulunmemasi (@), koledok'u ¢aprazlayarak spiral
tarzda seyretmesi (61’62) ve safra kesesiyle karacifer ara-
sinda aksesuvar bir kanalin bulunmasi (f) bunlarin arasin-

dadir ( Sekil-I-).

Sistik arter anomalilerini belli bagli 3 grup altinda

toplayabiliriz (2), Bunlarin en sik rastlenilani hepatik

arterin dallandigi yerden ayrilmasidir, Bu durumda siklik




(SEKIL-I~) Sik Rastlanan Duktus Sistikus Anomalileri

sirasina gbre sag hepatik arter (%69), sol hepatik arter

(% T) ve arteria hepatika propriaﬁln bifurkasyonunun hemen
proksimalinden ayrilmasi (%4) en sik rastlanilanidar. Ikinei
olarak sistik arterin gastroduodensl arter veys onun bir da-
lindan ayralmasi (%3), Uclincii olarak ise, aortays yakin bir
keynektan sistik arterin gelmesidir (%2). Bu kaynaklar saZ
gastrik arter, arteria hepatikae kommunis, superior mezante-
rik arter ve truncus coeliacus olebilir, Bunun yaninda akse-
suvar arteria hepatikadan veya normal anatomisinde bulunma-
yan bir erteria hepatikadan da sistik arter c¢ikebilmektedir

(%15), Sistik arter anomalilerinden sik rastlanaenlar gekil




~-II-de gosterilmigtir,

(SEK1L-II-) Sistik Arterin Sik Rastlenan Anomalileri,




a-Saf hepatik arterden ayrilan ve koledok'u Onden g¢apraz-
layarak gegen sistik arter,

b-Sol hepatik arterden gyralan ve koledok'u onden ¢apraz-
layen sistik arter,

c-Arteria hepatika propria‘dan eyrilan ve koledok'u Onden
gaprazlayan sistik arier,

d-Arteria gastroduodenalis'ten asyrilan ve koledok'u tnden
¢aprazlayen sistik arter,

e~-Truncus coeliacus'tan ayrilan ve koledok'u Onden gapraz-
layen sistik artfer.

f-Saf hepatik arterden syralan ¢ift sistik arter.

g-Saf hepatik arterden, birisi Calot liggeninin dagindan,
diferi ise iginden ayrilen ¢ift sistik arter.

h-Biri gastroduodenal arter, digeri sag hepatik arfterden
ayrilen ¢ift sistik arter.

1~Duktus sistikus'a yapigik seyreden gafg hepatik erter ve

bundan ayrilan sistik arter,

Koledok cerrahi anatomisi bakimindan gok yliksek oran-
da stabilite gbsteren bir organdir, Burada sadece koledok
kistlerinden bghsedilebilir ki, bu da kendi basina ayri bir
patoloji olup, Szel tedavi yontemleri olan bir hastalik

grubudur (19,32).

Bu kadar ancomalinin bir arada bulundugu safra kesesi

ve safra yollarinin cerrshisi biyik tnem tagimaktadir. Bu




alanda cerrahi ugrasisi olan kigilerin bu enomalileri g¢ok ya~
kindan bilmesi gerekmektedir. Aksi halde ortaye ¢ikabilecek
komplikasyonlarin dlizeltilmesi genellikle gok gli¢ olmaktadar

ve hatta bazen hi¢ mimkiin olmamaktadlr.

~Safra Taslara:

ISy

larindan birisidir, Safra teglara siklik orani yag ile gif-
tikge artacak sekilde goZalmaktadir, U.S.A. da yetigkinlerin
% I0'unda, 40 yeginin lizerindeki kigilerin ise % 20'sinde
sefre tasi bulunmektadir. Ulkemizde bu konude saglikli bir
rakam vermek miimkiln olmamaktadir. 7I-80 yag grubundaki in-
ganlarin hemen hemen iigte birinde safra tagi bulunmaktadir,
Bununla beraber hemolitik anemili gocuklarda safra taglari-
nin garﬁlmési hicte nadir degildir ve geng¢ yetigkinlerde,
ozellikle gebe veyé gebelik geg¢irmig kadinlarda kolelitiya-
zis bulgular: olagan digi defildir, Safra taglari kadinlar-
da erkeklere kiyasla hemen hemen dort ket fazla siklikla ge-
lismektedir, Bununla birlikte yagin ilerlemesiyle erkeklerde-

ki siklikta gitgide kedanlardakine yaklagmaktadir,
~-Etiyopatogenezi;
Saefra taglerinin patojenezi tam anlamiyla agikliga ka-

vusturulamamastir., Bununla beraber etiyopatogenezde lg fak-

torin etkinligi yerini korumugtur.

I-Safranin primer fiziko-kimyasal bozuklugu
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IT-Sefra stazi
IIT-Enfeksiyon

Bunlera ilaveten ailesel yatkinlik, beslenme aligkanligi,
uzun slire parenteral beslenmenin safra tagi ve buna bagla
hastaliklerin geligmesinde etken olduvgunu iddia eden arag-
tirmecailar vardir (8, 30). Oral kontraseptiflerin bu ybtnde
pozitif etkileri oldugu artik kabul edilmemektedir (39)‘
(te yandan gastrik Kanserlerde safra tagl geligiminin da-
he az oldugunu bildiren yazarlar da vardair (13). Son yil-
larda safra tasi olugumunde en Ynemll fektfriin safra yapi-
ginin fiziko~kimyasindaki primer anomali oldugunu gisteren
tnemli kenitlar bulunmustur,

Anormal litojenik safranin keynagi tam olarak belli
deZildir, Heyvenlarda ve insanlarda yapilan galigmalardan
¢ikan bulgulara gbre bu kaynak karacigerdir, O halde koles-
terol ftaglari olusumu primer bir keracifer hastaligidar,
Safranan kuru afirlifainin % 90'dan fazlasi su iig madde ta-

refindan clusmaktadir,
I~Safra tuzlara
II-Fosfolipid (Bunun % 90'dan fazlasi lesitin'dir)
III-Kolesterol

Safra tuzlari sudae erir, lesitin ve kolestercl ise suda

erimezler,. Fakat bu son iki madde, safra tuzu ~lesitin

bulundugu ortamda sude erir hale gelir, Bu birlegimin
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kolesterolil erir halde bulundurmasi ig¢in safra ftuzlari, le-
gitin ve kolesteroliin safrada belirli oranda bulunmasl gerek-

mektedir, Bu ligll iligki bir liggen koordinat sistemi ile ta-

rif edilmistir (Sekil-III-),

100 | 80 . 60 @ 40 ' 20 0
| SAFRA TUZU MOL  %/s OLARAK-]

(SEKIL-III)Safra Tasinin Fiziko-kimyasal Olusumu,
( ABC gizgisi deZigik orandaki safra tuzu ve
lesitinde, kolesteroliin maksimum eriyebilir-
1igini g8stermektedir),
Kolesterol safra tagi oluswnunun 3 safhada oldugu ileri
stirtilmiigtiir, Satiirasyon, kristallegme ve biylme,
Satiiresyon: Bu baglangi¢ safhasi,kolestercl ile agiri

derecede doymug anormal safra meydana getirmek i¢in, koleste-

rol, safra tuzu ve lesitinin rdlatif konsantrasyonlarindaki

bir degismeyi igerir, Agiri doymug safra termodinamik olarak
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sablt degildir ve ¢Okelme potansiyeline sehiptir, Her ne
kadar 1iligki kesin olmamakla beraber, safra tagl olan has-
telarin incelenmesi onlarin safrelarinin, gehellikle satii-

re veya slipersatiire oldugunu orteya koymustur.

Kristallegme: Bu kademe, safranin durumunda kolesterol-~
le ileri derecede doymusg tek bir sulu fazden, iki veya deha
gok fazli bir sisteme degigmedir, ik veya daha ¢ok fazla
gigtemde fazin birisi kati olup kolesterol kristallerini
kapsar. Bu degigme aglri doymug safhadan, kolesteroliin gce-
kirdeklegme, flokiilasyon ve cokmesi iglemlerini icerir, |
Bu olaylar zinciri kolesterol kristalizasyonunun tetigini
¢eken bir niive ile basglatilabilir, Bu nilive de reflii olmus
barsak kapsami, bakteri, epitel dokiintiisli, mukoproteinler

veye safra pigmentleri ¢Ukiintiisii olabilir,

Biylime: Bu dﬁnem, mikroskopik kristallerin bir niive
etrafinde toplanmasir veya kﬁmélenmesiylé gozle gorilir tag-
lar haline dfniligmesini icerir. Safranin saatlerce depo edil-
digi safra kesesinde genellikle bu safha olugtuBunden, saf-

ra stazinin tasin blytlmesinde etken oldugu diigiinifilebilir.

~Safra taginin yapisi:

Safra faglarl safrayl yapan elemanlardan olusur. Ug
ana tip safra tagi bulunmektadir. Bu li¢ tipten ikisinin
vaprlarinda bulunan on plandaki eleman kolesteroldiir ve

bunlar safra taglarinin yaklagik % 90'nini olustururlar,

Bu ii¢ tip safra taglari gsunlerdir:
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I- Karigik kolesterol tasglari en ¢ok goriilen tiptir.
nini olugtururlar, Bu taglarin yaplsinin en az % T70'i ko~
lesterolden olusur, Buna ek olarak bu taglar deéigen mike
tarlarda kalsiyum tuzlari, bilirubin, protein, safra asit-
leri ve yikinti Uriinleri kapsarlar, Bunler yuverlak, yluzey-
leri diizglin veya ﬁﬁruzlu olebilirler. Genellikle birden

fazladirlar ve ender olarak g¢aplari 2 cm, den biliyik olur.

1I-Saf kolesterol taglari, tesglerin ortalama % I0'unu
olugtururlar. Bunler genellikle tek ve yuvearlak gekilli bl

yik taslardair,

TII-Pigment tasleri, taglarin kalan % 10'unu yapmak-
tedirlar. Bunler konjuge bilirubin, kalsiyum ve degisgik
miktardaki organig materyelden yapilmiglardir ve koleste-
rol igermezler. Bunlar birden fazla kiigik siyah veya koyu
vegil renkli, dlizensiz ve serttirler, Pigment taglarainin
patojenezi kolesterol taslarininkinden tamamen farklidir,
Pigmeﬁt tagleri safrade konjuge olmamlsg bilirubinin agiri
miktarda bulunmasi halinde, bunlarin kalsiyum veya bakir

ile bir kompleks halinde ¢Bkmesi suretiyle meydana gelirler.

Safira Kegesi veya saefra yollarinde teag tegekkil ett{ik-
ten sonra tedavi cerrehi olmaktadir ve kolesistektomi bun-
larin igerisinde en sik uygulanan operasyondur. Kolesis-

tektomi aynl zamenda bugiin karin ameliyatlari igerisinde

en sik uygulanan girigimdir. Elektif olarak ilk kolesis-
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tektominin I04 yil Once Langenbuch tarafindan yapildigi
bildirilmektedir (35), O zamanlar kolesistektomi yaparak
bu girigimin yayginlagmasini saglayan cerrahlar, dahe g¢ok
hayat kurtermak amaciyla acil olgularda vygulamiglardir,
Dolayisiyla morbiditesi ve mortalitesi yliksek bir operas-
yon olmugtur, ilerleyen medikal ve cerrahi tedavi imken-
lariyla, hastalarin daha uygun gartlarda ameliyate alin-
melari, erken ve geg¢ yapilacak girigimlerin birbirinden
ayrilmasiyla, bugln komplikasyonlari en aza indirilmistir,
Fakat ©zellikle gafra yollarinin bazi patolojilerinde,acil
cerrahi ilk akla gelen girigim olarak degerini korumakta-
dir (I2, 20, 26, 32), ;
Cerrahi teknifin gelismesi ve hasta bakiminda saglanan ko- |
layliklarlsa, kolesistektominin ¢ok yapilir hale gelmesi,
gercek endikasyon tagimayan olgularda kolesistektoni son-
rasl bazi sorunlarin dogmasina yol agmigtir. Bugiin arfak
sadece kbtil teknik sonucu geligtifine inanilan post kole~
sistektoml sendromlari yaninda, kolesistektominin kolon
kanseri geligmesinde karsinojenik bir etkisi oldugunu iddia
eden otdrler bulunmaktedair(I, 17), Anetomisindeki varyas-
yonlar ve nazik bir bélgede bulunmasi nedeniyle, bazen iis-
tesinden gelinemez komplikasyonlari olabilmektedir, 0 hal-
de kolesiétektohi rastgele yapilacak kolay bir ameliyat

olerek kabul edilmemelil ve gerek endikasyonu, gerekse uygu-

lanacak teknikte son derece dikkatli davranmalidar,
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GERE¢ VE YONTEM

8.12.1981 ile 4.4.1986 taerihleri arasinda Akdeniz
tniversitesi Tip Fekiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ame~-
1iyat edilen 2861 hastadan, safre kesesi ve safra yolla-
rinan tas ve enfeksiyon nedeniyle olan petolojilerine sé~-
hip 161 hasta tani, tedavi yontemleri, komplikaesyon gelisg-
me riski ve mortalite agisinden retrospektif olaraek ince-
lendi, Hastalarin yag ve cins dafailimlari, hastanede kale
ma stireleri aragtirildi. Bagka bir hastalik nedeniyle te-

davi edilirken safra kesesi ve safra yollarinda benzer pa-

tolojiye restlanan hestelar da aregtirma kepsamina alindl.
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BULGULAR

Aragtirmaemize alinan I6I hastanin en kiiglgl 9 yagin-
daki erkek hasta, en biiyligii ise 82 yaginda erkek hasta olup,
ortalama yas 54,9 olarak bulunmugtur, Hastalarin yag grup-
larina gdre daélliml grafik-I-de gosterilmigtir, Hastala-
rin 46's1 erkek, II5'i kadin olup, erkek-kadin orani /2,5
dir, Hastalarin cingiyetlerine goire dagilimi grafik-Il-de
gésterilmigtir,

Kolelitiyazisi bulunan kadin hastalarin dogum yapme
sayisina gbre degerlendirilmesi gCyle idi:-Doéum sayi1si
en az I, en fazla 11 olup, 4 hastanin hig dogum yapmadigl
saptanmistir, Ortalama doZum sayisi 3,96 olarak bulunmug-

tUT.

Toplam I6I hastada I67 patoloji bulunmus olup, kole-

litiyazisi olan hastalardan, ayni zamanda 4 olguda papil-
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1a stenozu, I olguda kronik penkreatit ve I olguda da ko-
lanjiokarsinom vardi. Olgularin patolojilere gdre dagili-

mi tablo-I-de gosterilmigtir.

Patolojiler Patoloji Sayisi %
Kolelitiyazis 159+ 95,2
Safra tasi ileusu 2 | I,2
Pgpilla stenozu 4 2,4
Kronik pankreatit I 0,6
Kolanjiokarsinom I 0,6
167 I00

(mABLO-1-) Olgulerin Patolojilere Gore Dafrlimi.
+ (Kolelitiyazisli hastalarin 4'iinde papillae ste-
nozu, I'inde kronik pankreatit ve I tanesinde

de kolanjiokarsinom vardi).

Toplam IT7 hasta acil olarak operasyona alinmigtir,
Bunlarin 6 tanesinde safra kesesi perforasyonu, 1l tane~

sinde akut kolesistit saptanmigtir,

safra tasi ile miiracaat eden 161 hastanin 32'sinde
sar1lik meveutiu. Kéledok tasi 28 hasta ile sarilik nede-
ni olarak onde gelmekteydi( %87,5). Geri kalan 4 hastada
ise,'sarlllk nedeni papilla stenozu olarak saptanmigtir

(%12,5). Koledok tagi bulunan 36 hastenin 28'inde sarilik

olusmustu(%77,8). Sarilik olgularinin patolojilere gore
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dafilimi tablo-IlI-de gbsterilmigtiT.

Patoloji - Easta Sayisi %

Koledok tasgi 28 87,5

Papilla stenozu 4 12,5
32 100

(TABLO-1I~-) Tikanma sariligi Olgularinin Patolojilere

Gore goniflandiriimasie

Hastaliklarin tanisinda  kullanilan yontemler
saklik sirasina gore oral kolesistografi; ultrasonografi,
intraventz koianjiografi (ivK) ve perkiiten transhepatik
kolenjiografi (PTK) idi. Uygulanan tany yontemleri tablo-

17I-de gbsterilmigtirT.

mani Yontemlerl - Hasta Sayisa %
Oral kolesistOgrafi 104/161 64,6
Ultrasonografi 50/161 31,6
IVK 21/161 13,1
Ayakte direkt karin grafisi

ve hematolojik tetkik | I15/161* 9,3
Ayekta direkt karin grafisi,

biyokimyasal ve hematolojik tetkik 9/I61 546
PTX 2/161 1,2

(TABLO-1II-) Uygulanan Teni Yontemleri

*(Acil olarak operasyonsa alinan hastalar)




T5 hasta akut kerin on tanisi ile direkt karin grafisi ve
hematolojik tetkik diginda bir arastirmaya tabi tutulmadan
acil oiafak operasyona alinmigtir, 9 hastaya sadece biyo-
kimyasal tetkik ve fizik muayeneye dayanarak tikenme sari-
111 On tanisa ile operasyon uygulanmis ve hepsinde de 1~

kanma saraligi saptenmigtir.

Oral kolesistografi I04 hastada salra kesegini arag-
tirme geyesi ile uygulanmig olup, 102 hastada direkt veya
indirekt olarak tag bulgusu vermigtir, 2 hastada ise sag-
11kli kese gOriniimii oldugu halde, operasyonda tag bulun-
masturs, Bu iki olgu ultrasonografide tas saptandigzr i¢in
operasyone alindi, Buna dayanarak oral kolesistografinin
% 98 oreninda safra kesesi patolojilerinde giivenilir ol-
dugu orteya g¢ikmigtir.

Ultrasonografi 50 hastada safra kesesi ve safra yol~
larini arastirmada kullanildi, Ultrasonografinin 39 hasta-
da dogru patolojiyi gosterdigi anlagildi, 9 hastéda nor-
mal ultrasonografiye rafmen operasyonds tag saptanmigiar
(%I8). 2 hastade ise ultrasonografi tas gdsterdifi halde,
operasyonda normal bulunmustur ( %4). Buna gtre ultraso-
nografinin % 78 oraninds dogru patolojiyi gisterdigi ope-
rasyonla kanitlanmigtir,

Intravensz kolanjiografi(iVK) 2T hastada uygulandi.

Bunlardan I8 hastada amag, safra kesesi tegl saptanmasiy-

di, Bu I8 olguda IVK dogru tani vermigtir, . 2I hastenin
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11'inde koledok IVK da normal goriilmiis olup operasyonda
‘da patoloji bulunmemistir. 7'sinde IVK koledokta tam go-
rinti saglayamamis, buna kargilik operasyonda tas bulun-
mugtur(%33), Geri kalan 3 olguda ise IVK, I‘inde koledok
dilatasyonu, 2!'sinde tag gOriniimi saglamig olup, bu bul-
gular operasyon bulgulara ile uyumlu bulunmugtur,

Tki hastada uygulanan perkiitan trenshepatik kolan-
jiografi (PTK) tage bagli tikanma sarilifini gistermig
olup, operasyon bulgulari da bunu dogZrulamigtir, Bir ol-
gumuza ait perkiitan transhepatik kolanjiogram resim-Il-de

gosterilmigtir,

(RESIK~I-) Bir Olgumuza Ait Perkiiten Transhepatik Kolen-

Jiogram.

s
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161 hastanin I53'iine kolesistektomi uygulanmigtir,
6 hastanin kolesistektomisi bagka merkezlerde yapilmlsg
olup, klinigimizde koledok eksplorasyonuna tabi tutulmug-
lardir, Geri kalan 2 hastaya safra tasi ileusu nedeniyle

laparatomi ve ileotomi uygulanmlgtlr.

Kolesistektomi yapilan I53 hastanin 4I'inde berabe-
rinde koledok eksplorasyonu da yapilmigtar (% 26,7). Bu
hastslarin 30 tanesinde koledokolitotomi uygulanmistir
(% 73), 6 hastada koledok eksplorasyonu normal bulunmug,

4 hestades pepilla stenozu ve I hastada da kolanjiokarsi~
nom saptanmigtir, Koledok eksploragyonu normal bulunan 6
hastanin I'inde kronik pankreatit vardi. Kolesistektomi
ile birlikie koledok eksplorasyonu yapilan hastalarin ope-

rasyon bulguleri tablo-IV-de gisterilmigtir,

Patoloji Hasta Sayisi % ;

— ¢

i

Koledok tasi ' 30 73,2 %
Eksplorasyonda normal bulunen 6 14,7
Papilla stenozu 4 947
Kolanjiokarsinom I 2,4

4T 160

(PABLO-IV~) Kolesistektomi ile Birlikte Koledok Eksploras-
yonu Yegpilan Hastalarin Operasyon Bulgulari,

(Eksplorasyonda koledok'u normal bulunan I has-

tade eynl zamanda kronik pankreatit varda).
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Ayrica kolesistektomisi bagka merkezlerde yapilan ve
klinigimizde sadece koledok eksploragyonu yapilan 6 hag-

tada da koledok ftagi septanmigtir,

Biliodijestif operasyonlar 8 hastada uygulanmigtir.
Biliodijestif operasyon uygulanma nedeni koledok tagi o-
lup, 6 hastada koledokoduodenostomi ve 2 hastada da kole-
dokojejunostomi operasyonu yepilmigtir,

Toplam 161 hastaya, 164 operasyon uygulanmig olup,
gbsterilen titizlife rafmen, koledokolitotomi yapalan 36
hastanin 3 tanesinde gbzden kagan tag tesbit edilerek, ye-
ni bir girisime gerek duyulmustur ( % 8,3).

161 hastaya uygulanan 164 operasyon tipi tablo-V-de gis-
terilmigtir,

Uygulanan karin kegilerinin olgulara gore dagilami
g0yle idi:.lIB hastada sag subkostal, 41 hasteda vertikal
median kesi ve 7 hastada da saZ paramedian kesi uygulan-
migtir, |

Elektif kolesistekiomi yapilen 88 hastanlh, 51'ine:
kauguk tﬁ§ dren, 37'sine penroz dren konulmugtur. Bunla-
rin hepsi de ortalama postoperatif ikinci glinde gekilmig-

tir(en az 1., giin, en fazle 4. giin),
Elektif kolesistektomi geg¢iren tiim olgularae preope-

ratif 8 saat Once profilektik antibiyotik uygulanmistair,

Bu hastalara ayrica antibiyotikle beraber intraventz siva




Yapilan Operasyon : Hasta Sayisi
Kclesistektoml | 113
Kolesistektomi-Koledokolitotomi~T tip 21
Kolegistektomi-Koledokotomi~T tip 5

Kolesistektomi—Koledokoiitotomi_Duodenétomi—

Sfinkteroplasfi-T tip 3
Kolesistektomi~Koledokotomi~Duodenotomi-
Sfinktercplasti-T +iip 2
Koledokotomi-Koledokolitotomi-Duodenotomi-
Sfinkteroplasti-T %iip I
Koledokotomi-Koledokolitotomi-T %iip | 6*
Kolesistektomi~Koledokoduodenostomi 6
Koledokoduocdenostomi 2
Kolegistektomi~-Koledokojejunostomi 4 :
Laparatomi_ileotomi 2 ;
164

(TABLO-V-) Uygulansn Operasyon Tipleri.
*{Koledokotomi-Koledokolitotomi-T tip uygulanan
6 hagtanin 3 tenesine, koledokta gbzden kagmisg
tag nedeniyle ikinci kez opersasyon uygulanmig-

tir).

baglanilmigtir,

Elektif kolesistektomi girigimi yapilan 88 hastanin

6 tenesinde kesi enfeksiyonu gelismistir (%6,8). Koleliti-




~25-

yazis nedeniyle acil olarak ameliyat edilen 17 hastanin, 5

tanesinde kesi yeri enfeksiyonu geligmigtir ( % 29,4).

Elektif kolesistektomi yapilan olgularin hi¢ birisin-
de operatif mortalite gelismedi. Tiim seride meydana gelen
mbrtalite sayisi 8 dir, Safra tagi ileusu nedeniyle acil
olarek laparatomi-ileotomi uygulanan 2 hastanin 2'si (%100),
safra kesesi perforasyonu nedeniyle kolesistektomi yapilan
6 hastanin 2'si (%33,3), safra kesesi tagi ve koledok taga
birlikte bulunean kolesistektomi-koledokolitotomi-T tilp uy-
gulanan 21 hastanin 2'si (%9,5), yine ayni patolojiyi tagi-
yan ve kolesistektomi-koledokolitotomi~biliodijestif operas-
yon uygulanan 8 hastenain 1'i kaybedildi (%12,5)., Safra kese~
si tegl ve retroperitoneal malign timdri olan, kolesistekto-

mi-gastroenterogtomi uygulanan 1 hastamizde kaybedildi.

Kolelitiyazisli hastalarin hastalik Oykiileri en az 8
saat, en fazla ise 24 yil'a kadar uzanmakta idi. Ortalanms

Oykii slireleri 4,8 yil olarak bulunmugtur.

Elektif kolesistektomi girigimi yapilan hastalar post-
operatif en az 4 gin, en fazla 11 giin yatmiglardir, Ortala-

ma yatma stiresi 6,3 giin olarak bulunmugtur,

Koledokotomi-~-T tiip uygulanan olgularda ortalama T tip
gekilme siiresi 13,6 giin olarek bulunmustur, Bu hastalar
postoperatif en az 13 giin, en fazla 17 gin yatmiglardair,

Bu olgularda ortalama yatig siiresi 15,2 giin olarak bulun-

musture.
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TARTISNMA

Caligsmamizda kolelitiyazis nedeniyle ameliyat ettigi-
miz hastalarin ortalama yagsi 54,9 olarak bulunmugtur. Ya-
sin ilerlemesiyle tasa rastlama olasiliginin arttigi bilin-
mektedir (26, 32). Bizim olgulerimizda ameliyat olma yasgi
54,9 olarak bulunmugtur, Kovalecik ve arkadaslari 1416 hasta
igeren serilerinde, kadinlar icin 45,7, erkekler igin 52,1,
Hollands ve,afkadaglarl 12 ya1llik 661 hastaenin retrospek-
tif olarak incelendiéi eragtirmelarinda, ortalama 55,4 ola-
rek bulmuslardir (11, 15). Tondelli vé-arkadaglarlnln 55
yag, 300 hasta igeren diger bir seride ise 45 yag koleliti-
yazis nedeniyle emeliyat olma yagsi olarak bulunmugtur ( 23,

37 D

Kolelitiyazis kadinlarda, erkeklere gtre en az iki
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1,9, 2,6 3,0 ve 4,6 olarak bildirilen bu oran, bizim
calismamizda 2,5 olarak bulunmugtur (3, 11, 15, 23, 26,
37 ).

Kolesistektomi yaptifamiz 153 hastanin 17'sinde(%11,1)
acil girisim gerekmigtir. Coelho ve arkadaglari 6 yillik
- bir galigmada 908 hastanin % 28,7 sinde akut kolesistit ne-
deniyle acil girigsim uyguladiklarani bildirmektedirler, Bi-
zim bu y®ndeki oranimizin dlislik olmasm; tim akut kolesis-
tit olgularini hemen operasyona almamamlzdan kaynaklanmak-
tadir, Cinki ameliyat edilme sliresi igerisinde bagvuran

akut kolesistit olgularimiz son derece azdi (3).

Pepilla stenozu olan 4 hastanin 2 tanesinde sfinktero-
plasti, 1 tanesine koledokoduodenostomi, diferine ise kole-
dokojejunostomi uygulanmigtir, Gergekte bu olgulars yapilan
en uygun operasyonlaer bunlar olmsktadar, Sfinkterotomi ope-
rasyohunun bu ybndeki etkinligi artik degerini yitirmistir

(10, 26).

Ultrasonografi bugin safra yollari patolojileriﬁde,
zellikle taslerainda tesbit igin en ¢ok kullanilan ydntem-
1erdén birisidir. Biz kolelitiyazis de taniya gitmek igin
50 hastada ultrasonografi uyguladik ve % 78 oraninda dogru
tani gosterdigini tesbit ettik, Oyglir ve Karpuzoglu bu ko-
nudaki ¢aligmalarinde % 82,6 lik bir sonuca ulegtiklarina

bildirmektedirler (27), Cronan ve arkadaglarinin bir arag-

tirmasinda, 66 hastanin 61'inde ultrasonografi koledok tag-

e e
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lara ig¢in dogru sonug vermig olup, 5 hastada bulunan tagi
gbsterememigtir (4), Bu eregbtiricilar koledok taglara icin
% 92 lik bir dogruluk oranina uwlagmiglardir., Onlara gore,
koledok alt ucundaki taglar en zor ftaninanlar olmsktadir,
Cunkd bu kisimda duodenum ve kolon gazlari olayl maskele-
mektedir, Hastanin Trendelenburg pozisyonuna getirilmesiy-
le, eger tag yukariya dofru oynatilebilirse ultrascnda g6~

riillebilecektir, Rubin ve Beal'in koledok taglari igin 34

hastade yeptikleri ultrasonografide tasin verlifi veya yok-

lugu agisindan 14 hastada dogru sonug almiglardir (31),
latolo ve arkadaslara akut ve kronik taslza kolesistitte
ultrasonografide % 86 lak bir dogruluk oranina ulagtikla-
rinl belirtmekfedirler (21). Mogensen ve arkadaglarinin
¢aligmalarinda ise, ultrasonografi % 89 oraninda safra ke-
sesi tagini gtstermistir (25),
Ultrasonogrefi ayni zamande tassiz kolesistitte de bir te-
n1 yontemi olarak kullanilabilmektedir. Safra kesesinin
distansiyonu,>duvar1n1n kalinlagmasi ve eko elinamamasi
pozitil isaretler olarak kabul edilmektedir, Bu kriterler
eglifinde % 36 oraninda dofru taniya ulagilebildiffini be-
lirten galigmecailar vardir (6),

Kolesistografi caligmamizde da klasik ve ilk anda

ekla gelen bir tetkik olma Szellifini korumugtur, Safre

kesesinin vizlialize olmadiZa olgularda, indirekt olarak

gkut kolesistiti gOsterdifi varsayimindan giderek % 98

e i




-29-

oraninda bir dogZruluga ulagtik. Blitin hastalarin ameliyat
olduklarini gbz Oniine alacak olursek, bu sonucun aldatica
olma.ﬁzelliéi ortaya_glkmaktadlr. Cinkili safra kesesinin
gﬁrﬁnmediéi olgularda diger tetkiklerden de feydeslanarsk
operagyona gittik., Eger prospéktif bir aragbtirma yapmisg
olsaydik, bu orandan deha ageZide olacaktik. Nedeni de
safra kaseginde tag olmadigZi halde, gbrinti elde edileme-
yen olgular olmaktadir, Nitekim Mogensen ve arkadaglarinin
prospektif olarak yaptiklari bir galigmads, oral kolésis-
tografi % 38 oraninda safra kesesini gosterememigtir. Oysa
sadece % 27 olguda Ytag saptanmigtir, Bu g¢aligmacilara gire,
ultrasonografi ile birlikte oral kolesistografinin kulla-
nilmesi tama yakin dofrulukla sonuglanabilmektedir (25),
Bununla beraber bizim kolesistografi ile elde ettigimiz
gonu¢ bu tetkikin gerc¢ek-pozitif netice vermesi agisindan
Snemlidir, Tagsiz kolesistit'ie ise, oral kolesistografi-
nin ultrasonografiye oranla daha glivenilir sonu¢ verdiZi-

ni iddia edenlerde vardir (16).

Tag nedeniyle kolesistektomi yaptigimanz olgularin 41'i
bersberinde koledokotomiye gitmigtir (% 26,7). Ozbal ve
arkadaglari % 19,3 oraninda koledokotomi yaptiklarini bil-
dirmektedirler (28), Genelde koledokotominin, kolesistek-
tomi olgularinda uygulenma sikligZi % 20-30 civarandadir
(3, 14, 26), Safra kesesi tagi ile beraber koledokta tas

bulunma olasiligi ise, % 10-15 kadardir (3, 26). Bu demek-

tirki, % 10-15 olguda negatif koledokotomi yapilacaktir,
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13 ko.‘ledoko‘bomini.n yapildigr bir c¢aligmada % 17 oraninda
negatif koledokotomiye I‘ast'l.anl.‘ldlél bildirilmektedir(3l).
Bu ¢aligmada intraoperatif kolanjiografi rutin olarak kul-
lanilmistir, Lygidakis 167 olgunun yalniz 8'inde hegatif
koledokotomi bildirmigtir (18). Coelho ve arkadaglara ise,
bu orani % 5 olarak bulmusleardir, Her'iki caligsmada da
intraoperatif kolanjiografi kullanilmigtir (3). Bizim ge-
lismamizds koledokotomi yaptigimiz 41 hastanin, ancak 30
kadarinda tag bulunmug ve 1l hastada ise taga rastlama
a¢isinden negatif koledokotomi yabllmlﬁtlr. Bu hastalarin
4'inde papilla stenozu, 1 tanesinde ise kolanjiokarsinom ﬁ
tesbit ettifimizi goz Oniine alacak olursak, gercekte 6 |
hastada koledok'un normal bulundugunu styleyebiliriz. Bu
da % 14,6 oraninds negatif koledokotomi demektir, Opera-
tif kolanjiografi-hi¢ bir hestadsa kullanilmamigtir, Bu

telmigin kullanilmasiyla negatif koledokotomilerin sayi-

P s

sinin azaldiagZi bir gergektir (10, 23).Bununla beraber bir
tekim dezavantajlari da bulunmesktadir, Yalanci-pozitif so-
nug, ameliyat sliresinin uzamasi ve hasta maliyetinin art-
masl bunlarin arasinda sayilebilir, Mills ve arkadaglari-
na gore, bir hastenin in%raoperatif kolanjiogrami 125 ila
150 dolar arasinda ek masraf gerektirmektedir., Ayni arag-
tirmacilara gore, yilda 600,000 kolesistektominin yapaldi-

#1 U.S.A, da 90 milyon dolarlik bir ilave harcama demek-

Koledokotomiye ragmen koledokta tag birakilmesi, bu
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konuda alinan pek ¢ok dnlemlere karsin, Onemli bir sorun
olma BzelliZini korumaktadir, Oylesine ki, blrakllan.tag-
larin erken dYnemde, operasyon gerektirmeden g¢ikartilma-
sini amaglayan pek ¢ok ytntemin dogmesina neden olmugtur
ve olmakbadir (7, 10, 14, 34, 36), Koledokotomiden sonra
tag birakilmasi Glenn'e gtre % 4,3 oranindadir ve intre-
operatif kolanjiografi kulianllmadlél zaman % l4'e kadar
¢cikabilmektedir (9), Doyle ve arkadaglarina gbre intra-
operatif kolanjiografi kullanildifi zemen tas bulma san-
s1 % 34'den, % Tl'e ¢ikmaktadir (5), Intraoperatif kolen-
jiografinin olanaksizliklar nedeniyle rutin olarek kulla-
nilmadigs serimizde % 8,3 oraninda birakilmig tas tesbit
ettik. Bunlarin 2 tanesi e:ken_dﬁnemde T dreni kolanjio-
grafi ile ortaya konan taglardir, Geri kalan bir olguda

ise, koledokotomiden 1,5 yil sonra tag tesbit edildi (en

e s s T Lr
RS

uzun takipte kalan hastamiz 54 ay, en kisa olani ise 2
ay olmugtur). Bu slirenin uzemasiyla, bu tir hastalara

rastlama olasilagimiz artabilir,

Aragtirmamizda subkostal kesi 113 olguda (% 83,7)
kullanilarak safra yollari girisimi i¢in tercih edilen
bir kesi gekli olmustur, Bu kesinin bu tir girigimlerde,
yeterli gdrig alan1l saglamasi, postoperatii komplikasyon-
larinin diéer kesilere gbre dsha az olmasi, kullanma ne-

denlerimizin basinda gelmektedir. Median kesi uygulanan

41 hastanin 18'inde preoperatif donemde biliyer sistemle
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ilgili patoloji dlgiiniilmekteydi, Kalan 23 hastanin 13'4
acil olarak operasyona alinmigti. Bu olgularda skut karin
diiglinlil diigiinden, her ytne uzatilmasi mimkiin oldufundan me-
dian kesi kullanilmigtir, Geri kalan 10 hastada ise, yine
kesinin uzatilmasi s8z konusu olsbileceZinden dolayi me-
dian kesi uygulenmigtir, Sag paramedian kesi uygulanan 7
hastenin 5'inde, daha Onceden safra yollara ile ilgili
olarak girisim yepilacagil bilinmekteydi. Geri kalan 2 has-
tanin birisi acil olaraek operasyona alindi. Digeri ise

yandag patolojiye sshipti.

Kolesistektomi sonrasi safra kesesi yataginin drenaja
buradan olabilecek safra ve kan birikimlerini Onlemek ga-
yesiyle yillardan beri kullanilen bir yontemdir, Biz tim
olgularamizda dren kullandik ve buna bagli geligen herhan~
gi bir komplikasyone rastlamedik, Dren kullanmadifimiz
hasta olmadigi ic¢in, kiyaslama olanagzmizda olmadi. Kit- ji
telman ve arkadaslarina gbre dren kKullanilmasi sadece ge- 'E
reksiz olmakla kalmayip ayni zamanda zararli da olmakta-
dir (24),. Ornegin dren kullanilan olgularda kesi enfeksi-
yonu orani da artmaktadir, Trowbridge ise 100 hestadsa ki~
vaslamali olarak yaptigi bir caligmada, dren konulmayan
men adedinin azsldigZini ve hastalarin hastanede kalma si-
resinin kissldifini belirtmektedir (38). Bize gire, galig-

memizin da gbsterdifi gibi dren konulmasa morbiditeyi art-

tirmeyap, daha sonra da giriilecefl gibi hastalarin yatiig
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siiresinl de uzatmamsktadair,

Plenly girisimler sonrasi kolesistektomi icin % 6,8
oraninda kesi enfeksiyonuna rastladik., Acil girigimlerde
¥i bunlarin hemen hepsinde enfeksiyon bulunmakisydi, bu
orani % 29,4 olarsk bulduk., Hollands ve Edwards kolesis~
tografide duktus sistikus obstriksiyonu olmayan hastalar-
da, kesi enfeksiyénunu % 8, obstrilksiyonu olan olgularda
ise % 25 olarak bulmuglardir (11). Nittelman ve arkadeg-
lari 769 hasta ile yapiaklara galigmada, dren konulan ol-
gularde kesi enfeksiyonunu % 1,1 olarak bulmuglardir.
Dren konulmsyan olgularda ise, hig¢ kesi enfeksiyonunun
olmedifini belirtmektedirler (24), Tim laparatomi yapi-
lan olgulerde oldufu gibi operasyonu gerektiren organde-
ki enfeksiyon, burada da kesi enfeksiyonu oranaini artiir-
mektadir. Enfeksiyon gelismesinden kuvvetle gliphelendigi-
miz olgularda, deri ve derialti dokusunun birlikte tek i
planda miimkiin oldufu kadar az materyel kullanilarak veya
agik birakilarak, 5 glinlitk bir aradan sonra sekonder ola-
raek kapatilmasi uyguledigimiz yontemler arasinda ici,

Elektif olgularda ise, preoperatlf 8 saat Once basladigi-
miz entibiyotik tedavisi, kesi enfeksiyonu oraninin dligli-

rillmesinde etkili olmustur,

llentes ve arkadaglari kolesistekiomiden sonra has-

talarin, ortalama hastanede kalma siirelerini 6,9 gin ola-

rek bulmuglardir {(22). Bizim c¢alismamizde bu rakam 6,3 idi,
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Operasyondan 8 saat Once renin-angiotensin-aldostercen siklu-
sunu kirmak igin intraventz sivi tedavisi uyguladik. Bu te-
davi, hastanin durumuna gdre %5 dekstroz sudaki soliisyonu
veya % 0,9 sodyﬁm kloriir soliisyonu geklinde olmugtur. Bu-
nun yaninda anestezinin etkisi kalktiktan sonra tim hasta-
lar mobilize edildi. Bu iki faktor hastalarin yatisg slivesi-

nin kasaltilmasinda bizce etkili olmugtur,

Safra tasi ileusu nedeniyle ameliyat ettigimiz 2 has-
taya keybettik, Bu hastalarin genelde diigkiin, yagli ve yan-
dag patolojiye sehip olmalari, taniya gitmenin zorlugu,
mortelitelerinin yiiksek olmasinde etken olmaktadair (26, 32).
Kolesistektomi-koledokoliftotomi~T flip operasyonu sonucu
kaybettigimiz 2 hastanin, 1 tanesinde Oliim nedeni anestezi
komplikasyonu ki, bu hasta operasyondan 2 saat sonra dlmiig-
tiir, digerinde isé biliyer siroz, asit, akut bTbrek yetmez-
1igi teblosu 6lim nedeni olmustur. Kolesisftektomi-koledoko-

litotomi-biliodijestif operasyon seconucu kaybedilen 1 hastaw

bobrek yetmezligi olmustur. Planla kolesistektomi girigimi-
nin operatif mortalitesi % 0 (29), % 0,5 (26) olarak bildi-

rilmektedir, Bizim olgularimizda planli kolesistektomiden

sonre hi¢ bir hasta kaybedilmedi,
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Klinigimizde safra kesesi ve safra yollarinin tasli
hestaliklary nedeniyle 144 hastada elektif cerrahi giri-
sim yepalmigtir. 17 hastade ise acil kosullerda girigim
yapilmak zorunda Kalaimigtair, Bazi tanz olanaklarimizin
olmamesi késin taniye ulagilmasina engel olduZundan, cer-
rehl girigim gerektiren akut karan olgularini gok iyi
taklit eden akut kolesistit olgulariy ig¢in tedavi proto-
koliimiiziin kristallesmesi mimkiin olmamaistir, Ancak bu ol-
gulardaeki prensibimiz, ilk 6 saat iginde bagvuranlarda
diger risk fakt®rleri de kabul edilebilir sinirlar igin~
de ise definitif ameliyat uygulemaktir, 6 saatten gec
bagvuranlarda olayin medikal ybdntemlerle sogutulmasindan
4-6 hafta sonra, bunun miimkin olmadiga olgularda ise acil

olarak cerrghi girigim uygulamanin dogru oldufuna inan-

maktayiz,

e R
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Elektif olgulaerda hastalar yatirilmadan Snce yapie
labilen tetkiklerle kesin taniya ulasilmakta ve ameli-
yattan 1 glin dnce hastaneye yaetiriimaktadar,

Ameliyat Oncesi hastalara hidrate etmek igin, du-
runlarina gére % 5 dekstroz veya % 0,9 sodyum kloriir so-

liisyonu kullaniimigtair,

Operasyondan en az 6 saat Unce baglatilip, 48 saat

igerisinde son verilen profilaktik antibiyotik uygulan-

masit kesi enfeksiyonu oranimizi kosullarimizda kabul edi-
lebilir diizeye indirmistir,

Cerrshi teknikteki titizliZimiz ve anatomik anomali-
ler konusundeki dikkatimiz, bunlardan kaynaklanabilecek

komplikasyonlari ortadan kaldirmigtir,

Postoperatif dbnemde hastalarain erken mobilizasyonu, !

postoperatif komplikasyonlari ve hastalarin hastanede yakb-
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ma sirelerini minimale indirmistir,

Elektif kolesistektomi yapilan olgularda mortalite

olmemigtir.
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Bu ¢aligmada Akdeniz Universitesi Tip Pakiiltesi
Genel Cerrahi Kliniginde, 52 aylik siire igerisinde saf-

ra kesegl ve safra yollarinin tas ve enfeksiyondan kay-

naklanan patolojiieri nedeniyle ameliyat edilen 161 hag-

ta retrospektif olarsk arastiralda,

115'1 kadin, 46'say erkek 161 hastaya 164 operasyon
uygulenmig olup, ortalama yag 54,9 olarsk bulunmugtur,

'_E;lek-t'if kolesistektomi uygulansn 88 hastada mortaliteye

rastlanmemigtir,
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