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ÖZET 

Kolesistektomi »ırasında distal koledok pato
lojilerinin açıklanmasında koledok basıncı ve 
akım hızının ölçülmesinin rolü 51 hastada ince
lendi. Atmosfer basıncına kapalı olarak hazırla
nan koledok içindeki katetere bağlt 50 ml'lik 
enjektör sistemi ile oddi açılma basınç-!, koledok-
tahi bir dakikalık akım hızı, koledoktaki kalıcı 
basınç ölçüldü. Kolanjiografi ile inceleme yapıldı. 
Açılma basıncı ölçülen 44 hastanın 41' inde 
(%93), akım hızı ölçülen 49 hastanın 47'sinde 
(%96), kolanjiografi ile 48 hastanın 44'ünde 
(%91,6) distal koledok hakkında doğru bilgi elde 
edildi. Açılma basıncı, kalıcı basınç ve akım 
hızının üçünün beraber Ölçümüyle incelenen 44 
hastanm 4l'inde (%93) distal koledok kesin 
olarak değerlendirildi. Çalışmanın bu sonuçlarına 
göre koledok basıncı ve akım hızındaki sapmalar 
distal koledok patolojilerini göstermede radyo
grafiye alternatif muayene metodu olacak 
derecede yardımcı olmaktadır. 
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THE IMPORTANCE OF MANOMETRY 
AND DEBIMETRY IN THE EVALUATION 

OF DISTAL CHOLEDOCUS 
ABNORMALITIES 

Gel iş T a r i h i : 4 Ş u b a t 1 9 8 8 

SUMMARY 

The importance of choledocus pressure and 
flow rate was determined in 51 patients during 
cholecystectomy using a 50 ml syringe adjusted 
to the catheter in the choledocus and prepared 
close to atmospheric pressure. The oddi's ope
ning pressure, debimetry perminvtc and chole
docus resting pressure were measured. Operatif 
cholangiography was carried out. In evaluating 
distal choledocus, true results were obtained in 
41 out of 44 patients (93%) by opening pressure 
measurement; in 47 of 49 patients (93%) by 
debimetry measurement; in 44 out of 48 patients 
(91.6%) by cholangiography. The state of distal 
choledocus was evaluated exactly in 41 out of 
44 patients (93%) by measuring the opening pres
sure, resting pressure and flow rate together. In 
this study the result of pressure and flow rate 
measurement of the choledocus is slightly bet
ter than those of operative cholangiography in 
dedecting abnormalities in the coledocus. 

Key Words: Choledocus, manometry and dcbiinetry. 
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Postkoîesistektomi sendromn nisbetinin azal
tılması için, kolesistektomi sırasında safra yolları
nın çok dikkatli bir şekilde incelenmesi gerekir. 
Bunun için kolesistektomi geçiren hastaların %24 
kadannda koledok araştırması yapılır. Bunların ancak 
%40 kadarında koledoktan taş çıkarılmaktadır. 
Hastalann %60 kadannda ise gerek
siz koledoktomi yapıldığı gibi, bunlardan %5,2-
22 kadarında koledokta taş kalmaktadır (5,6, 
7,9,14,16,20). 

Ameliyat sırasında safra yollarının incelen
mesinde kullanılan kolanjiografi çok küçük taş
lar, fibrozis, kronik pankreatit ve tümörlerin var-
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lığında bazen kesin bilgi vermemektedir (1,6, 7,9,10, 
19,20). Bujiler aracılığı ile kontrol ise sübjektiftir 
(14). Manometri ve akım hızı ölçülmesi safra yolla
rındaki akımın durumunu göstererek, altta yatan 
patolojinin varlığına dikkat çekmektedir (2,4,5,8,9, 
10,11,12,13,14,15,17,18,19,20). 

Bu çalışmada kolesistemtomiden sonra, dis
tal koledok basıncı ve akım hızı ölçülerek, distal 
koledok'un organik nedene bağlı veya fonksiyonel 
bozuklukları ortaya konmaya çalışıldı. Distal kole
dok'un fonksiyonunun incelenmesi ile, morfolojisini 
aydınlatan kolanjiografinin birbirine üstünlükleri 
araştınldı. 
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M A T E R Y A L V E M E T O D 

Safra yollarını incelemek amacı ile sadece kronik 
taşlı kolesistit teşhisi ile cerrahi tedaviye tabi tutulan 
51 hastada prospektif çalışma yapıldı. Ölçümler 
hatalı yapıldığı için bir hasta çıkarıldı. Araştırmaya 
42 kadın, 9 erkek hasta alındı. Yaş ortalaması 64,5 
olup 23 ile 81 arasında değişmektedir. İki hastada 
koledokta patoloji düşündürmeyen sarılık vardı. 
Kolesistektomi için alınan her hastada kolesistek-
tomiden sonra ductus cysticus yolu ile koledok içine 
1 mm den kalın kateter yerleştirildi. Özel şekilde 
hazırlanan 50 ml lik enjektöre serum fizyolojik 
dolduruldu (20). Önce oddi açılma basıncı, sonra 30 
cm yükseklikte bir dakikadaki koledok akım hızı 
ölçüldü. Daha sonra kolanjiografi ile inceleme sürdü
rüldü. Filim alınamayan hastalar skopi ile değer
lendirildi. Normal sonuç olarak koledok basıncı 
16 cm. su altındakiler, normal akım hızı dakikada 
10 ml. nin üzerindekiler alındı (13,15,18,19,20). 
Basınç ve akım çalışmalarında ve kolanjiografi-
lerde normalden sapma gösteren hastalarda kole
dok üzerine girişim yapıldı, diğerlerinde kolesis
tektomi ile ameliyata son verildi. 

Yedi hastada açılma basıncı, 2 hastada akım 
hızı ölçümü, 3 hastada kolanjiografi ile inceleme 
yapılamadı. Dört hastada sadece skopi yapılabil
di. Çalışılan grup içindeki hastalardan distal kole
dokta patoloji düşünülen 5 hastada koledok araş
tırılması yapıldı. 

B U L G U L A R 

Kolanjiografi ile 48 hastanın 44'ünde (%91.6), 
açılma basıncı ölçülebilen 44 hastanın 41'inde (%93) 
distal koledok hakkında bilgi elde edildi. 

Çalışmada distal koledokta patoloji olan 5 
hasta bulundu. Bunların hepsinde akım hızı ve basınç 
ölçümleri beraber değerlendirildiğinde yol gösterici 
olarak bulundu. Bu hastalarda akımda azalma ve 
koledok basıncında yükselme koledok distalinde 
araştırılması gereken bir patolojinin varlığını gösterdi. 
Koledok araştırılması yapılan bu hastalardan ikisinde 
taş (Prot. Nu: 312, 6910), birinde safra kesesi kanseri 

(Prot.Nu: 1488). birinde oddit (Prot.Nu: 2546), 
birisinde koledok taşı ve pankreatit (Prot.Nu: 6138) 
bulundu (Tablo 3). 

T A R T I Ş M A 

Postkolesistektomi sendromu yayınlarda %5 
ile %40 arasında değişik oranlarda bildirilmekte
dir (6,14,16). Bu oranın azaltılması için ameliyat 
sırasında safra yollan kolanjiografi, bujiler pero-
peratuvar ultrasonografi, manometri ve debimetri ile 
incelenebilir. Genişliyebilir bir kanal sisteminin 
fonksiyonel durumu akım, hacim ve basıncı kapsayan 
fizyolojik ölçümlerle en iyi tesbit edilebilir (2,10,17, 
20). 

Koledok araştırılması için endikasyonlar ara
sında önceki hastalık hikayeleri önemlidir, fakat 
her hasta böyle hikaye vermiyebilir. Aynca safra 
yollan taşlarının % 15-20 kadan sessizdir (2,7, 20), Bu 
bilgilere paralel olarak, bu çalışmadaki 51 hastanın 
hiç birinde koledok patolojisini düşündürecek hikaye 
ve bulgu yoktur. Safra yollannı incelemede kullanılan 
kolanjiografi ise küçük taşlar, fibrozis, kronik pank
reatit ve tümörlere bağlı olabilen koledok ve oddi 
fonksiyon bozukluklannı göstermeyebilir (1,2,3,6,7, 
9,10,16,19, 20). Kolesistektomi sırasında gözden 
kaçan bu patolojiler ilerde birtakım semptomlann 
ortaya çıkmasına sebeb olurlar. Aynca koledok 
araştırılmasından sonra taş unutma nisbetini azaltma
da kolanjiografinin anlamlı bir etkisi de yoktur (6,7, 
9,16). 

Bundan başka safra yollarının incelenmesinde 
esas olan koledok distalindeki sifinkterin fonksiyonu 
hakkında bilgi edinmektir. Bu bilgilerde ancak dina
mik muayene metodlan ile elde edilebilir (1,2,10,11, 
13,14,15,17,20). Aynca distal koledok her türlü 
anatomik incelemeye kapalı bir bölgede bulunmakta
dır. Keza hayvan deneyleri ile yapılan çalışmalar 
fonksiyonel koledok basınç ölçümlerinin önemini 
ortaya koydu (4,12). Özellikle ampuller stenozların, 
tıkanmasız dilatasyonların değerlendirilmesinde, dis
tal koledoktaki küçük gizli taşlann teşhisinde faydalı 
olduğu gösterildi (2,10,11,18,20). Şüphesiz lite-

Tablo - I 

Basınç, Akım ve Kolanjiografi Sonuçları 

n Pozitif Negatif Şüpheli Başarısız Doğruluk 

Kolanjiografi 48 5 39 3 1 44/48(%91) 
Açılma Basıncı 44 6 35 1 2 41/44(%93) 
Kalıcı Basınç 51 6 42 1 2 48/51(%94) 

Akım 49 6 41 - 2 47/49(%93) 
Basınç-Akım 44 6 35 1 2 41/44(%93) 
Basmç-Grafi uyumlu 44 5 38 — 1 (%97.7) 
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ratürde de gösterildiği gibi (2,10,13,14,17,19, 10), bu 
çalışmada da manometrik değerlendirmelerin teşhise 
katkısı peroperatuvar kolanjiografiye eşdeğerdedir 
(Tablo 1). 

Ilernekadar bu işlem için daha modern cihazlar 
geliştirilmişse de (11,17), bu çalışmada daha önce 
kullanılmış (10,19,20) manometri ve debimetri cihaz
larının basitleştirilmiş; işlemin esasını gösteren, her 
yerde bulunabilecek bir sistem kullanıldı. Bu sistemle 
peroperatuvar kolanjiografi yapma imkanı olmayan 
yerlerde de safra yolları hakkında değerli bilgiler el
de edilebilir. Ayrıca peroperatuvar kolanjiografi yap
ma imkanı olmayan yerlerde de safra yolları hakkında 
değerli bilgiler elde edilebilir. Ayrıca peroperatuvar 
koloanjiografi yalnız başına koledok patolojilerini 
aydınlatmada yeterli olmayabilir. Deneysel bir çalış
mada koledoktaki küçük taşları göstermede peropera
tuvar ultrasonografi kolanjiografiden daha değerli 
bulundu (3). Eğer basınç ve akım çalışmaları beraber 
yapılırsa hata oranı çok daha azalmaktadır (11,19, 

Tablo - II 

Manometri ve Kolanjiografinin Karşılaştırılması 

Grup Hasta 

A- İki test negatif 38 
B- İki test pozitif 5 
C- Manometri başarılı 3 
D- İki test uyumsuz 4 
E- İki test yalancı pozitif 1 

Toplam 51 

20). Bu çalışmada bir hastada (Prot.Nu 2410) perope
ratuvar kolanjiografi normal olmasına karşılık ba
sınç yüksek ve akım düşük bulunduğu için koledok 
araştırılması yapıldı. Bu hastada perikoledosit buluna
rak T dreni uygulandı. Literatürde belirtildiği şekilde 
(14,20), daha sonra yapılan ölçümler normal bulu
nunca T dreni alındı. Akut inflamasyonun yaptığı 
bu geçici bozukluk, bu çalışma ile hem tanındı hem 
de tedavi edildi. Deneylerde, kolanjit ile safra yolları 
basıncı arasındaki sıkı ilişkinin ortaya konması (8, 
12) bu hastadaki basınç çalışmaları ile teşhisin ve dre
naj ile tedavinin isabetli olduğunu gösterir. Cerrahi 
olarak düzeltilecek organik bir bozukluk bulunmadı
ğı için bu hastadaki manometrik çalışma yalancı 
pozitif olarak değerlendirildi. Her iki testinde uyuş
madığı diğer iki hastada ise taşlı kolesistit ve kronik 
pankreatit bulundu (Prot Nu:370985-426736). Bu iki 
hasta postoperatif akut pankreatit geçirdi ve birisi 
kaybedildi. Diğer bir hastada (Prot Nu: 385739) 
ise yalancı pozitif sonuç alındı ve koledok araştırıl
madı. Hastanın sonraki takipleride normal bulundu. 

Tablo - III 

Tcstieri Pozitif Yapan Patolojiler (Grup B) 

Patolojiler n Tedavi 

Koledok taşı 2 K D * 
Tümör 1 Stent 
Odditis 1 K D 
Pankreatit ve koledok taşı 1 T-tüb 

*Koledokoduodenostomi 

Seride bulunan koledok tıkanmalı diğer beş has
tada hem akım ve basınç çalışmaları hem de perope
ratuvar kolanjiografi tıkanmanın varlığını gösteriyor
du. Bu hastalarda safra akımını düzeltici ek cerrahi 
girişimler yapıldı (Tablo 3). Çalışmalarda akım hızı
nın basınçtan daha önemli bilgiler verdiği kaydedil
mektedir (11,14). Bu çalışmada da akım hızına göre 
birleşme yerinde kenar şeridi şeklinde bir defekt 
görülebilir. Kullanılan kontrastın duodenuma geçişi
nin yetersizliğinden olan bu görünüm tümör veya taş 
zannedilebilir. Sinekolanjiomanometri göstermiştir ki ; 
bu "pseudocalculus sign" görüntüsü patoloji olmadan 
koledok sifinkterinin normal sistolik kontraksiyonu-
nun bir fazıdır (1). Bu çalışmadaki kolanjiografiler-
de böyle yalancı pozitif bulguya rastlanmadı. 

Bu araştırmada, kullanılan anestezik maddelerin 
safra yolları basınç ve akımna etkisinin olup olmadığı 
ele alınmadı. Zira bütün hastalar hemen hemen aynı 
şartlarda bu işlemlere tabi tutuldular. Bu konuda 
Türk iye Klinikleri T ıp Bilimleri A R A Ş T İ R M A Dergisi C.7, S.3, 
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yapılan çalışmalar da aynı şartlarda yapılmaktadır (2, 
9,10,13,17,19,20). Bundan başka atropinin oddi 
sifınkteri üzerine etkili olmadığı da gösterilmiştir (4). 
Morfin ve türevleri ise hastalara uygulanmadı. Bu ne
denle manometrik çalışmalarda ilaçların etkisi dik
kate alınmadı. 

Bu prospektif çalışmamızın sonuçlarına göre: 
koledokta patoloji her zaman klinik belirti vermeye
bilir, preoperatuvar kolanjiografi koledok patolojile
rini aydınlatmada yeterli olmayabilir. Koledok basıncı 
ve akım hızındaki sapmalar distal koledok patoloji
lerini aydınlatmada yardımcıdır. Her üç incelemenin 
beraber yapılması yanılma oranını azaltmaktadır. Beş 
dakikalık zaman içinde safra yollan fizyopatolojisi 
hakkında kıymetli bilgiler veren bu incelemenin kole-
sistektomi sırasında yapılması çok faydalıdır. Özel
likle ameliyat sırasında kolanjiografi çekme imkanı 
olmayan yerlerde yapılması tavsiye edilir. 

989 
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Elektif Kolesistektomilerde 
Rutin Drenaj Gerekli midir? 

Ali SÖYLEMEZ 
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Ankara Numune Hastanesi 6. Cerrahi Kliniği 

ÖZET 
Elektif,kolesistekt örtülerden sonra subhepatik 

bölgenin rutin drenajının gerekli olup olmadığını 
anlamak için 123 hastayı kapsayan prospektif, 
randomize bir çalışma yapıldı. Dren konulan ve 
konulmayan gruptaki hastaları postoperatif has
tanede kalış süreleri ve postoperatif erken komp-
likasyoniar yönünden mukayese edildi. Drenaj 
grubunda postoperatif hastanede katış süreleri ve 
postoperatif erken komplikasyonlar drenajsız 
gruptan daha yüksek bulundu. Sonuç olarak; 
elektif (seçici) kolesistektomilerden sonra rutin 
drenajın gereksiz olduğu gibi postoperatif morbi-
diteyi de artırdığı düşüncesine varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Elektif kaleni tek tomi ıtıbhcpstik 
drenaj poıtoporatif morb idile. 

T Kİ Tıp Bil Araş D-rylıl C.7, 5.3, 1989, 181-183 

IS ROUTINE DRAINAGE NECESSARY IN 
ELECTIVE CHOLECYSTECTOMY? 

Gel iş T a r i h i : 2 2 A r a l ı k 1 9 8 8 

SUMMARY 

A prospective randomized study, of 123 
patients was undertaken to determine wheather 
the routine drainage of the subhepatic space after 
elective cholecystectomy is necessary or not. 
Patient in the drainage group and nondrinage was 
compared according to postoperative hospital 
stays and postoperative early complications. In 
this study, patients in the drainage group had 
longer postoperative hospital stays and more 
postoperative early complication than the 
nondrainage group. 

As a result, we concluded that routine 
drainage of the subhepatic space after elective 
cholecystectomies are unnecessary and also 
increases the postoperative morbidity. 
Key Word): Elective cholccytlectomy subhepatic dra

inage poitoperatjvc morbidity. 
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Elektif kolesistektomilerden sonra subhepatik 
bölgenin rutin drenajı uzun bir süre postoperatif dev
renin problemsiz geçmesi için standart bir yöntem 
olarak düşünülmüştür (7). Son yıllarda elektif kolesis
tektomilerden sonra subhepatik bölgenin rutin drena
jının gereksiz olduğu ve postoperatif morbiditeyi ar
tırdığına dair çalışmalar mevcuttur (5,6,7). Biz de 
elektif kolesistektomilerden sonra rutin olarak sub
hepatik bölgenin drenajının gerekli olup olmadığını 
araştırdık. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Mayıs 1983-Ocak 1987 tarihleri arasında klini
ğimizde kronik taşlı kolesistit nedeniyle yapılan elek
tif kolesistektomilerde prospektif randomize bir ça
lışma yaptık. Hastaneye yatış protokolü çift olanlara 
dren konulup, tek olanlara konulmadı. Bu hastalar 
postoperatif hastanede kalış süreleri ve postoperatif 
erken komplikasyonlar yönleriyle değerlendirildi, so
nuçlar khi kare ve student t testleriyle yorumlandı. 
Türk iye Klinikleri T ı p Bilimleri A R A Ş T I R M A Dergisi C.7, S.3, 
Turkısh Journal of R E S E A R C H İn Medlcal Sciences V . 7 , N.3, 

Tüm ameliyatlarda sağ subkostal insizyon kulla
nıldı. Diabet gibi yandaş hastalığı bulunan olgular, 
koledokotomi gibi ek cerrahi girişim gereken olgular 
ve kese yatağından aşikar safra sızıntısı olan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. Ameliyatlar uzman tarafından 
veya uzman gözetiminde yapıldı. Titiz cerrahi diseksi-
yona azami itina gösterildi. Ameliyatların sonunda 
kuru bir saha elde edildi. Dren konulan olgularda pen-
rose dren kullanıldı ve dren ayrı bir insizyonla karın 
ön duvarı lateralinden çıkartıldı. Drenler 48-72. sa
atte çekildi. 

B U L G U L A R 

Kronik taşlı kolesistit nedeniyle kolesistektomi 
yapılan toplam 123 hasta çalışma kapsamına alındı. 
Olguların 101 (%80.4)'ı kadın, idi ve drenli-drensiz 
olgular arasında yaş bakımından fark yoktu (Tablo-1, 
TabIo-2). Olguların 83 (%67.4)'une dren konuldu. 40 
(%32.6)'ma ise konulmadı. Dren konulan olgularda 
erkek/kadın oranı 13/70 iken. dren konulmayanlarda 
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