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OZET

Kolesistektomi ameliyati sonrasi ameliyat éncesi ya-
kinmalarin devam etmesi hali "Postkolesistektomi Send-
romu" olarak isimlendirilir.  Sendromun sebeplerinin  bir
kismi karaciger ve safra yollari ile ilgili oldugu halde diger
bir kissmda komgu organlarin hastaliklari etyolojik faktor
olarak rol oynar. Bir kisim hastada ise sebep bulmak
mimkin degildir. Bu vaka bildiriminde, sebep olarak ¢ok
Sik Karsilasilmayan duodenal divertikiil iltihabi séz konu-
sudur.

Anahtar Kelimeler: Postkolesistektomisendromu,
Duodenal divertikul

T Klin Gastroenterohepatoloji 1993; 4:257-259

Postkolesistektomi sendromu etyopatogenezinde
cok ender olarak yer alan duodenum divertikiilii ilk ola-
rak 1710 yilinda Chomel tarafindan tanimlanmistir.
1762 de Morgagni, 1794 te Sommaring ve 1815 te
Fleichman duodenal divertikiilleri detayli olarak incele-
mislerdir (1,2). Duodenal divertikiilii radyolojik olarak ilk
defa 1916 yilinda Case gostermis, 1930 da Odgers
duodenal divertikiillere safra yollar taslarinin eslik ede-
bilecegini bildirmistir (1). Duodenal divertikiiller genel-
likle semptom vermedigi igin radyolojik tetkik veya otop-
si esnasinda ortaya cikarlar. Semptomlar mevcut ise
peptik ulser, kolesistit, pilor spazmi, pankreatit vs. taklit
edebili. Bu nedenle klinik tablo degisik ve yaniltici ola-
bilir (3,4).

VAKA

50 yasinda bayan hasta. Protokol numarasi:
12232. Alti ay evvel sag hipokondriumda ve sag pa-
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SUMMARY

Postcholecystectomy syndrome is the name given to
the status of continuing symptoms after the surgical re-
moval gallbladder that contains bilary stones. The syn-
drome includes the clinical complaints related with liver,
biliary system, and many other neighboring organs, al-
though no real etiology can be blaimed in some cases. In
the case presented here the cause was the duodenal
diverticulitis which is not-frequently- encountered.
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raumblikal bolgede agri, ateg ve bulanti yakinmalari ile
bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sag hipokondrium
ve sag paraumlikal bolge palpasyonla agrili olarak bu-
lundu. Ultrasonografik tetkikte safra kesesi iginde g¢ok
sayida tag tesbit edildi. Duodenal ans grafisinde o za-
man i¢in duodenum ile siliperpozisyonundan dolayi
gozden kagan duodenum dordiincii kisimda divertikiil
mevcuttu (Sekil 1). Laboratuvar tetkiklerinde sedimen-
tasyon artisi diginda (1 saatte 35 mm, 2 saatte 54
mm) anormal bulgu mevcut degildi.

Hasta ameliyata alinarak kolesistektomi yapildi. A-
meliyattan sonra bir ay kadar yakinmalari olmayan
hasta ameliyat oncesi yakinmalari ile tekrar hastane-
mize basvurdu. Fizik muayenede yine sag hipokon-
drium ve sag paraumlikal bolge palpasyonla agrili bu-
lundu. Ultrasonografik tetkik normal idi. Duodenal ans
grafisinde duodenum doérdiincii kisimda divertikiil tesbit
edildi (Sekil 2). Yapilan laboratuar tetkiklerinde sedi-
mentasyon yine siiratli idi (1 saatte 32 mm, 2 saatte
56 mm).

Hasta tekrar ameliyata alinarak divertikiil ¢ikarildi
ve duodenum primer olarak kapatildi. Divertikiil ile di-
vertikiilit histopatolojik olarak da dogrulandi (Sekil 3).
Postoperatif iki yillik takipte hastada herhangi bir yakin-

257



258

Sekil 1. Duodenum ile siiperpozisyondan dolayi gozden kagan
duodenum divertikuld.

Sekil 2. Daha sonra gekilen duodenal ans grafismde divertikii-
liin gérinima.

ma ortaya ¢ikmadi, ikinci ameliyattan bir ay sonra ya-
pilan sedimentasyon tetkikinde disme go6zlendi (1
saatte 8 mm, 2 saatte 17 mm).

BIiRING ve Ark.

DUODENAL DIVERTIKULITE BAGLI POSTKOLESISTEKTOMI SENDROMU

Sekil 3. Divertikiil cidarinin histopatoiojikgoriintimii.

TARTISMA

Kolesistektomi ameliyati olan hastalarin %75-
80 inde ameliyat 6ncesi semptomlar ortadan kalkar. A-
meliyat sonrasi ameliyat 6éncesi semptomlarin devam
ettigi hastalarin bir kisminda résiduel tas, ana safra yol-
larinda yaralanma, kolanjiti, parsiyel kolesistektomi,
saglam saira kesesinin ¢ikarilmasi, Oddi sklerozu, safra
yollari ve Oddi karsinomu gibi safra yollarini Ilgilendiren
sebepler mevcuttur. Diger bir hasta grubunda ise peptik
Ulser, mide ve kolon karsinomu, pankreatit, 6zefajit,
hiatal herni, angina pektoris, konjestif kalp yetmezligine
baglh hepatomegali, abdominal aort anevrizmasi, sag
bébrek timoérii gibi safra yollan digindaki organlardan
kaynaklanan patolojik haller ve psikosomatik nedenler
etyolojik faktordur (5-8). Bir Gglinci grupta ise yapilan
biitin fizik muayene ve laboratuar tetkiklerine ragmen
gerek safra yollarinda, gerekse diger organlarda her-
hangi bir hastalik tesbit edilemez. Bazi yazarlar gergek
postkolesistektomi sendromu olarak bu UGglncli grubu
abul ederler (5).

Bizim vakamizda postkolesistektomi sendromu se-
bebi olarak pulsiyon tipi duodenum divertikili ve diver-
tikalit hali mevcuttu. Duodenum divertikllleri genellikle
eksraliminaidirler ve en fazla duodenum ikinci kisma
yerlesmiglerdir. Gon ender olarak intraluminal olabilirler
(9,10). Pulsiyon divertiklllerinde bizim vakada da goril-
digu gibi (Sekil 3) mduskdilaris tabakasi yoktur (11).
Duodenum divertikillerinin baslica komplikasyonlari ka-
nama, delinme, iltihaplanma ve safra yollari obstriksiyo-
nudur.

Duodenum divertikillerinin %35'inde vakamizda
oldugu gibi safra yollarinda tas mevcuttur. Periampuller
divertikullerde safra yollarinda tag goérilme sikhgr daha
fazladir (12-14). Bunun sebebi, periampuller divertikil-
ierin Oddi sfinkter basincini arttirarak safra yollarinda
enfeksiyona ve safra pigmentinin ¢ékmesine sebep ol-
malaridir (15,16).
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Safra kesesi ameliyatlarinda hastanin ameliyat
sonrasi yakinmalarini en aza indirmek igin karaciger ve
ekstrahepatik safra yollarini, mide, duodenum, pank-
reas ve kolon gibi komsu organlari ameliyattan 6nce
ve ameliyat esnasinda dikkatlice kontrol etmek gerekir.
Bizim vakada gorildiigili gibi safra kesesi ve ekstra-
hepatik safra yollarina komsu olan ve bunlarin hasta-
hgini taklit eden bulgular verebilen ve organlarda mev-
cut olan bir hastalik ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasin-
da ve ameliyattan sonra tesbit edilemez ve go6zden ka-
car ise hastanin yakinmalari devam edecek demektir.

Kolesistektomi sonrasi semptomlarin devami ha-
linde hasta tekrar tetkike alinmali ve iyi bir anamnez
ve fizik muayeneden sonra gerekli gorilen ultraso-
nografi, CT, kolesintigrafl, perkiitan transhepatik kolan-
jlografi, 6zefagus, mide ve duodenum endoskopik ve
radyolojik tetkiki, ¢olyak anjiografi ve EKG gibi teshis
yontemlerinden faydanilarak semptomlarin sebebi
arastinimahidir. Tedavi etyolojiye yonelik olarak uygu-
lanmali ve gerekli hastalarda ayrica psikoterapi de ya-
piimahdir.
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