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ÖZET 
Kolesistektomi ameliyatı sonrası ameliyat öncesi ya­

kınmaların devam etmesi hali "Postkolesistektomi Send­
romu" olarak isimlendirilir. Sendromun sebeplerinin bir 
kısmı karaciğer ve safra yolları ile ilgili olduğu halde diğer 
bir kısımda komşu organların hastalıkları etyolojik faktör 
olarak rol oynar. Bir kısım hastada ise sebep bulmak 
mümkün değildir. Bu vaka bildiriminde, sebep olarak çok 
sık karşılaşılmayan duodenal divertikül iltihabı söz konu­
sudur. 
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Postkolesistektomi sendromu etyopatogenezinde 
çok ender olarak yer alan duodenum divertikülü ilk ola­
rak 1710 yılında Chomel tarafından tanımlanmıştır. 
1762 de Morgagni, 1794 te Sommaring ve 1815 te 
Fleichman duodenal divertikülleri detaylı olarak incele­
mişlerdir (1,2). Duodenal divertikülü radyolojik olarak ilk 
defa 1916 yılında Case göstermiş, 1930 da Odgers 
duodenal divertiküllere safra yolları taşlarının eşlik ede­
bileceğini bildirmiştir (1). Duodenal divertiküller genel­
likle semptom vermediği için radyolojik tetkik veya otop­
si esnasında ortaya çıkarlar. Semptomlar mevcut ise 
peptik ülser, kolesistit, pilor spazmı, pankreatit vs. taklit 
edebilir. Bu nedenle klinik tablo değişik ve yanıltıcı ola­
bilir (3,4). 
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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 bölgede ağrı, ateş ve bulantı yakınmaları ile 
başvurdu. Yapılan fizik muayenede sağ hipokondrium 
ve sağ paraumlikal bölge palpasyonla ağrılı olarak bu­
lundu. Ultrasonografik tetkikte safra kesesi içinde çok 
sayıda taş tesbit edildi. Duodenal ans grafisinde o za­
man için duodenum ile süperpozisyonundan dolayı 
gözden kaçan duodenum dördüncü kısımda divertikül 
mevcuttu (Şekil 1). Laboratuvar tetkiklerinde sedimen-
tasyon artışı dışında (1 saatte 35 mm, 2 saatte 54 
mm) anormal bulgu mevcut değildi. 

Hasta ameliyata alınarak kolesistektomi yapıldı. A-
meliyattan sonra bir ay kadar yakınmaları olmayan 
hasta ameliyat öncesi yakınmaları ile tekrar hastane­
mize başvurdu. Fizik muayenede yine sağ hipokon­
drium ve sağ paraumlikal bölge palpasyonla ağrılı bu­
lundu. Ultrasonografik tetkik normal idi. Duodenal ans 
grafisinde duodenum dördüncü kısımda divertikül tesbit 
edildi (Şekil 2). Yapılan laboratuar tetkiklerinde sedi-
mentasyon yine süratli idi (1 saatte 32 mm, 2 saatte 
56 mm). 

Hasta tekrar ameliyata alınarak divertikül çıkarıldı 
ve duodenum primer olarak kapatıldı. Divertikül ile di-
vertikülit histopatolojik olarak da doğrulandı (Şekil 3). 
Postoperatif iki yıllık takipte hastada herhangi bir yakın-
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Şekil 1. Duodenum ile süperpozısyondan dolayı gözden kaçan 
duodenum divertikülü. 

Şekil 2. Daha sonra çekilen duodenal ans grafismde divertıkü-
lün görünümü. 

ma ortaya çıkmadı, ikinci ameliyattan bir ay sonra ya­
p ı l an sedimentasyon t e t k i k i n d e düşme gözlendi (1 
saat te 8 mm, 2 saa t te 17 mm). 

Şekil 3. Divertikül cidarının histopatoiojikgörünümü. 

TARTIŞMA 
Kolesistektomi ameliyatı olan hastaların %75-

80 inde ameliyat öncesi semptomlar ortadan kalkar. A-
melıyat sonrası ameliyat öncesi semptomların devam 
ettiği hastaların bir kısmında résiduel taş, ana safra yol­
larında yaralanma, kolanjiti, parsiyel kolesistektomi, 
sağlam saîra kesesinin çıkarılması, Oddi sklerozu, safra 
yolları ve Oddi karsinomu gibi safra yollarını İlgilendiren 
sebepler mevcuttur. Diğer bir hasta grubunda ise peptik 
ülser, mide ve kolon karsinomu, pankreatit, özefajit, 
hiatal herni, angina pektoris, konjestif kalp yetmezliğine 
bağlı hepatomegali, abdominal aort anevrizması, sağ 
böbrek tümörü gibi sa f ra yolları dışındaki organlardan 
kaynaklanan patolojik haller ve psikosomatik nedenler 
etyolojik faktördür (5-8). Bir üçüncü grupta ise yapılan 
bütün fizik muayene ve laboratuar tetkiklerine rağmen 
gerek safra yollarında, gerekse diğer organlarda her­
hangi bir hastalık tesbit edilemez. Bazı yazarlar gerçek 
postkolesistektomi sendromu olarak bu üçüncü grubu 

abul ederler (5). 

Bizim vakamızda postkolesistektomi sendromu se­
bebi olarak pulsiyon tipi duodenum divertikülü ve diver-
tikülit hali mevcuttu. Duodenum divertikülleri genellikle 
eksralüminaidirler ve en fazla duodenum ikinci kısma 
yerleşmişlerdir. Çon ender olarak intraluminal olabilirler 
(9,10). Pulsiyon divertiküllerinde bizim vakada da görül­
düğü gibi (Şekil 3) müskülaris tabakası yoktur (11). 
Duodenum divertiküllerinin başlıca komplikasyonları ka­
nama, delinme, iltihaplanma ve safra yolları obstriksiyo-
nudur. 

Duodenum divertiküllerinin %35'inde vakamızda 
olduğu gibi safra yollarında taş mevcuttur. Periampuller 
divertiküllerde safra yollarında taş görülme sıklığı daha 
fazladır (12-14). Bunun sebebi, periampuller divertikül-
ierın Oddi sfinkter basıncını arttırarak safra yollarında 
enfeksiyona ve safra pigmentinin çökmesine sebep ol­
malarıdır (15,16). 
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Safra kesesi ameliyatlarında hastanın ameliyat 
sonrası yakınmalarını en aza İndirmek için karaciğer ve 
ekstrahepatik safra yollarını, mide, duodenum, pank­
reas ve kolon gibi komşu organları ameliyattan önce 
ve ameliyat esnasında dikkatlice kontrol etmek gerekir. 
Bizim vakada görüldüğü gibi safra kesesi ve ekstra­
hepatik safra yollarına komşu olan ve bunların hasta­
lığını taklit eden bulgular verebilen ve organlarda mev­
cut olan bir hastalık ameliyat öncesi, ameliyat esnasın­
da ve ameliyattan sonra tesbit edilemez ve gözden ka­
çar ise hastanın yakınmaları devam edecek demektir. 

Kolesistektomi sonrası semptomların devamı ha­
linde hasta tekrar tetkike alınmalı ve iyi bir anamnez 
ve fizik muayeneden sonra gerekli görülen ultraso-
nografi, CT, koleslntigrafl, perkütan transhepatik kolan-
jlografi, özefagus, mide ve duodenum endoskopik ve 
radyolojik tetkiki, çölyak anjiografi ve EKG gibi teşhis 
yöntemlerinden faydanılarak semptomların sebebi 
araştırılmalıdır. Tedavi etyolojiye yönelik olarak uygu­
lanmalı ve gerekli hastalarda ayrıca psikoterapi de ya­
pılmalıdır. 
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