gastroenteroloji

Post Kolesistektomi Sendromlari

GIRiS

Post-Kolesistektomi sendromlan ¢ogu kez cerrah
tarafindan onemsenmez, dahiliyeci tarafindan taninir,
pratisyen hekim miicadele eder ve hasta i¢in ise mut-
laka ¢ok aci bir hayal kinlig1 teskil eder (1).

Post kolesistektomi sendromu terimi, safra kesesi
hastaligr ile iliskili olmayan semptomlari kapsamak
izere gelisi glizel kullanilmistir. Bu terim kolesistek-
tomiden Once ¢ektikleri semptomlarin tipatip aynin-
dan yakman bir¢ok hastada yanlig bir adlandirmadir.
Bu hastalarin analizi, ¢ogunlukla kolesistektomi ig¢in
indikasyonlarin agikg¢a belli olmadigin1 gosterir (11,
17).

Bu yazi kolesistektomi sendromlan ifadesine,
tekrar cerrahi girisim endikasyonuna, ag¢iklik getire-
bilmek, kaynak taramasi yapmak ve gelisen kompli-
kasyonlarin tedavisindeki yenilikleri gdzden gegirmek
i¢in hazirlandi. Sendromlara ait O6rnek resimler kli-
nigimiz vakalarindan verildi.

Post kolesistektomi sendromlan, safra kesesinin
¢ikarilmasini izleyen siddet derecesi ve nedeni degisik
bir semptomlar grubunu olusturur. Bu antite ile pek
¢ok patoloji ilgilidir. Kolelitiyazisten dolay1 kolesis-
tektomi uygulanlarin yaklasik % S5'inde inat¢1 veya
tekrarlayan semptomlar vardir (4). Koletityazis bili-
yer sistemin % 85'inden sorumludur (10). Bu nedenle
safra kanalinin gdzlemiyle beraber olsun ya da olma-
sin  kolesistektomi biliyer sistemde en sik uygu-
lanan ameliyat seklidir. Post kolesistektomi sendrom-
larinin sebebi spesifik bir antite degildir. Semptom-
lar safra yollar1t veya pankreas i¢indeki patolojiler
neticesi olabiliyorsa da bunlar ayr1 zamanda peptik
ilser, hiatus hernisi, kolonun divertikiiler hastaligi,
irritable kolon sendromu gibi birlikte bulunan hasta-
liklar neticesinde de olusabilir (11,17).

Vakalarin % 5'inde kolesistektomi endikasyonu
tam olmasina karsin post operatif semptomlar gelise-
bilir. Gergek post kolesistektomi sendromlarint bu
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grup temsil eder. Preoperatif tetkiklerin yeterli
yapilmasi, ameliyat esnasinda basing kontrolli
kolanjiyografi, akim ve basing O6l¢me, kolesistekinin
testinin yapilmasi cerrahi girisim sonrasi semptom-
lar1 en aza indirebilir (17).

Semptomlar mutat olarak eksik cerrahi 6nlem-
lere (birakilan koledok tasi duktus sistikus veya safra
kesesi artiklarina, gdzden kacan maligniteye, intrahe-
patik taslara safra yollar1 fistiiliine veya cerrahi trav-
maya bagli, safra kanali darliklar1 ve oddi sfinkteri
stenozisine) baglidirlar (17). Klinigimizde post kole-
sistektomi sendromlu olgulara ERKP veya PTK uy-
gulandi. Elde edilen ilging goriintiiler kendi bdlim-
lerinde gosterilecektir.

POST KOLESIiSTEKTOMIi
SENDROMLARININ SiKLiGi

Hafif veya siddetli post-operatif semptomlari
(dispepsi ve iist abdomende post prandial basing his-
sinden, siddetli ist abdominal agr1 ile birlikte sarilik
ve kolanjitis'e kadar degisir) olan hastalarin yiizdesi
literatiirde % 4 ile 40 arasindadir (11). Yine de bu
hastalarin ¢ogu semptomlara sahiptirler. Sadece va-
kalarin % 50'sinde organik hastalik bulunabilir. Bu-
rada ekstrabiliyer hastaliklar, biliyer patolojiden
daha sik gibi goriiniiyor. Geri kalan % 50 post-ope-
ratif semptomlu hastada organik hastalik bulunmaz.
Bu tipler genellikle ¢ok sik uygulanan operasyonlar-
dan, safra kanali taslari ile birlikte ya da ayri yapilan
kolesistektomilerden sonra gorilir. Diger biliyer sis-
tem operasyonlarinda sekel olusumu sik degildir
2, 17).

POST KOLESIiSTEKTOMIi
SENDROMLARININ ETYOLOJi
VE SINIFLANDIRILMASI

Farkl1 tipte operasyonlardan sonraki post kolesis-
tektomi sendromlarinin sebepleri en iyi sekilde pri-



Sekil-1. Safra kesesi ameliyat:i olan bir hastada koledok

alt ucunda tasa ait goriiniim (okla isaretli).

mer organlarinaa ve potoljilerine gore siniflandirilmis-
tir, biliyer ve ekstra biliyer hastaliklar organik veya
non-organik olarak ayrilabilir ve alt siniflara ayrii-
Iir (17).

BILIYER ETYOLOJI

Organik:

Kolesistektomi  ve safra  kanali  incelemesini

takiben:
Safra kanali tasi
Papilla stenozisi
Safra kanali striktiirii

—  Sistik kanal artig1

Papillotomiyi takiben
Koledokoduodenostomiyitakiben (yan yana)
Koledoko/Hepatiko-Jejunostomiyi takiben

(Ug yan)

Non-Organik

Metabolik
Fonksiyonel

POST KOLESISTEKTOMI SENDROMLARI

£ 5%

Sekil - 2. Kolesistektomi sonrasi sikayetleri olan olguda
ERKP ile papilla bolgesinde kanalin diizgiin sekilde
inceldigi gorilmektedir.

EKSTRABILIYER ETYOLOJI

Ozofajit/P. Ulser/Pankreatit
Karaciger hastaligi
Kolonun veya iriner sistemin organik

Organik:

hastalig1
Yapisikliklar
Skatrisyel hastaliklar

Non-Organik

rritabl kolon send.
Psikosomatik hastaliklar

GERIDE TAS KALMASI HALINDE

YAPILACAK ISLEMLER

Miisterek safra kanalinda tas kalmasi siktir. Sim-
dilerde buyik oOl¢iide Onlenebilir olmakla beraber
post-kolesistektomi semptomlarina siklikla neden
oiur. Hastalarda genellikle kolesistektomiden sonra
sarilik, kolanjit veya tekrarlayan pankreatit goriiliir-
ken bazilar1 ise dispepsi veya miiphem karin agrilar:
gibi hafif bulgular verirler (3).

Klinigimiz serisinde 97 olgunun 21 inde post-ko-
lesistektomi semptomlart varde. Bunlarin 6 sinda ko-
ledok tasi saptandi (Sekil - 1).
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Sekil - 3. Saft ve sol hepaitk kanalin ayri ayri1 baglandigi go-
riillmektedir, PTK ydntemi ite goruntiilenmistir.

Geg¢miste bu hastalarin tedavisi baska bir cerrahi
girisimi  ve koledok muayenesini gerektirirdi. Son
yillarda tedavi i¢in non-operatif pek ¢ok yontem ge-
listirilmistir. Tasin eritilmesi veya hizli akimin sag-
lanmast i¢in 'T" tilipiniin yerinde birakilmast fikri
veya disardan kumanda edilebilir bir kataterle tasin
perkiitan yolla alinmasi gibi. Muhtemelen erime igin
en etkili ajan Mono-Octanoin dir.
% 79-83 tlir. Tasin Perkiitan extraksiyonu ise genis
serilerde % 91 basarili olmustur. Morbidité sadece
% 5'tir ve mortalité yoktur (5, 16, 17).

Basar1 orani

Endoskopik sfinkterotomi ve tas c¢ikarilmasi.
'T" tipi yoksa laparotomiye bir alternatiftir. Tecrii-
beli ellerde vakalarin % 89 unda tasin alinmasi miim-
kiin olmustur. Komplikasyon orant % 10 dan azdir.
Mortalité orani ise % 1 den azdir (6, 7, 9, 10) Ma-
mafih 15 mm veya daha biiyiik taslarda basari orani
belirli sekilde diiser. Endoskopik sfinkterotomi her
zaman c¢ok basarili degildir ve ge¢ neticeleri heniiz
bilinmemekte fakat operatif sfinkterotomi neticeleri
gostermektedir ki gec¢ stenoz ve kolanjitis siktig1 sim-
diye kadar bildirilenden daha g¢ok yiiksek olabilir
(17).

Diger taraftan miisterek safra kanali ilizerine re-
operasyon cerrahisinde mortalit¢é % 2nin altindadir.
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Sekil - 4. Resimdeki olgunun ERKP ile incelenmesinde opak
:lacm okla isaretli bolgeden hi¢ geg¢medigi goriil-
mektedir.

=l198 operasyonda mortalité oranini % 1.8 olarak bu-
lunmustur, o6limler daha ¢ok yaslilarda olmaktadir.
Bir diger seride niiks veya kalmis tas icin koledeko-
iitotomi uygulanan 341 hastada hastalarin % 2.1 i 6l-
miistiir (17) Endoskopik papillotomi de ise post ope-
ratif semptomlar % 1.5-5 olarak gelisir (11). Pankre-
atitis, kolanjitis ve kanama gibi ciddi komplikasyon-
lar % 7 sini olusturur ve mortalité ortalama % 1 ora-
nindadir.

Yasli ve yiliksek risk grubunu olusturan hastalar-
da endoskopik sfinkterotomi cerrahiye tercih edile-
bilirse de bunun o6nemli &l¢iide risk tasiyan bir yon-
tem oldugu siiphesizdir. Geng¢ ve uygun hastalarda,
biyik tas veya ¢ok genis safra kanatlari bulunuyorsa
seckin tedavi eksplorasyon ve koledeko-duodenosto-
mi dir (17)

PAPILLA STENOZiSi

Papillanin benign bir hastaligidir. Safra ve pank-
reas sivisinin geg¢isini engeller. Boylece dispepsi, orta
siddette veya siddetli agri, kolanjitis, pankreatis ve
sanlik gibi semptomlara sebep olur. Kesin tani kolesis-
tektomi esnasinda koledok basinci, akim olgimi ve
kolisistokinin testi ile konulabilir (11)



340

Sekil - 5. ERKP ile opak madde verilince koledogun prok-
simole yakin bolimiinde oldukc¢a daraldigi goril-

mektedir. Olgular yeniden ameliyatla tedavileri
yapilmistir.

ETYOLOJI

Tondelli ye gore safra taslar1 % 90 papilla steno-
zu ile beraberdir. Genellikle zaman zaman diisen
kiigiik taslarin travmatik etkisi stenoza neden olabi-
lir. Ayrica primer papilla stenozunun bulunmasina
ikincil olarak tas olusabilir. Kolesistektomilerde
degisik yayinlarda % 40'a varan siklik bildirilmis-
tir (17). Klinigimizde 97 olgu i¢inde 1 vaka gozlene
bilmistir (Sekil - 2).

Preoperatif tam genellikle zordur. ERKP tek
tan1 yontemidir ki yorumlanmasi kolay degildir. Ret-
rograd lumen i¢i ve oddi basinci tayini, hatta biyopsi
ile histopatolojik tani konabilir (17).

SAFRA YOLLARI HASARLARI
VE DARLIKLARI

SIKLIK VE ETYOLOIJt

Safra yollarinin benign darliklarinin % 90 dan
fazlasi, iist abdomen cerrahisi sirasinda iatrojenik ne-
denlerle olusur (2). 30Q_400 kolesistektomi vakasinin
birinde injiiri olabilir. Tabii ki cerrahin tecriibesi
onemli rol oynamaktadir. Anatomik anomaliler, lokal

POST KOLESiSTEKTOMi SENDROMLARI

Sekil - 6. Post kolesistektomi sonrasi sikayetleri olan olgu-
da koledok genis ve sistik kanal kalintis1 goriil-
mektedir.

diger hastaliklar ve kanamalar nedeniyle acele etmek
diger sebepleri olusturur. Miisterek hepatik kanallar,
koledok, hepatik kanallarin ayrildigr bolge, sag sol
hepatik kanallar siklik sirasina goére en sik yararlanan
yerlerdir (9,13,15). Klinigimiz serisinde 3 olgu goriil-
di (Sekil - 3, 4, 5).

SISTIK KANAL KALINTISI

Sistik kanalin uzun birakilmasi seyrek olarak
post-operatif semptomlara, safra stazina ve tas te-
sekkiiliine neden olur. Papilla stenozu var ise kolesta-
zis ve tas olusumu hizlanir (17) (Sekil -6).

Safra yollar1 patolojilerinde uygulanan koledeko
duodenostomi, koledeko-hepatiko jejunostomiler den
sora Ozellikle koledok distalinin birakilmasi, duodenal
sivinin safra yollarina refliiksii gibi istenmeyen faktor
lerle kolanjitis ataklarinin gelismesine neden olabilir.
Bizim serimizde 2 olgu gorilmistir (Sekil - 6, 7).

Post-operatif sendromlarm olusmasinda metabo-
lik bozukluk ve fonksiyonel bozukluklarin 6nemi
bugiin i¢in aydinlanmis degildir.

Safra yollar1 disindaki diger patolojilerde semp
tomlar ise ameliyattan evvel varsa: sonra da olacaktir.
Bu olgularda preoperatif muayenelerin yeterli ve dik-
katli yapilmasi tedavinin basarisi i¢inde gereklidir.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Sayir 4, 1987
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Tablo - 1
Post Kolesistektomi Sendromuna Tanisai Yaklasim

Post Kolesistektomi Sendiomunun Klinik Siiphesi, Anamnez ve Laboratuvar Verilere Dayanir.

DZOFAGLS . BILIYER SISTEM | e
- MiDE PANKREAS
. iRITT e e = ————e
DUGBENTM KARACIGER
Barvumiu grafl velveva - 1V Kolanfogram le tomografi - Direk batin yrafisi
Endoskopi (Bil > 4 my) - Sonotomograti
Grey-scale sunotomografi - Komputerize
ERKP tomografi
~ PTK - ERKP ile sitoloji
— Kec. Biyopslst Angiografl
2~ KOLON URINER SISTEM GOGUS
Kolon grafisi — IV piyelografi - Rie grafi
— Kolonoskopi -+ Sistoskopi - EKG

3-- NON-OGRGANIK BiLIVER HASTALIKELAR

Metabolik Fonksiyonel
- Psikosomatik hikaye
ve tedavi galigmalar:

4-- NON-ORGANIK EKSTRABILIVER HASTALIKLAR

TANI

Madem ki post-kolesistektomi sendromlarmm
% 50'si organik patoloji gostermektedir, o halde me-
tabolik ve fonksiyonel hastaliklara karar vermeden
once mikemmel bir diyagnostik ¢aligma yapilmasi
gereklidir. Hastanin oOnceki ve operasyondan sonraki
anemnezi dikkatlice alinmalidir. Semptomlar ve biyo-
kimyasal laboratuvar verilere dayanilarak yapilan
arastirma daha ziyade hasta organ iizerinde yogun-
lastirilmalidir. Eger patoloji bulunursa birlikte bir-
¢ok hastalik bulunabileceginden komsu organlarda
iyice arastirtlmalidir.

Gerekli tanisai yaklasimlar Tablo 1 de goste-
rilmistir. EKRP bu yolda en faydali tek ydontem
olarak kabul edilmektedir (11, 17).

TEDAVI

Cerrahi  girisim sonrast gelisen sendromlarm
tedavisinde takip edilmesi gereken ilkeler Sekil - 8 ve
Sekil - 9 da sematize edilmistir.

Bu yazida Ozellikle cerrahi girisimlerden sonra
? ’-",5 gelisen darlik, birakilmis veya yeniden olusmus taslar

e

gibi kompiikasyonlar ve bunlarin tani ve tedavilerin-
deki yenilikler goézden gegirildi Safra yollart dar-
liklarinin  ¢ogunlukla cerrahi miidahale esnasindaki
hatalara bagli oldugu gorildi (2, 11, 17) Bizim

r

Sekil - 7, Distal koiedok bira
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Safra Tay
Safra Tags: >1-2cm
< 1-2Zcm Tas + Darhk
Sistik Kanal Arti1g1
Endoskopik Papillotomi
Ve
Tag Cikarilmas:
Cerrahi Risk Az .
Cerrahi Risk Yiiksek Semptom Yok rra b Tekrar Ameliyat
Scmptomiar Var
Sistemik veya lokal ubbi
tedavi
Chenodeoxycholic-Ursedeoxycholic
acit
Mono-ctanoin

Sekil - 8. Kolesistektomiden sonra olusan safra yollar: taslarinin tedavisinde takip edilmesi gereken prensipler gériilmektedir.

az, 17.

Eksta safra yollarmda darkk intrahepatik safra yollarmda darhk

l

Perkiitan transhepatik drenaj ve dilatasyon

Cerrahi risk az veya yok Cerrahi risk fazla

Endoskopik retrograde yolla drenarj ve dilatasyon

Tekrar ameliyat

Sekil - 9. Karaciger i¢i ve disindaki benign darhklarin t¢davisinde takip edilecek yol. (8, 17).
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3 vakamizda da bu durum ayni idi ve girisim teknik
olanaklar1 kisitli kiiciik hastanelerde yapilmisti. Ton-
delliViin de vurguladigi gibi cerrahin deneyimli
olmasinin yaninda ameliyathane sartlart ve imkan
ian da Onemli goérilmektedir. Olgularin ¢ogunlu-
gunun ameliyat Oncesi ve ameliyat esnasinda ye-
terli tetkik edilmemesi go6zden gegirilen kaynak-
larda oldugu gibi bizde de 06zellikle kirsal kesimde
en yaygin post koiesistektomi sendromu sebebidir
(11). Kaynaklarda ve bizim seride tanist en zor
konulan olgularin papilla fibrozisi oldugunu gor-
dik. Ameliyat esnasinda, preoperatif olarak kolanji-

yografi basing ve akim Ol¢iimii, kolesistektokinin

343

testi gibi gergekten ileri teknik isteyen tani ydntem-

lerine gereksinim duyulmaktadir (17)

Sonug¢ olarak hekimler ve hastalar i¢in gergek-
ten 6nemli bir sorun olan post operatif sendromlarm
sikligint en aza indirmek ig¢in cerrahi girisim Oncesi
olgularin iyi tetkik edilmesi degerlendirilmesi ope-
rasyonu yapan cerrahin tecriibesi ve iyi egitilmis
olmas1 buyik 6nem kazanmaktadir. Ayrica oOzellikle
cerrahi girisimin riskli oldugu koledok taslan ve
safra yollar1 darliklarinda endoskopik tani ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi ve cerrahiye alternatif

olarak kullanilmasinda yararlar vardir.
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