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O ZET

Bu makalede klinigimizde kolesistektomi veya kolesistektomi ile bir-
likte koledok eksplorasyonu yapilan 750 vakanmin sonuclar: sunulmusiur.,

Vakalarimizin 549 unda (% 73,2) kronik kolesistit, 150 sinde (% 20)
akut kolesistit, 34 iinde (% 4,5) safra kesesi yaralanmasi 9 unda (% 1,2)
safra kesesi kanseri nedeniyle ve 8 inde (% 1,1) ise diger nedenlerle ko-
lesistektomi yapilmistir.

150 vakada (% 20) cesitli nedenlerle koledok eksplorasyonu uygulan-
mistir. Yasayan 720 hastanin 80 inde (% 11,1) tibbi veya cerrahi tedavi
ile iyilesen cesitli postoperatif komplikasyonlar tesbit edilmigtir. Posto-
peratif devrede 750 hastanin 30 u kaybedilmis olup mortalite oran1 % 4
diir. Tash ve tassiz kronik kolesistit nedeniyle kolesistektomi yapilan 556
hastanin 7si (% 1,2) kaybedilmistir.

SUMMARY

Indications for cholecystectomy and common bile duct exploration.

In this paper, the results of the case notes of patients in whom
cholecystectomy or cholecystectomy with common bile duct exploration
were made have been reported.

(1 ) S.UTF. Dekani ve Cerrahi Tip Bilimleri Boéliim Baskana.
(2,3) D.U.T.F. Genel Cerrahi Ana Bilim Dal Uzman Asistani.
(4 ) D.UTF. Genel Cerrahi Ana BilimDali Arastirma Gorevlisi.
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Cholecystectomy was performed on our 750 patients. The cause of
cholecystectomy was chronic cholecystitis in 549 cases (73.2 per cent), acute
cholecystitis in 150 patients (20 per cent) injury of the gallbladder in 34
cases (4.5 per cent), carcinoma of the gallbladder in 9 patients (1.2 per
cent), and other causes in 8 (1.1. per cent).

Common bile duct exploration was performed for various causes in
150 (20 per cent) of our 750 patients. Various postoperative complications
treated by medical or surgical measures were found in 80 (11.1 per cent)
of 720 survivors. During the postoperative period, 30 of 750 patients died,
a mortality rate of 4 per cent. Of 556 patients operated on for chronic
calculous or acalculous cholecystitis, 7 died, a mortality rate of 1.2 per

cent.

MATERYEL VE METOD

Bu aragtirma D.U.T.F. Genel Cerrahi Kliniginde Agustos 1969 ile
Agustos 1981 yillar arasindaki 12 yillik devrede, cesitli nedenlerle kole-
sistektomi ve koledok eksplorasyonu uygulanan 750 hastanin dosyalar:
incelenerek hazirlanmigtir. '

Hastalarimizda yas, cins, kolesistektomi nedenleri, koledok eksploras-
yonu nedenleri, postoperatif komplikasyonlar, dlim nedenleri ve morta-
lite incelenmistir. -

BULGULAR

Vakalarimiz 7 ile 85 yasglan arasinda olup, yas ortalamasi 41,8 dir.
750 hastanin 503 ii kadm (% 67,1), 247 si (% 32,9) erkek olup Kadin/Erkek
orani 2/1dir. -

Hastalarimizin 491 inde (% 65,5) tagl kolesistit saptanmistir. Bunlar
13-85 yaslar1 arasinda olup yas ortalamast 44,5 dir. 491 tash kolesistit va-
kasmin 4601 (% 93,7) 21-60 yaslar arasinda bulunmustur. Tash kolesis-
tite sahip 491 vakanin 3841 (% '718,3) kadin, 107 si (% 21,7) erkektir. Ka-
din/Erkek orani 3,6/1dir. ;

Toplam 750 vakanin 150 sinde, tagh kolesistit bulunan 491 hastanm ise
107 sinde ameliyat sirasinda akut kolesistit bulgular: saptanmustir. S6z ko-
nusu 107 hasta 14 ile 85 yaglari arasinda bulunmustur.

Kolesistektomi yapilan 750 hastada kolesistektomi nedenleri ve ame-
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liyat sirasindaki patolojik olaylar incelenmis ve bu konudaki bilgiler 1.

tabloda sunulmustur.

1.- Tablo : Kolesistektomi Nedenleri (750 vaka)

Neden

Vaka says

V2,

1. KRONIK KOLESISTIT

Tash
Tasla birlikte kronik kolesistit
Tas ve skleroatrofik kese
Tas ve hidrops

Tagsiz
Kronik kolesistit bulgular: veya bu
bulgularla birlikte yapisiklik
Skleroatrofik kese :
Hidrops

2. AKUT KOLESISTIT
Tasgh
Ampiyem
Hidrops
Gangren _
Perforasyonsuz safra peritoniti
Tagsiz
Hidrops
Gangren ve delinme
Perikolesistik apse
Ampiyem
Gangren
Perforasyonsuz safra peritoniti

3. SAFRA KESESI YARALANMASI

4. SAFRA KESESI KANSERI
Tasla birlikte olmayan
Tasgla birlikte

5. DIGER NEDENLER
Karaciger hidatik kisti

Safra kesesine penetre duodenum iilseri

Transvers kolon kanseri metastazi
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1. tablonun tetkikinden de anlagilacagi gibi 750 kolesistektomi vaka-
s 384 iinde tagh, 165 inde tassiz kronik kolesistit; 107 sinde tash, 43 tin-
de tagsiz akut kolesistit; 34 iinde safra kesesi yaralanmasi; 9 unda safra
kesesi kanseri (2sinde tasgla birlikte, 7 sinde tagla birlikte olmadan) ne-
leniyle kolesistektomi uygulanmistir. 9 safra kesesi kanserinin histopa-
tolojik tanisi adenokarsinoma olarak saptanmigtir. Diger nedenlerin olus-
turdugu 8 vakanin 4 iinde karaciger hidatik kisti, 3 inde safra kesesine
penetre duodenum iilseri, 1inde ise transvers kolon kanseri metastazi ne-
deniyle kolesistektomi uygulanmighir.

750 kolesistektomili hastanin 150 sinde gesitli nedenlerle koledok eksp-
lorasyonu yapilmigtir. Koledok eksplorasyonu yapilan vakalarin 10 unda
transduodenal sfinkterotomi, 3 tinde koledokoduodenostomi, 2 sinde trans-
duodenal sfinkteroplasti uygulanmigtir. Koledok eksplorasyonu yapilan
150 vakanin 147 sinde Koledokotomi - T drenaji kolesistektomiye eklen-
mistir. Koledok eksplorasyonu yapilan 150 hastadaki eksplorasyon ne-
denleri 2. tabloda gosterilmistir.

9. Tablo : 150 Vakada Koledok Eksplorasyonu Nedenleri.

Tasl Tassiz
Neden kolesistitle kolesistitle Toplam
birlikte birlikte
vaka sayst vaka sayist

Koledokta tas 30 1 31
aril:ik + koledokta genislik 10 2 12
Koledokta geniglik 15 74 22
Sarihik 16 - 2 18
Koledokta geniglik 4 tas 22 3 & 23
Sariiik 4 koledokta genislik + tag 20 2 20
Kesede kiiciik taglar ve duktus '
sistikus ile koledokta genislik 19 — 19
Koledokta geniglik ve askaris 1 1 2
Koledokta genislik ve koledokta
hidatik kist vezikiilid — 1 1
Toplam 133 17 150

Ayrica peroperatif kolanjiografininbiiyiilk dnemi vardir. Peroperatif
kolanjiografide birisinde tas, digerinde safra gamuru ile koledokta tikan-
ma saptanan 2 hastamiz &rnek olarak secilmistir. Bunlarda yapilan; per-
operatif kolanjiografi bulgular: sekil 1A, 1B, 2A, 2B de gbsterilmistir.

491 tagh kolesistit vakasmnin 133 iinde (% 21,2) koledokotomi yapil-
mig, 72 hastada (% 14,7) koledokta tas saptanmigtir.
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Sekil 1A. Tasli kolesistit ne-
deniyle kolesistektomi taitbik
edilen hastaya peroperatif
kolanjiografi yapilmis olup,
koledok alt ucunda tikanma
goriilmektedir. Bu hastada

yaptlan koledok eksplorasyo--

nunda, koledok ali ucunda
iki adet tas saptanarak tas-
lar ¢ikarilmagtar.

Sekil 1B. Ayn: hastada T tii-
pi vasitaswyla yapilan kolan-
jiografide duodenuma gegi-
sin normal oldugu gorilmek-
tedir.




Sekil 2B. Ayni hasteda T ti-
pii vasitastyla yapilan kolan-
jiografide duodenuma geci-
sin normael oldugu izlenmek-
tedir.

6 .- - SELCUK UNIVERSITESI TiP FAKULTESI DERGisi

Sekil 2A. Akut kolesistit ne-
deniyle kolesistekiomi uygu-
lanan hastaya peroperatif
kolanjiografi yapimis olup,
koledok alf ucunda tikanma
giriillmektedir. Bu hasteda
yapilan koledok eksplorasyon
unda saptanan safra camu-
ru temizlenmistir.
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750 hastanin 473 gilinde paramedian, 132 sinde median, 98 inde sag
transrektus, 39 unda sag subkostal, 8 inde sol paramedian kesi kullanil-

migtir.

Toplam 750 hastada kolesistektomi tatbik edilmistir.Safra kesesinde
tag olmadig: halde kolesistektomi yapilan 215 vakanin 17 sinde koledoko-
tomi yapilmisg, 3iinde (% 1,9) koledok tas: saptanmigtir.

Ameliyat sirasinda akut kolesistit bulgular: tesbit edilerek kolesistek-
tomi yapilan 150 vakanin 107 sinde safra kesesinde tasbulunmus, bu 107
hastanin 22sinde koledokolitotomi uygulanmis ve koledoka T dreni kon-
mustur.

Kronik tasli kolesistit nedeniyle kolesistektomi yapilan 384 vakanin
33 linde (% 8,5) koledokta tas tesbit edilerek koledokotomi T drenaj1 uy-
gulanmigtir.

Ameliyat sonrasi devrede yasayan 720 hastanin 80 inde (% 11,1) 94
postoperatif komplikasyon saptanmistir. 94 komplikasyonun 30 unu bron-
kopnomoni, 25 ini yara enfeksiyonu, 10 unu diyare, 8 ini sistit, 6 sim
tromboflebit, 3 {inii yara ayrilmasi, 3iinii subfrenik abse, 3iini safra
fistiilli, 5ini enjeksiyon absesi, 1ini stres iilseri kanamas: olusturmustur.

Kolesistektomi esnasinda 3 vakada iatrojenik koledok yaralanmasi
meydana geldi. Bu 3 vakada T tiipii iizerinden koledok tamiri yapilmig-
tir.

Kolesistektomi yapilan 750 hastanmn 30u (% 4) cesitli nedenlerle &1-
miistiir. Olen 30 hastanin 11i safra kesesi yaralanmasi, 1i safra kesesi
kanseri, 1i transvers kolon kanseri metastazi nedeniyle yapilan kolesistek-
tomi sonucu kaybedilmistir. Tash ve tassiz kronik kolesistit nedeniyle sa-
dece kolesistektomi yapilan 441 hastanmn 7si (% 1,5) olmiistiir. Kolesistit
nedeniyle kolesistektomi+koledokeksplorasyonu yapilan 150 vakanin 3 ii
(% 2) kaydebilmigtir. 491 tash kolesistit vakasinin 12 si Olmiustiir. Postope-
ratif mortalite oram1 % 2,4 tiir. Tagh ve tassiz kronik kolesistit nedeniyle
kolesistektomi yapilan 556 hastanm 7si (% 1,2) kaybedilmigtir. 107 tasl,
43 tagsiz akut kolesistit nedeniyle kolesistektomi yapilan 150 hastanin 10 u
(% 6,6) Olmiistiir.

Safra kesesi yaralanmasi nedeniyle kolesistektomi yapilan 34 vakanin
111 kaybedilmis olup 6liim oran1 % 32,3 tiir. Oliim oranminin yiiksek olma-
sinin nedeni yandag organ yaralanmalarina baghdir. 750 hastanm 30 u
kaybedilmistir. Olen 30 hastanin 7 si miyokard enfarktiisii, 6 s1 karaciger
yetmezligi, 6 s1 solunum yetmezligi, 41ii peritonit, 3 ii hipovolemik sok, 2 si
bébrek yetmezligi, 1i akciger embolosi, 1i de kan transfiizyon reaksiyo-
nu nedeniyle 6lmiigtiir. -
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TARTISMA

Safra kesesi ve dis safra yollar: hastaliklarmin tedavisinde giinimiiz-
de siklikla cerrahi yontemlerden yararlanilmaktadir.

Kolesistit vakalarinin biiyiik bir kisminda safra kesesinde tag bulun-
dugu bildirilmektedir (7,10). Arnold ve ark. (1) 28621 hastay1 kapsayan
serilerinde vakalarin % 92,9 unda safra kesesinde tag saptandigimi belirt-
mislerdir. Benzeri aragtirmalardada akut kolesistitli vakalarm % 90-95
inde, kronik kolesistitli vakalarin % 70 - 80 inde tag bulunduguna deginil-
mektedir (10).

Safra kesesindeki tas, hastaligin baglangicindan itibaren klinik belir-
tilere sebep olabilir veya bir siire sessizde kalabilir (10, 13). Safra kesesin-
deki tas duktus sistikusta tikanma yaparak akut kolesistit nedeni olabile-
cepi gibi bazende koledoka gegerek énemli olaylar: husule getirebilir (10,
13). Safra kesesindeki sessiz taglarin olaylara sebep olmasindan 6nce ko-
lesistektomi uygulanmas1 lizerinde durulmaktadir (7, 11).

Bazen duktus sistikus tas ile tikanmadanda kan, lenf veya safra yolu
ile gelen mikroorganizmalar nedeniyle akut kolesistit olusabilmektedir.
Ancak siklikla tasla birlikte oldugu bildirilmektedir (4, 6, 7). Akut kole-
sistitin cerrahi tedavisinin erken veya geg uygulanmasl konusunda tar-
tigmalar hala siirmektedir (4, 6, 7, 10, 12, 13). Hastanin klinige bagvurma-
sin1 takip eden ilk 12 -48 saat arasinda yapilan cerrahi miidahale, erken
cerrahi girisim olarak adlandirilmaktadir. Erken cerrahi girigimi savunan
aragtiricilar erken operasyonun henuz fibréz yapisikliklarin gelismemesi
sebebiyle daha kolay gercekiesebilecegini, konservatif tedavinin hastala-
rin % 20 sinde bagarisiz kalacagm ve erken cerrahi girisimle mortalite
ve morbiditenin daha diisiik olacagin 6ne siirmektedirler (13). Geg ame-
liyaty savunanlar ise akut safhada dokularin odemli ve frajil olmasmin
diseksiyonu giiclestirecegini ve hastaya anestezi tatbikinin tehlikesi bu-
lunabilecegini ileri siirmektedirler (4, 7). Bu arastiricilar bir stre lokal
buz uygulanmasi, antibiyotik ve analjezik verilmesi ile akut donemin at-
latiimasindan 6 - 8 hafta sonra miidahale edilmesini savunmaktadirlar. Bu
hastalarm % 80 -85 inin tibbi tedaviye cevap verecegi bildirilmektedir (7).
Klinigimizde akut kolesistit belirtilerinin baslamasindan itibaren 48 saat
icinde bulunan hastalarda erken cerrahi girisimde bulunmaktayiz. Bu sii-
reyi gegcen vakalarda once hastayl yatirarak 7-10 glnlik t1ibbi tedavi uy-
gulamakta ve belirtilerin yatigsmasindan sonra miidahale etmekteyiz. Ay-

rica gangren ve perforasyon tehlikesi belirdiginde ivedili cerrahi girisimi
tercih etmekteyiz. 107 si tasl, 43 u tagsiz olmak iizere 150 akut kolesistit
vakamzda cerrahi miidahale yapilmistir.
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Kronik kolesistitli vakalarin % 70 - 80 inde safra kesesinde tas bulun-
dugu bildirilmektedir. Kronik kolesistitli hastalarimizin % 69 unda safra
kesesinde tas gOriilmiigtiir.

Safra kesesi kiint ve delici etkenlerle yaralanabilmektedir (5). Vaka-
larimizin 34 {inde safra kesesi yaralanmasi nedeniyle kolesistektomi yapil-
mistir.

Safra kesesindeki taslarin en onemli komplikasyonlarindan biriside
bu tasin koledoka gecmesidir (8, 11). Koledoktaki taslarin biiyiik bir kis-
minin safra kesesinde olustugu bildirilmektedir (8, 9). Duktus sistikustan
koledoka gegebilen kiiciik taglar burada biiyiiyebilmektedir. Safra kese-
sinde tas saptanan hastalarin % 10 - 15 inde koledoktada tas olacag ifade
edilmektedir. 491 tagh kolesistit vakamizin % 14,7 sinde koledokta tas bu-
lunmugtur.

Safra kesesi ameliyatlar1 esnasinda cerrahin karsilastigi en 6nemli so-
runlardan biriside koledok eksplorasyonu yapilip yapilmayacagidir (3).
Kolesistektomi yapilan hastalarin % 20-30 unda koledokotomi uygulan-
dig1 bildirilmektedir (3, 11). Calismamizda kolesistektomi uygulanan has-
talarin % 20 sinde koledok eksplorasyonu yapilmigtir.

Koledok eksplorasyonunun en 6nemli nedeni koledokta tasin tesbit
2dilmesidir (16). Bu tas her zaman palpe edilememekte, operasyon esna-
sinda uygulanacak kolanjiografi ile ortaya konabilmektedir. Peroperatif
kolanjiografi yapilmadiginda ufak taslarin gézden kagmasi ve postopera-
tif donemde 6nemli sorunlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (2,3,8,11,15).

Koledokotomi endikasyonlarinin diger nedenleri arasinda koledokun
12 mm. den genis olmas1 ve hastanin daha énce sarilik hacmesi gegirme- _
si veya halen sarilikli olmasi, safra kesesinde kiiciik taslar bulunmas: ve
duktus sistikusun genis olmasi basta gelmektedir (8, 9, 14 15, 16).

Klinigimizde safra kesesi veya dig safra yollar1 amsliyat: sirasinda
duktus sistikus veya T tiipii vasitasiyla peroperatif kolanjiografi yapila-
rak dig safra yollar incelenmektedir. Bu suretle dis safra yollar1 anoma-
lileri veya kalabilecek taglar tesbit edilmektedir. Ayrica dig safra yollar:-
nin fonksiyonu arasgtirilmaktadir. Koledoka T tiipii konan hastalarda tiip
¢ikarilmadan once kolanjiografi yapilmaktadir.

Kolesistektomi ve koledok eksplorasyonu uygulanan hastalarda % 3-4
oraninda koledokta tag kalabilecegi ifade edilmektedir (8, 17). Bu taglarin

T tlipili vasitasiyla verilecek kolik asid soliisyonu ile eritilebilecegi veya
nonoperatif olarak gikarilabilecegi bildirilmistir (8, 9, 17).





