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OZET

Amag: Keleslstektorni ameliyati olmus olgularda uzun dénemde koledok kandali capindakive ameliyat
oncesi ve sonrasi semptomlardaki degisikliklerin saptanmasi, koledok kanall capl le semptomatik
iyllesme arasindakiiliskinin arastinimarsi,

Durum degerlendiriimesi: Daha énce yapilan galismalar kolesistektomi sonrasi erken dénemde
koledok kanall ¢apinda anlamii bir arfis oldugunu géstermektedir. Ancak uzun dénemde yapilan
galsmalardaboyle birartigsaptanmamigtir, Semptomatikiyilesmeile cap degdislklikleri arasindakiiliskinin
varliglise halen bilinmnemektedir.

Yéntem: Elektif sarflarda semptomatik safra kesesi tagi nedeni ile acik veya laparoskopik yontemle
kolesistektomiyaplimig olan ve preoperatif ddnem koledok kanali capi bilinen 28 olgudeg@erlendirmeye
alindi. Postoperatif donemde en az dért yilini dolduran olgularn koledok kanall caplultrasonografiile
Clgllerek preoperatif dlgUmler lle karsilashnldl. Ayrica hazirlanan anket formu ile olgularn ameliyat
oncesivarolan yakinmalannin ameliyat sonrasindaki durumu sorgulandi.

Gikanmlar: Olgularmedyan 98.5ay (53— 135 ay) takip edildi. Postoperati ulfrasonografiincelemelerinde
%29 olguda koledok kanali capi 7 mm !’ nin Uzerinde dlclid(. Preoperatif dénemde bu oranin %43 oldugu
saptandi. Preoperctif ve postoperatif olgtmler arasinda istatistiksel olarak anlamil fark bulunmadi,
Olgulanntiminde ameliyat dncesinde var olan kolik tarzda karn agnstyakinmasinin ameliyattan sonra
ortadan kalkh@isaptandi. Amellyat sonrasinda hastalarn medikal tedavi gerektirmeyen yakinmalarnnin
ise koledok kanall gapindaki degisiklikler ile iliskisi olmadigi gortildi.

Sonuclar: Kolesistektomisonrasi uzun dénem sonundayapilan incelemelerde hastalarnn koledok kanal
capl dlgimlerinde anlamii bir degisiklik saptanmadt. Postkolesistektomi yakinmalarinin derecesi ile
koledok kanall capi arasinda liski saptanmadi. Olgularda elde edilmis klink basannin uygun hasta
segimine bagl oldugu dtstinuldi,

Anahtar kelimeler: Semptomatik safra kesesi tasi, kolesistektomi, koledok capl, postkolesistektomi
sendromu

SUMMARY

The effect of cholecystectomy on common bile duct diameter remains controvertial. It has been
shown thatthe diameter of common bile ductincreasessignificantly inthe early postoperative period,
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butinthe long fermstudies such an evidence hasnotbeen shown. Thisstudy investigates the long ferm
changes in the diameter of common bile duct and its relationship with symptomatic relief following
cholecystectomy. Twenty eight patients undergoing elective openor laparoscopic cholecystectomy
duetosymptomatic gall bladder stone were studied. The commonbile ductdiameterofthese patients
were measured by ultrasonography and compared with the preoperative values. Meanwhile the
degree of symptomatic improvement was determined by a questionnaire to compare the preopera-
tive and postoperative symptoms. The median follow-up period was 98.5 (53 - 135) months. In the
postoperative measurements, the diameter of cormmon bile duct was found to bbe mere than 7 mm
in 29% of the patients (mean 6.1 mm) where asthe comresponding figure was 43%. preoperatively (mean
7.4 mm). There was no statistically significant difference in measurements between two periods.
Following cholecystectomy, 79% of patients had complete symptomatic relief. All patients were
safisfied with the operation In various degrees. As the conclusion, cholecystectomy has no effect on
changes of common bile duct diametfer and clinical success as well as patient satisfaction can be
achieved when patients with appropriate indication are chosen for surgery.

Keywords: Symptomatic gall bladder sfone, common bile duct diometer, cholecystectomy,

postcholecystectomy syndrome

Kolesistektomi sonrasi koledok kanalinda
dilatasyon olup olmadigi stiregelen bir tartisma
konusudur. ilk olarak 1887’de Oddi, kdpeklerde
yaptigi bir calismada kolesistektomi sonrasinda
koledok kanalinda dilatasyon gelistigini bildir-
mistir (1). Daha sonra yapilan caligmalarda
bildirilmis olan sonuglar postoperatiftakip stiresine
gore degiskenlik gostermektedir. Kisa sireli
takiplerle yapilan ¢alismalarda anlamli artig
saptanirken (2,3,4), postoperatif uzun donemi
kapsayan calismalarda koledok kanalinda
dilatasyon olmadigi gosterilmistir (5,6). Halen
koledok kanali capinin normal élgiisti ve bunun
kolesistektomi sonrasi postoperatif uzun dénem-
deki degisimikonusu tizerindeki tartismalardevam
etmektedir (7).

Bu calismada semptomatik safra kesesi tagi
nedeniile elektifsartlarda kolesistektomiameliyati
gecirmis olgularin uzun dénemde koledok kanali
capindameydanagelendegisikliklerin saptanmasi
amaclanmigtir. Calismanin ikinci amaci ise ayni
olgularda uzun dénemdeki semptomatik iyilesme
diizeyinin saptanmasi ve bu bulgularin koledok
kanali capi degisiklikleriileiliskisinin arastinlmas
olmustur.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Ocak 1988 ve Aralik 1994 tarihleri
arasinda semptomatik safra kesesi tagi nedeni ile
elektif sartlarda kolesistektomi ameliyati yapilan
olgular alindi. Akut kolesistit ve tikanma sariligi
olan olgular calisma disi birakildi. Calisma
tarihinden enaz dortyil 6nceklinigimizde ameliyat
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olmus ve preoperatif dsnemdeki koledok caplari
hastanemiz radyodiagnostik bdlimiinde
ultrasonografik olarak belirlenmis olan 83 olgu
belirlendi. Olgularastandartagik veya laparoskopik
kolesistektomi ameliyati uygulanmig, Preoperatif
koledok kanali capi 8lgiimii 7 mm’nin Gzerinde
olan olgulara ameliyat sirasinda kolanjiografi
yapilmisti.Bu olgulardan koledok icerisinde
patoloji saptananlar ¢alisma grubunaalinmadi .
Eksize edilen safra keselerinde histolojik inflama-
tuvar degisiklikler bulunan olgular calismakapsa-
minaalinirken spesimenlerinde displaziveyafarkl
bir patolojiye rastlanan olgular ¢alisma grubuna
dahil edilmedi. Bu kriterlere uyan 83 olgunun
50'sine ulasilamamasi, besinin ise calismayakatil-
may1 reddetmesi lizerine sadece 28 olgu deger-
lendirmeye alind.

Olgulardan, sekiz saatlik aglk sonrasinda
snceden hazirlanan anketleri yanitlamalariistend,i,
ardindan serum bilirubin seviyelerini dlgmeamacl
kan ornekleri alindi ve ultrasonografik koledok
kanali gap 6l¢cimleri yapildi.

Onceden hazirlanmis anket formu, hastalar
tarafindan calisma ekibinin bir tyesi éniinde
yanitlandi. Ankette; ameliyat oncesi semptomlarin
tipi, siddeti, sikhg ve ayni semptomlarin hali
hazirdavarhigi sorgulandi. Olgularinsondurumu:
Klas 1, hi¢ yakinmasi yok; Klas I, hafif siddette
tedavi gerektirmeyen yakinma/lari var ; Klas 11,
orta siddette tedavi gerektiren yakinma/lari var;
Klas IV, siddetli yakinmalari var, preoperatif
yakinmalari devam ediyor, niiks olarak siniflan-
dinldi. Olgularnin ameliyat sonucundan duyduklan
memnuniyet: cok memnun, memnun, memnun
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TABLO 1: HASTALARIN OZELLIKLER]

Yas ~ yil
ortalama (dagilim) 64 (42 - 85)
Cinsiyet — adet (%)

Kadin 25 (89)

Erkek 3(11)
Ameliyat tipi — adet (%)

Acik 18 (64)

Laparoskopik 10 (36)

Takip stiresi — ay
ortalama (dagilhim)  98.5 (53 — 135)

degil ve fikri yok secenekleri ile kategorize edildi.

Ardindan hastalarin koledok kanali capi
6l¢timi supin pozisyonda ultrasonografi ile (GE
Logiq 500, General Electric, Milwaukee, A.B.D.)
araciligi ile 3.5 MHz konveks probla yapildi.
Postoperatifél¢iimlerintamamiayinkisi tarafindan
preoperatif lciimlerin sonuclari bilinmeksizin
yapildi. Standart olarak koledok orta kesimde
limen ici capi 6lciildii. Koledok kanali orta
kesimi hepatik bifiirkasyon ile pankreas bas
arasindaki ¥ orta nokta olarak belirlendi. Elde
edilen sonuglar hastalarin preoperatif désnemde
yapilan ultrasonografiincelemelerinde belirtilen
koledok gapi dl¢timleri ile karsilastirldi.

Serumtotal vedirektbilirubin diizeyleri standart
uygun kitlerkullanilarak 917-Hitachi otoanalizor
cihazindaol¢uldi.

Preoperatif ve postoperatif koledok 6l¢iim-
lerinin ortalamalari eglestirilmis iki grupta stu-
dentttesli ile karsilagtirildi. Ayrica olgular hem
preoperatifve hem postoperatif dsnemde koledok
kanali capi 7 mm’nin iizerindekiler ve altindakiler
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olarak iki gruba ayrilmis ve iki dénem arasindaki
fark McNemar testi araciligr ile test edilmistir.
Hastalarin postoperatif dénemde élciilen koledok
kanali capi ile postoperatif yakinma derecesi
arasindaki iliski ise Mann-Whitney testi ile
arastirildi. Degerler aritmetik ortalama +
S.E.M.(standarderror of mean; standard ortalama
hatasi) olarak verildi.

SONUCLAR

Olgularin 25’ kadin, g erkek olup pos-
toperatif degerlendirmetarihinde olgu grubunun
medyan yasi 64 (42 — 85) idi. Olgularin on
tanesine laparoskopik digerlerine acik kole-
sistektomi ameliyati yapildigi saptandi. Olgularin
sondegerlendirmeleri postoperatif medyan 98.5.
(53 —135) ayda yapildi (Tablo 1).

Postoperatif 6lciilen bilirubin degerleri tiim
olgularda normal sinirlar icerisinde idi.
Ultrasonografik degerlendirmeler sonucunda
olgularin highirinde koledok kanali icerisinde
patolojik bulgu yoktu ,yine olgularin tiimiinde tist
batin ultrasonografi sonuclari normal sinirlar
icerisinde bulundu ve ek bir patolojik bulguya
rastlanmadi .

Olgularin preoperatifdénemde koledok caplari
ortalama (+S.E.M.) 7.4 + 0.74 (3 =14) mm ola-
rak 6l¢tildi. Postoperatif dénemde ise bu élciim
ortalama6.1 + 0.49 (2.7 11.8) mm idi (Sekil 1).
Preoperatif donemde 12 (%43) olguda koledok
kanali cap1 7 mm’den daha genis olarak 6lciildi.
Postoperatifdonemde ise 8 (%29) olgunun koledok
kanali cap1 7 mm’den daha genis idi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi degerlerde ortalama degisiklik
+ 2mmolarak hesaplandi. Buna gére, bes olguda

TABLO 2: HASTALARDA YAPILAN KOLEDOK CAPI OLCUMLERI

Preoperatif

Postoperatif p

Koledok ¢capi-mm
ortalama (S.E.M.) 7.4(0.74)

Postoperatif-Preoperatif K.c. £7mm - adet (%)

K.c. £ 7mm - adet (%) 12(42.8)
K.¢.>7mm - adet (%) 8(28.6)
Toplam - adet (%) 20(71.4)
p=0.39t

6.1(0.49) O0L12#

K.c.>7mm - adet (%) Toplam - adet (%)

4(14.3) 16(57.1)
4(14.3) 12(42.9)
8(28.6) 28(100)

5.E.M. (standart error of mean); standart ortalama hatas, * Eslestirilmis iki grupta student t testi

K.¢. koledok capi, t McNemar testi
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10.04
7.5
5.0
X
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0.0- B
Preoperatif Postoperatif

Sekil 1: Preoperatif ve Postoperatif donemde
olgularin koledok cap 6lciimleri. Gruplararasinda
anlamli bir fark bulunamadi.

ameliyat éncesi ve sonrasi ¢aplar arasinda 2
mm’den fazla azalma, iki olguda ise 2 mm’den
fazla artma oldugu gozlendi. En fazla azahls 7.5
mm veen fazlaartigise 5.2 mm olarak belirlendi.
Ancak degerlendirmeye alinan 28 olguda
preoperatifve postoperatifkoledok kanali ortalama
dlctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p = 0.12,t = 1.62; Tablo 2). Kole-
dok kanali capt 7 mm’den genis él¢tlen olgularin
tiim olgu grubuna olan oraninin, preoperatif ve
postoperatif donemler karsilastirildiginda farklilik
gostermedigi saptandi (p = 0.39; Tablo 2).

Anket formlarinin degerlendirilmesinde olgu-
larin timiinde ameliyat oncesi var olan kolik tarzi
iist karin agrist yakinmasinin gegmis olduguy,
yalniz 6 (%21) olguda medikal tedavi gerektir-
meyen dispepsi ve retrosternal yang: gibi yakin-
malarinin devam etmekte oldugu saptandi. Olgu-
larin %86'si ameliyatindan cok memnun kaldigint,
geri kalanlar ise memnun oldugunu ifade etti
(Tablo 3). Postoperatif koledok kanali ¢ap
dlcumleri, yakinmast olmayan olgularda 7.8 +
0.87 mm, tedavi gerektirmeyen hafif derecede
yakinmasi olanlarda ise 5.4 + 0.89 mm olarak
saptandi (Sekil 2). Koledok kanali gap olgtimleri
ile uzun dénem klinik bulgular arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi (p = 0.16; Tablo 4).

TARTISMA
Bu calismamizda, medyan 98.5 ay izlenen 28

olguda kolesistektomi ameliyati sonrasi koledok
kanali capinda belirgin birdegisiklik saptanmad.
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Sekil 2: Yakinmalarin derecesine gore olgularin
koledok kanali cap élciimleri. Cruplar arasinda
anlamii bir fark bulunamad.

Ameliyat sonrasinda yalniz 8 (29%) olguda
koledok kanali capinin 7 mm’den genis oldugu
goriildi ,ancak buolgulardaklinik ve laboratuvar
degerlendirmelersonucundaherhangi bir patolojik
bulgu saptanmadi. Olgularinyalnizca %21'inde
tedavi gerektirmeyen hafif derecede postko-
lesistektomi yakinmalari meveutken kalan olgu-
larin timiinde klinik iyilesme tam idi. Olgularin
%86'st ameliyatin sonucundan gok memnun iken,
memnun olmayan olgu serimizde mevcutdegildi.
Ayricabu calismasonucunda hastalarinameliyat
sonrasi klinik yakinmalari ile koledok caplari
arasinda bir iliski olmadigl saptand.

Bu calismanin takip stresi daha once bu
konuda yapilmis cogu calismaya kiyasla daha
uzundur. Yine bu calismada koledok kanali capi
dlcimiiile ameliyatsonrast hastalarin yakinmalari
arasindaki iliski arastinlmistir. Hastalarin postkole-
sistektomi yakinmalarinin ve memnu-niyetlerinin
sorgulanmas! icin iki ayrn siniflandirma kulla-
nilmistir. Karnofsky, ECOG veya Visick gibi skalalar
daha 6nceki calismalarda postkolesis-tektomi
sendromunu arastirmak icin kullanilmistir. Ancak
bunlar postkolesistektomi yakinmalarina 6zgtn
olmayan daha cok onkoloji olgularinin genel
durumlarinidegerlendirmeye yarayan performans
skalalaridir (8,9,10). Bunedenle olgu grubumuz
icin gerek hastamemnuniyetini gerekse ameliyat
sonrasi bu hastaliga 6zgl yakinmalari sorgu-
layabilecek daha 6zgun ve kullamigh bir sinif-
landirmaolusturduk. Olgularimizianket sirasinda
sordugumuz sorulara verdikleri yanitlara gore
yakinma dereceleri ve memnuniyetleriagisindan
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TABLO 3: TAKIP SONRASI HASTALARDAN ELDE EDILEN ANKET SON UCLARI

Postkolesistektomi yakinmalarinin sorgulanmasi — adet (%)

Klas I; Hig yakinmasiolmayanlar 22 (79)
Klas 11; Hafif siddette, tedavi gerektirmeyen yakinmalari olanlar 6(21)
Klas III; Ortasiddette, tedavi gerektiren yakinmalari olanlar -
Klas IV; Siddetli yakinmalari olanlar,

preoperatif yakinmalarn devam edenler, niiks -

Hastalarin genel memnuniyetinin sorgulanmasi - adet (%)
Ameliyatindan cok memnun olanlar 24 (86)
Ameliyatindan memnun olanlar 4 (14)

Ameliyatindan memnun olmayanlar

Fikri olmayanlar

dart grupta siniflandirdik.

Calismaya alinan hasta sayisi diisiik olmakla
beraber takip siresinin uzunlugu géz éniine
alindiginda yine de sonuglan agisindan bu
calismanin degerli bir mesaj verebilecegini
distndik. Calismayaalinmakriterlerine uyan 83
olgununyalnizca 1/3'tine ulasilabilmesi calisma
grubunun kigiik kalmasina neden olmustur.
Calismamizda laparoskopik veya agik kolesis-
tektomi ameliyati olan hastalar birarada ince-
lenmistir. Buiki ameliyatgrubu arasinda olabilecek
farkliliklar gézéniine alinmamistir. Ancak daha
once yapilmis calismalarda bu iki grup arasinda
postkolesistektomi yakinmalari acisindan birfark
olmadigi gosterilmistir (11).

Bu calismada koledok kanali capi 6lgiim-
lerinde normalin tistdegerini 7 mm olarak aldik.
Bu degere gore daha genis koledok kanali olan
olgularda biyokimyasal veya ultrasonografik
herhangi bir anormallik saptanmadi, Hem reel
koledok kanali capi 6lciim degeri hem de 7
mm’den genis koledok kanali olan olgu sayisi
agisindan preoperatif ve postoperatif élcimler
arasindaanlamlifarklilik saptanmadi. Daha 6nceki
calismalarda kolesistektomi sonrasi koledok kanal
capindaki degisiklikler konusundafarkli sonuglar
bildirilmistir (2,3,4,5,6,12,13). Hunt ve ark. (6),
13 hastada ameliyattan bes yil sonra koledok

kanali capinda anlamli artis olmadigini bildir-
misken daha kisa streli takiplerle yapilan calis-
malarda anlamlr artislar rapor edilmistir (2,3,4).
Buna neden olarak da safra kesesinin basing
rezervuari islevi gormesive organin ortadan kalk-
masi ile bu islevi koledok kanalinin kompanse
ettigi gorlst agirlik kazanmistir (2,3,4). Feng ve
ark. (5), 234 hastalik bir calismada kolesistektomi
sonras yedi giin ile ti¢ yil arasinda degisen takip
sonunda anlamli artis saptarlarken, dért ile alti
yillik takipler sonucunda ise ¢ap élcimlerinin
preoperatifdegerlere yaklagtigini raporetmislerdir,
Budurum uzun dénemde safra kanallarinin basing
degisikliklerine uyum sagladigi seklinde aciklan-
maktadir. Ote yandan yash (> 75 yas) olgularda
yapilan bir calismada, kolesistektomi sonrasi
koledok kanali capinin 14 mm‘ye kadar genis-
leyebildigi bildirilmektedir (14). Calismamizda
yas faktorii gozontine alinmadigindan bukonuda
biryargiya varmamiz miimkiin olmamistir.
Calismamizda uygulanan cerrahi yéntem
dikkate alinmadan degerlendirme yapilmisancak
biyokimyasal ve/veya ultrasonografik safra yolu
tikanmasi olan olgular galismaya dahil edil-
memistir. Bazi olgularda kanal icerisinde herhangi
bir patoloji olmamasina karsin koledok kanali
capininnormalden genis oldugu saptanmistir. Bu
olgularagerek laparoskopik gerekse acik ameliyat
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TABLO 4: POSTOPERATIF DONEMDE HASTA YAKINMALARI ILE
KOLEDOK CAP1 OLCUMLER| ARASINDAKI iLigKi

Medikal tedavi gerektirmeyen

Hic yakinmasi olmayanlar yakinmalari olanlar p
(n = 22) (n = 6)
Koledok ¢api — mm
ortalama (SEM) 7.8 (0.87) 5.4 (0.89) 0.16

sirasinda kolanjiografik gérunttleme yapilmis
ve hicbirisinde tikanikliga yol agan patoloji
saptan-mamigtir. Bu hastalardaki dilatasyon
nedeni tam olarak anlagilamamakla birlikte
snceden koledok kanalindavarolan veduodenuma
diisen tas ya da taglann buna neden oldugu
distintlmstar.

Kolesistektomi ameliyatlarini takiben hasta-
larin %25 ile 40'inda hafif derecede postko-
lesistektomi yakinmalari mevcut iken yaklasik
%10 hastada giinliik aktivitelerini engelleyen
siddetli semptomlar ortaya gikabilmektedir (15).
Ameliyatin laparoskopik ya da agik olmasi bu
oranlari degistirmemektedir (11,16). Calismamiza
alinan olgularin higbirisi takipleri siiresince
sindirim sistemine ait bir patoloji nedeni ile
tedavi almamis veya girisim gecirmemislerdir.
Hastalarin timiinde ameliyat oncesi varolan
siddetli yakinmalarinin gerilemis olmasi, sadece
%21 hastada medikal tedavi gerektirmeyen hafif
derecede yakinmalarin varhigi ile birlikte %86
hastanin ameliyatindan ¢ok memnun kalmasi
yapilan ameliyatin klinik basarnisiniyansitmaktadir.
Safra kesesinde tas saptanan hastalardan semp-
tomlari bu hastalik icin tipik olanlarin yakinmalari
(belirgin sag tistkadran ve/ya epigastriumdayerlegik
kolik agri), semptomlar tipik olmayanlara gére
kolesistektomi sonrasi uzun dénemde daha
belirgin gerilemektedir (17). Bunun Gtesinde agrinin
siddeti ve tipi de ameliyat sonrasi dénemde
hastalarin yakinmalarinin gidisatinin belirteg-
lerindendir. Kolik tipte agrisi olanlarin, kiint ve
sabit agrisi olanlara gore, ayrica akut tipte agrisi
olan hastalarin, kronik tipte agrisi olan hastalara
gore kolesistektomi sonrasi yakinmalarinin daha
etkin bir bicimde geriledigi bildirilmistir (18,19).
Bizim calismamizda da safra kesesi tagi saptanan
hastalardan semptomatolojisi uygun olanlara
cerrahi tedavi uygulanmasi hem yakinmalarinin
biiyiik oranda gerilemesine hem de ytiksek hasta
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memnuniyetine yol agmistir. Higbir olgunun
ameliyat sonucundan memnun olma-digini ifade
etmemesi bunun en iyi gostergesi olmustur.
Takip siirecinde &lciilen koledok kanali gapr ile
ameliyat sonrasi hastalarin yakinma derecesi
arasindabiriliskinin saptanmamig olmasi postko-
lesistektomi sendromunun safrayollarinda meyda-
nagelen degisikliklerden bagimsiz olarak ortaya
ciktigini gostermistir.

Sonug olarak kolesistektomi ameliyati sonrasi
koledok kanali capinda anlamli bir degisiklik
meydana gelmemektedir. Ameliyati takip eden
siirecte meydana gelen yakinmalarin azhgr ve
hasta memnuniyetinin fazlaolmasi cerrahi tedavi
snerilen hastalarin isabetli secilmesi ile mtmkiin
olmaktadir. Ayrica postkolesistektomi sendromu
ile koledok kanali capinda olusan degisiklikler
arasindaise herhangi biriliski gorilmemektedir.
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