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ACIL VE ELEKTIF LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMILERDE
POSTKOLESISTEKTOMI SENDROMU

POSTCHOLECYSTECTOMY SYNDROME AFTER ACUTE AND ELECTIVE
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Dr. Ergiin ERDEM Dr.Ugur SURGURTEKIN Dr.Mehmet NESSAR

OZET: Amag, acil ve elektif kosullarda laparoskopik kolesistektomi yapilan olgularda postkolesistektomi sendromu
oranlarim ve nedenlerini saptamak, ve sendromun oranlarin azaltabilecek yaklasimlara ik tutmaktir, Ocak
1995-Mayis 1996 tarikleri arasinda laparoskopik kolesistektomi yaprlan (110 elektif-Grup I, 73 acil-Grup II) toplam
183 olgn, prospektif olarak incelenmigtir. Elektif kosullarda ameliyar edilen hastalarin ameliyat dncesi sikayetleri
bilier kolik, sag iist kadran agrist ve dispepsidir. Asemptomatik hastalarda diabetes mellitus, gecirilmis akut
pankreatit veya kolesistit atagr ameliyat endikasyonu olmugtur. Bir yilhk takip sonunda Grup I’de 20 olguda (%
18.1), Grup Il’de 4 olguda (% 5.4) postkolesistektomi sendromu saptanmstir. Sendromun en stk sebebi her iki
grupta da gastroduodenit olarak bulunmugstur. Diger nedenler, peptik iilser, koledok tag, peritonitis karsinomatoza,
pankreas kanseri ve trokar yerinde agridir. Grup DP’de postkolesistektomi sendromu anlamh sekilde yiiksektir
(p<0.05). Sonug olarak akut kolesistitte dogru tam icin fizik muayene ve ultrasonografi yeterli olabilmekte ve
dolayisiyla hastamn sikayetlerine yol agan patoloji ortadan kaldirddigindan postkolesistektomi sendromu orani
diigiik olmaktadwr. Elektif olgularda ise sadece ultrasonografi ile yetinilmemeli, dzellikle dispeptik sikayetleri olan
hastalarda iist gastrointestinal sistem incelenmeli ve hasta ameliyat dncesinde dispeptik sikayetlerinin devam
edebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Laparoskopik kolesistektomi, Postkolesistektomi sendromu.

SUMMARY: The aim of this study is to evaluate the causes and rates of postcholecysteciomy syndrome after acute
and elective laparoscopic cholecystectomy. A prospective analysis was carried out on 110 patients with chronic
cholecystitis (Group I} and 73 with acute cholecystitis (Group II) undergoing laparoscopic cholecystectomy at
Pamukkale University Hospital between January 1995 and May 1996. The mean follow-up period was 12 months,
Postcholecystectomy syndrome rates were 18.1 % in Group I and 5.4 % in Group 11. The most common cause in
postcholecystectomy syndrome was found to be gastroduodenitis. The other causes were peptic ulcus, perifonitis
carcinomatosa, pancreatic carcinoma and choledocholithiasis. In group I, the rate of posicholecystectomy syndrome
was significantly higher than in group Il (p<0.05). We conclude thai, physical examination and ultrasonography is
sufficent in diagnosis of acute cholecystitis, and after elimination of the pathology causing the symptoms, rate of
postcholecystectomy syndrome will be low. On the other hand, one should not be contented only with
wltrasonography for elective cases and further upper gastrointestinal examinations should be carried out, especially
for patients with dyspeptic symptoms and the patients niust be inforined that their symptoms may not subside despite
the operation.

Key Words: Complication, Laparoscopic cholecystectomy, Postcholecystectomy syndrome.

Kolesistektomiyi takiben hastanin ameliyata neden olan
yakinmalarimin siirmesi postkolesistektomi sendromu ofa-
rak tammianmaktadir (1,2), Bu sendrom safra yolu veya
safra yolu digi nedenierle bagli olarak ortaya gikabilir.
koledok koledok
birakilmes duktus sistikus glidiigi, gdzden kagan komsu
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organ maligniteleri, peptik iilser, hiatus hernisi, dzofajit gibi
durumlar postkolesistektomi sendromu nedeni olabilir.
Caligmamizin amacs, acil ve elektif kosullarda la-
paroskopik kolesistektomi yaptifimiz olgutarda post-
kolesistektomi sendromu oranlarim ve nedenlerini sap-
tamak ve sendromun oranlarin azaltabilecek yaklagimlara

151k tutmaktir.
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arasinda laparoskopik kolesistektomi yapilan toplam 183

olgu, prospektif olarak postkolesistektomi  sendromu
agisindan incelenmistir. Hastalarn 1401 kadin, 42°si er-
kektir ve yag ortalamasi 43'tiir {26-69).

Olgulanin 110°u elektif (Grup I), 73'i acil sartlarda
(Grup 11y ameliyat ediimigtir. Tan tiim ofgularda anamnez,
klinik muayene, rutin kan tetkikleri (tam kan sayim:, ka-
raciger fonksiyen testleri) ve abdominal ultrasonografi ile
konmustur. Dispeptik yakinmalarr olup bu yakinmalar:
safra  kesest tagina baglanamayan olgulara  gast-
roduodencskopi yamlmis ve peptik dilser, gastrit gibi
Elektif

yapitlan hastalarin  ameliyat

tantlar alan olgular ¢aligmaya alinmamustir.
kosullarda  kolesistektomi
dncesi ve sonrast donemdeki sikayetleri ile bunlarin ne-
denleri Tablo I'de g6sterilmistir. Hastalarin 44°# ameliyat
esnasinda asemptomatikt. Bu hastalarda ameliyat en-
dikasyonlar 21 hastada diabetes mellitus bulunmasi, 6 has-

tada anamnezde biliyer pankreatit atagr ve 17 olguda
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geciribmis akut kolesistit atagiydi,

Ameliyatlar ayni ekip taralindan doért trokar giris yeri
kullamlarak yapumistir. Ameliyal sirasinda veya pos-
toperatif erken donemde komplikasyon gelisen olgular
cahsma digi birakilmigtir, Hastalarin hastanede yausg
siiresi ortalama 2 giindiir (1-4),

Hastalar postoperatif ddnemde, birinci aydaki kontrolden
sonra ii¢ ay aralarla ve toptam bir yil siireyle izlenmiglerdir.
Takiplerde anamnez ve kiinik muayene bulgulart tim ol-
gularda kaydedilmis, yakinmalara gére gerekli olgularda
abdominal ultrasonografi, gastroduodenoskopi, bilgisayarls
tomografi ve endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) uygulanmstir,

Acil ve elektf kogullarda yapilan iaparoskopik ko-

iki
oranlart

lesistektomi sonrasinda her grupta saptanan post-

kolesistektomi  sendromu chi-square testiyie

kargilastinilmig ve p<0.05 degeri istatiksei olarak anlami
kabul edilmigtir.

Tablo-1: Elektif kolesistektomi yapilan (Grup-I} hastalarin ameliyata neden olan ve
postkolesistektomi olarak degerlendirilen semptomlar:

Ameliyat dncesi sikayet

Hasta sayis:

Postkolesistektomi semptomu
ve hasta sayist

Dispepsi 29
Sag iist kadran agnis 20
Bilier kolik 17
Asemptomatik 44
Diabetes mellitus 21
Gegirilmig akut pankreatiti 6
Gegirilmis akut kolesistit 17
Toplam 110

Dispepsi.cveniiaonon. 9
Gastroduodenit 7
Peptik tilser 2
DHSpepsic e 1
Gastroduedenit 1
Kolanjit.....corirerscnressnsnssnianan 1
Koledok tas: 1
DiSpepsic e I
Gastroduodenit 1
DiSPePSiceccrniiererisresismannns 2
Gastroduodenit 2
Karim agristo e 1
Pankreas kanseri 1
Karm agrisha.aseisssisinres 2
Peptik iilser 2
Kilo kayby, halsizlik......ccceve.. 1
Peritonitis karsino. 1
DASPEPSiceiesintccnccrrrrarecersssserans 2
Gastroducdenit 2
28
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SONUCLAR

Takip siiresi sonunda elektif kosullarda ameliyat edilen
{Grup [) 110 hastanin 20°sinde (% 18.1}, acil kogullarda la-
paroskopik kolesistcktomi yapilan {Grup 1I) 73 hastanin
4unde (% 5.4
konmustur (Tablo-1I).

postkolesistektomi  sendromu  tanis
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coguniukla postoperatif birinci aydaki kontrollerde sap-
tanan gastrit ve bulbittir. Bu olgulann tiimiinde endoskopt
sirasinda Helycobacter pylori igin yapilan ireaz testi (+)
bulunmustur. Hastalarda uygun medikal tedavi yeterh
olmustur. Ancak &zellikle Grup I"de gozden kagan iki ma-
lignite olgusu dikkast ¢ekicidir. Hastalardan biri ameliyattan

Tablo-II: Serimizdeki postkolesistektomi sendromu nedenleri

Grup I (Elektif olgular)*

Grup II (Acil Olgular)

Gastrit, buibit

Peptik iilser 4 (920}
Koledok tas: 1 (%35)
Gozden kagan malignite 2{(%10)
Trokar yerinde agri -
Toplam 20

13 (%65)

2 (%350)

1(%25)
1 (%25)
4

(*) Postkolesistektomi sendromu grup I'de anlamlr sekilde yiiksektir (p<0.03)

Tablo-III: Kelesistektomi endikasyonlar:

*Semptomatik taglar
#Kalsifiye safra kesest
*Pankreatitle birlikte safra kesesi tag
*Nonfonksiyone safra kesesi
*Asemptomatik olgularda;
-Diabetes mellitus, orak hiicrelt anemi
-Cap1 2.5 cm. den biiyiik tag

-40) yagin altindaki hastalar

Semptomatik safra kesesi tagi olan hastalarin ameliyat
sncesi donemdeki sikavetleri dispepsi, bilier kolik ve sad
{ist kadran agnrisiydi. Postoperatif dénemde sarihk, kilo
kaybi, halsizlik gibi safra kesesi tagina direkt olarak
baglanamayan semptomlarla birlikte preoperatif dénemde
safra kesesi tagina bagladigimuz dispepsi ve sag lst kadran
agrnist  gibi gikayetlerin devam ettii hastalar post-
kolesistektomi sendromu  olarak kabul edilmis ve bu
sikayetlerin yapilan incelemeler sonucunda safra kesesi
tagt disinda bir sebebe bagl oldugu (gastroduodenit, pep-
tik fitser gibi) saptanmistir,

Her iki grupta da sendroma neden olan en sik patoloji,

4 ay sonra yaygln karnn agnsit nedeniyle acil servise
bagvurdu. Yapilan tetkikler sonucunda peritonitis kar-
sinomatoza saptanan hasta yatigimin 10, glninde kay-
bedildi. Primer odak saptanamadi. Diger hasta isc ame-
livattan 2 ay sonra karin agnisi, kronik diare, kilo kayb: ve
istahsizitk nedeniyle bagvurdu. Pankreas govde kanseri
saptanan hasta ameliyata alind1 ve ameliyatta inoperabl ola-
rak degerlendiriidi.

Grup I'de postoperatif ikinci ayda kolanjit atagi ve Grup
{I’de postoperatif altinci ayda ikanma sartlif1 ile bagvuran
birer hastada anamnez, klinik muayene ve tetkikler so-
nucunda koledok tag diigtiniilmils, bu hastalarda hem tan:
hem tedavi igin ERCP uygulanmistir,

Acil kolesistektomi grubunda bir hasta kontrollerinde,
subkostal bélgeden girilen trokar yerlerinde agn gikayeli
tammiaristir.  Ancak muayene ve tetkiklerinde agriyi
agtklayacak bir bulgu saptanamamigtir. Bu hastaya nons-
pesifik analjezi tedavisi uy gulanmgtir.

Grup I'de postkoiesistektomi sendromu orani anlamh
sckilde yiiksek bulunmugtur (p<0.05).

TARTISMA

Safra kesesinde tag cerrahide sikga karstlagilan bir du-
rumdur, Bu olgulardaki ameliyat endikasyonlari Tablo-
I’ te gosterilmistir (3). Postkolesistektomi sendremu, ame-
liyat sonrast donemde hem hastay: hem de hekimi rahatsiz
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eden bir durumdur, Genellikle peryodik biliyer kolik ve
postprandial dispepst seklindeki yakinmalarla crtaya gikar
{4}. Bu sendroma neden olabilecek bir ¢ok hastalik sz ko-
nusudur {Tablo IV). Organik lezyonlarin (peptik iilser, hi-
atus hernisi, reziduel koledok tag: gibi...) disinda send-
romun en dnemli sebeplerinden biri safra yollarinda basmg
artistdir. Bu nedenle etyolojinin aydinlatiimasinda ERCP
en dnemli yontemdir (2).

Rolny ve arkadaglart, karacifer fonksivon testlerinde bo-
koledokta ERCP’de
bogalmasinda gecikme saptanan postkolesistektomi send-

zulma, genisleme ve kontrast
romiu hastalarda Oddi sfinkterinin basincimin Gleiilmesini
ve sfinkterotomi yapilmasim Onermektedirler (5). Bam
caligmalarda da sfinkierotominin dzellikle agriyr giderdifi
ve yakinmalari azalttigi bildirilmistir (6,7).

Laparoskopinin  kullanima birlikte ko-

lesistektominin uzun dénem komplikasyonlarindan biri ola-

girmesiyle

rak ameliyat sirasinda kann i¢inde kalan taglara bagh ola-
rak amelivattan 18 ay sonra ortaya cikan intraabdominal
apse (8,9).
kolesistektomi sendromu yéniinden aragtinthirken bu durum

olgutarr  bildirilmistir Hastaiar  post-
gozoniinde bulundurulmalidir.

Serimizde postkolesistektomi sendromunun en sik se-
bebini st
olusturmustur. Olgulann timiinde {reaz testi (+) bu-
lunmugtur. Caldwell ve arkadaglan kolesistektomi son-

gastrointestinal ~ sisteme  ait  hastaliklar

rasinda midede H.pylori insidansinda artisinin post-
kolesistektomi sendromuna yol agtigimi bildirmiglerdir
(1. takiben
refliisiinde bunun da

yakinmalara neden oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcutiur

Aynica  kolesistektomiyi mideye safra

artts  oldugunu ve dispeptik
(11). Dolaysiyla preoperatif donemde list gastrointestinal
sisteminde patoloji saptanamayan olgularimizda ame-
livattan kisa bir siire sonra yakinmalarin ortaya ¢ikmasinin
schebi de H.pilori insidansinda artma ve mideye salra
refliisii olabilir. Ancak bu olgulann preoperatifl dénemde
H.pilori oranlan aragtinlmadigindan ve klinigimizde reflii
caligmast yapilamadifindan kesin bir kamiya varmanin
uygun olmayacagini diigiiniiyoruz.

Safra kesesi tag saptanan hastalarda ameliyat karan ve-
rilicken hastamin bilgilendirilmesi Gnemli bir noktadsr.
Tipik bilier kolik ile akut kolesistit atafina bagh semp-
tomlar kolesistektomi ile giderilebilir. Ancak serimizde de
oidugu pibi bu gibi semptomlara sahip olan hastalar, ko-
tamarmnini

tesistektomi hastalarin

ofusturmamaktadsr. Boyle hastalarda dispeptik sikayetlerin

uygulanan
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Tablo-I1V: Postkolesistektomi sendromunun en sik
goriillen sebepleri

Biliyer Nedenler
Reziduel koledok tasi
Uzun duktus sistitkus glidiigh
Koledok striktiiri
Safra yollan maligniteleri
Oddi sfinkteri stenozu
Extirabiliyer Nedenler
Hiatus hernisi
Peptik ilser, gastrit, duodenit
Pankreatit
Komgsu organ maligniteleri
Diger
Karin i¢inde birakilmus tas
Trokar yeri sorunlari

Saptanamayan

devam edebilecegi hastaya anlatiimalidir. Bu durumda ko-
lesistektomi yapilacak tiim hastalara preoperatif dénemde
rutin olarak gastroduodenoskop: vapilmasi Onerilebilir,
Ancak iglemin hasta i¢in rahatsiz edici olmasi ve her mer-
kezde uygulanamamasi nedeniyle rutin uygulama yerine
ozellikle semptomlarina gire segilmis hastalarda  uy-
gulanmahdir. Ozellikle safra kesesi tagt olup dispeptik
yakinmalart olanlarda postkolesistektomi  sendromunun
Onlenebilmesi igin {ist gastrointestinal sistemin incelenmesi
gerekir.

Serimiz incelendiginde acil gartlarda laparoskopik ko-
lesistektomi yapilan hastalarda postkolesistektomi send-
romu anlaml oranda dilsiik bulunmustur. Akut kolesistitte
tanmmn ¢ogu kez anamnez ve klinitk muayene ile ko-
nabilmesi ve ultrasonografi ile bunun desteklenebilmesi
dogru fam-dogru amelivat uygulamasin  getirmektedir.
Dolayisiyla bu grup hastalarda yakinmaya neden olan esas
faktorlin ortadan kaldirilmis olmast postkolesistektomi
sendromu oranimn da disglik olmasini saglamaktadir. Oysa
ozellikle laparoskopinin yaygin olarak kullanima girmesi,
herhangi bir sebepie safra kesesinde tag saptanan olgularda
hastanin yakinmalarini bu taga baglama egilimini artirmus

ve ayrintil tetkik yapimadan kolesistektomiye gidilmesi
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sonucunu dogurmugtur. Bu durum da postkolesistektomi
sendromunun gériflme olasitifint artirmakla, hiatus hernisi
veya list gastrointestinal sisteme ait hastahiklar, tzellikie
yagl hastalarda
kacabilmektedir. Tek basina ultrascnografide tas sap-

degisik maligniteler gozden

tanmasinin - amelivat  endikasyonu  olmadig:  unu-

tulmamaldir.

Sonug olarak akut kolesistitte dogru tam igin klinik table
ve ultrasonografi yeterli olabilmekte ve dolayisiyla has-
tamin  gikayetlerine  yol agan  patoloji  ortadan
kaidirtldagindan postkolesistektomi sendromu oran diiglik
olmaktadir. Elektif olgularda ise sadece ultrasonografi ile
yetinilmemeli, ozellikle dispeptik sikayetleri olan has-
talarda iist gastrointestinal sistemn incelenmesi yapilmali ve
hasta amelivat dncesinde dispeptik sikayetlerinin devam

edebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
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