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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine Ccak 1983- Aralk
1986 tarihleri arasinda bagvurarak tedavi goren 224 kolelithiazis vakasamin dosya-
lar1 preoperatif komplikasyonlarin tedavi ve prognoza etkileri yoniinden analiz
edilerek literatiir ve klasik maliimatla karsilastirild.

GIRIS VE GENEL BILGILER :

Kolelithiazis erigkin yagin en stk gériilen hastaliklarindan olup yas ile orantili
olarak gdriilme siklig1 artmaktadir. Safra tagt hastalifi olan 5 hastadan 4’ii kadin
I'i erkektir. Gebelik sayis1 arttik¢a safra kesesi tasi goriilme ihtimali artar.

Kolelithiazisin etyolojisi halen aydinlatilmig degildir. Genel olarak karaciger
ve safra kesesinin normal fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu tas tesekkiil etmek-
tedir denilebilir. Asagidaki teoriler simdilik kabul edilmektedir (5,9,16).

1— Enfeksiyon teorisi
2— Staz teorisi
3— Pankreas salgisinin safra kesesine reflii olmasi

4— Kolesterol metabolizmasinin bozulmasi sonucu ve diger metabohk
nedenler.

5— Kolesterol ve safra asitlerinin oraninin bozulmast.
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Safra kescsi taslarinin %20 -40 kadari belirtisiz taslardir. Batinin diger prob-
lemleri igin yapilan radyografiler, ultrasonografi, CT scan ile yakalanir veya otopsi
ile ortaya cikarilirlar. Belirti veren vakalar akut kolesistit, kronik kolesistit, kole-
dokolithiazise bagli mckanik ikter, pankreatit, kolanjiolit ve safra kekesesi malig-
nesi gibi tablolarla ortaya ¢ikabilir. Giinlimiizde Kolelithiazisin preoperatif komp-
likasyonlar1 olarak ortaya cikan akut kolesistit, mekanik ikter, kolanjiolit, akut
pankreatit hastanelere acil olarak yapilan miiracatlarin ea sik goriilen sebepleridir
(2,17,20).

Bu retrospektif calismanin amaci Ocak 1983 ile Aralik 1986 tarihleri arasinda
koleclithiazis nedeni ile klinigimizde yatakli tedavi gérmiis hastalardaki preopera-
tif komplikasyonlar1, bunlerin tedavi ve prognoza ctkilerini analiz etmektedir.

MATERYAL ve METOD :

Bu retrospektif ¢aligme Ocak 1983 ile Aralik 1986 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda tash kese ve preope-
ratif komplikasyonlart nedeni ile ameliyat edilmig hastalar1 kapsamaktadir.

Ameliyat cdilmis 224 hastaya ait dosyalar hastanemiz arsivindea zimmet
kersihg:r elinarak yes, cins, preoperatif komplikasyonlar, teshis araglari, uygu-
lanan cerrahi veya tibbi tedavi, morbidite ve mortalite yoniinden analiz cdildi.

Komplikasyonsuz kolelithiazisli hastalara preoperatif donemde Hb, Bk,
Tam idrar, Keraciger fonksiyon testleri, BUN, Scker, Kreatinin, PTZ, Pz, Kz,
Tele, EKG, gibi rutin tetkikler ve gerckli goriilenlere kardiopulmoner yonden
dahiliye konsiiltasyonu yaptirilmistir.

Komplikasyonlu hestelardan ilk 48 saat igerisinde gelen ve acil cerrahi mii-
dahaleye engeli olmayan erkea acil cerrahi tedavi, ge¢ gelmis olan ve acil
cerrahi tedaviye engeli olanlara tibbi tedavi tibbi tedaviye cevan ahnamayanlé.m
geciktirilmis acil cerrahi tedavi ve cevap alinanlera geg (sclektif) cerrahi tedavi
uyguland.

Hastalara radyolojik tetkik olarak batin-ultrasonografisi, iv kolanjiokolesis-
tografi, oral kolanjiokolesistografi, enfiizyonlu kolanjiokolesistokolanjiografi,
peroperatuar kolanjiokolesistografilerden biri veya bir kagt yapilmugtir.

Ameliyat edilen 224 hastada kolesistcktomi, kole:lokotmi,“ T-tlipli drenaji,
koledokoduodenostomi, sfinkterotomi, sfinkteroplasti, parsiycl kolesistektomi,
safra kesesi ve lenfbezi biopsisi gibi cerrahi miidahelelerden bir veya bir kac
gerceklestirildi.

BULGULAR

- Klinigimizde Ocak 1983-Aralik 1986 terihleri arasinda kolelithiazis ve preo-
peratif komplikasyonlari nedeni ile ameliyat edilen 224 hastanin en genci 6, en
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yashist 78 yasinda olup, yas ortalamast 48,8 idi. Tiim hastalorda kadin erkek orani
3/1 olarak bulundu.

224 hastanin yas ve cinsine gore dagilmu Tablo I'de gdsterilmistir.

Tablo-I:
Hastalarin yas ve cinsine gére dagilimi

Yas Hasta sayist Kadin Erkek Hasta sayisia gore 9 orani
0-9 2 — 2 90,8
10-19 2 2 — % 0,8
20-29 11 8 3 o 4,8
30-39 35 29 6 % 15,6
40-49 64 53 11 9% 28,5
50-59 79 61 18 % 353
60-69 21 15 6 o % 9.3
70-79 10 5 5 % 4,9

Kolclithiezis nedeniyle ameliyat cdilen 224 hastanin 107’si toplam 137 komp-
likasyona maruz kalmis olup bazi hastelarda birden fazla komplikasyon beraberee
goriilmiistiir. Sik gorillen komplikasyonlarin dagilimi tablo II’de gOsterilmigtir.

Tablo- II:

. Kolelithiazisin preoperatif komplikasyonlarinin dagilimi
Komplikasyonlar Hasta Sayist %
Akut Kolesistit - 80 - % 58,4
Mekanik ikter 40 % 29,1
Kolanjiolit . 10 % 7,2
Akut Pankreatit 7 % 5,3
Toplam 137 % 100

Tablolardan goriileccgi ‘gibi yas ile orantili olarak safra kesesi tast insidansi
ve komplikasyon siklig1 6zellikle 40-60 yaglarinda artmaktadir.

Komplikasyonlarin en sik goriildiigii 40-60 yaslart arast (% 63,8) ve en sik
goriilen komplikasyon akut kolesistit (% 58,4) dir.

Operasyona alinan 224 hastanin 171’inde ameliyatdan &nce klinik muayene,
laboratuver tetkikleri, ultrasonografik ve radyolojik tetkiklerle sefra kesesi tast
tesbit edilmis, 53 hasta akut kolesistit, mekanik ikter, kolanjiolit, akut karin gibi
tanilar ile ameliyat 'cdilmis ve preoperatuver safra kesesi ve safra yollarinda tas
tesbit - edilmistir. ' -
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Sadece kolesistektomi 142(% 64,4) hastaya, kolesistektomi -+ koledok -
explorasyonu 56 (% 25,9) hastaya uygulandi. Diger hastalarda bilier sistemle
beraber ikinci bir organa miidahale edilmistir. '

Akut kolesistit nedeniyle ameliyat edilen 80 hastanin 49’unu acil cerrahi,
IT'rine geciktirilmis cerrahi, 20 hastayada geg cerrihi tedavi uygulandi. Ameliyatta
bu hastalardan (50 (95 62,5) vakada piir akut kolesistit, 10 (75 12,5) vakada hidrops
kese, 10 (% 12,5) vakada kese ampiyemi, 5 (9, 6,25) vakada koleperituan hali, 2
(% 2,5) vakada kese gangreni, 3 hastada (9 3,7) kese perforasyonuna bagli ge-
narilize peritonit hali tespit edildi. Piir akut kolesistit diginda kese patolojisi tespit
edilmis hastalar genellikle geciktirilmis acil cerrahi tedavi uygulanan olgularda
veya aki;t karin 6n tanisi ile acil cerrahi tedavi uygulanmisti.

Akut kolesistit nedeniyle ameliyat edilen hastalarda acil cerrahi tedavi ve geg
cerrehi tedavi uygulananlar arasinda hastanede kalig siiresi yoniinden onemli '_
bir fark bulunmadi: halde geciktirilmis cerrahi tedavi ve koledok explorasyonu-
yapilan hastalarda bu siire daha uzun bulunmustur.

Ameliyat edilen 224 hastadan 2 hasta herediter sferostoz, 5 hasta tash kese4-.
umblikal herni, 2 hastatasli kese+ karaciger kisthidatigi, I hasta tash kese--
mide Ca, 5 hasta kese malignesi idi.

Morbidite, mortalite ve hastanede kalig siiresi yas ve preoperatif komplikas-
yonlarla orantih olarak artar. Safraya zit enfeksiyon morbidite ve mortaliteyi
arttiran major kaynaktir. Hastalarin hastanede kalig siireleri tablo III’de gosteril-
mistir.

Tablo-III: Hastalarin hastanede kalig siireleri

Kaldigr giin sayisi ~ Hasta sayisi %
0-5 giin : 15 % 6,7
6-10 giin 145 % 64,3
11-15 giin . . 48 % 19,1
. 16-25 giin ‘ 10 % 59
25 giinden fazla 6 v ' % 4
TOPLAM 224 - ‘ 9100

~ Tabloda goriildiigi gibi 145 (94 64,3) hasata 5-10 giin i¢inde taburcu edilmis
olup bunlar genellikle sadece kolesistektomi yapilan hastalardi. 10-15 giin igerisin-
de taburcu edilen hastalar genellikle koledoga miidahale edilmis hastalar olup 12-
14 giinler T tiipii kolanjiografi ¢ekilmistir. Daha uzun siire kalan hastalar ise ya-
ra enfeksiyonu, genel durum bozuklugu, kardiopulmoner yetmezlik, akut hemora-
~ jik pankreatit, gibi nedenlerle hastanede kalmistir veya safra kesesi ve koledoga
ilaveten diger organlara miidahzale edilmistir.
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Ameliyat edilen 224 hastanin 201 (%} 89,7)’i tam sifa cile 16 (%{ 7,1) hasta
haliyle taburcu edildi. 7 hasta exitus oldu. Akut mykorad enfarktiisii, septik sok,
kardiopulmoner yetmezlik &liim nedenleriydi. Olen hatalarin en genci 34 yasinda

kadin hasta idi. 5 hasta 60 yasi iizerinde olup biitiin hastalarin 2 si erkek 5 i kadin
idi.

Komplikasyonsuz kolelithiazislerde mortalite %, 0,8 iken, preoperatif komp-
likasyonlu hastalarda 9 5,6’ya yiikselmisti.

TARTISMA :

Celisma kapsamina alinan 224 hastamin yasler: 6 ile 78 arasinda olup
yas ortalamasi 48,8 idi. 40-60 yaslari arasinda %/ 63,8 cranmda (143 hasta) goriil-
dii. Kadin erkek orani 3/1 olarak bulundu. Bu durum literatiirlerle uygunluk
gostermektedjr (5,6,9,19).

Bhanslali ve arkadaslarl(l)mn 451 vakalik calismasinda 451 kolelithiazisli

hastanin 273’iinde 396 preoperatif komplikasyon gériilmiis olup en en stk goriilen
' komplikasyonlar akut kolesistit (120), sartlik (135) akut pankreatit ve kolanjit
(40ydir. 50 yasin altinda komphkasyon orant 9 -48 iken 50 yasin iizerinde %, 70
idi. '

- Bizim calismamizda 224 kolelithiazisli hastanin 107’sinde 137 preoperatif
komplikasyon goriilmiis olup en sik gériiien komplikasyonlar zkut kolesistit
(80), mekanik ikter (40), kolanjit (10), akut pankreatit (7) idi. Komplikasyon oram
40 yagin iizerinde %33 iken 40 yasin altinda 9 65dir. Calismamiz literatiir(1)
ile uygunluk géstermektedir.

Panhold ve arkadaslart (15) ultrasonografi ile kolelithiazisli hastalarda %/ 92
oraninda, Lee J.K.K. ve arkadaslar: (12) yine % 92 oraninda dogru tanm1 elde et-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda ultrasonografi ile dogru teshis orant % 94,2 oranida
olup iistelik gabuk ve kolay olarak yapilabilmesi, noninvaziv olmasi, sarilikli has-
talarda bile kolayca uygulané.bilmesi nedenleriyle bilier orjinli hastaliklarda ilk
secenek haline gelmistir.

Detwiller ve arkadaslar1 (10) yaptiklari galismalarda oral kolesistografi ile
76 93, 4, Baker ve Hodgson (3) % 98,1 oraninda dogru tan1 koymuslarken blzun
calismamizda dogru tani oram % 92,5 olarak bulunmustur.

Kolelithiazis teshisinde iv. kolesistokolanjiografi ile % 91 oraninda, ultraso-
nografi ile 9, 44.2 oraninda dogru sonug elde edilmistir. Bu nedenle koledokolit-
hiazis teshisinde ultrasonografiye i.v. kolesistokolanjiografi ilave etmeli eger
kontendikasyon varsa CT scan ilave edilmelidir. Bu sonug klasik kaynaklarla
uygunluk igerisindedir (5,17,18).
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Prc operetif komplikesyonlardan en sik kersilastigimiz akut kolesistit nedeniyle
miireceaet eden 80 hastadan ilk 48 saat igerisinde gelen, ameliyata engel sistemik
“haestelign olmayan 49 hasteya acil cerrehi tedavi uygulandi. Hig birinde dlim go-
riilmedi. ilk 48 szatten sonra gelen veye amcliyata eagel sistemik hastaligi olan
31 hastaya tibbi tedavi uygulandi. Hastelerdan 20’si bu tedaviye cevap verdigi igin
geg cerrzhi tedaviye tabi tutulurken IVri tedaviye cevap vermedigi igin gegiktiril-
mis acil cerrehi tedaviye elindi. Geceiktirilmis acil cerrahi tedaviye tabi tutulan has-
telerda mortelite 9 3,2 dir.

’Maingot (14) akut kolesistitli hasta'arin 9 20’sini1_1,y Akintiirk (2) ise % 8’inin
tibbi tedeviden feydelendigini tespit etmistir. Bizim ¢elismemizda bu oran % 35,4
olerek bulundu. ’ ' '

Erken acil cerrehi tedavi uyguladigimiz hastelarin hastancde kalig siireleri
ortaloma 7, 4. giin, geciktirilmis acil cerrahi tedavi uygulananlarda 17,2 giin, te-
daviden fayda gorenlerde 13,2 giindiir. Bu sonug literatiir ve klasik kaynaklarla“
uygunluk i¢indedir. (2,4,5,13,18,21).

Baz1 yezarler akut kolesistitte acil cerrahi tedavinin mortaliteyi artirdigt
gerekgesiyle kerst gikmuslardir(1,8). Acil cerrzhi girisimden sonra akut kolesistit
vekelarinde, Meingot(14) 9 2,1 oreminda mortelite oldugunu bildirdiler. Bir
¢ok yazer ve klasik kaynak akut kolesistitte acil cerrahi girisimin mortalitesinin
% 2,5un altinda oldugunu belirtiler (17,21). ‘

Bizim ¢alismamizda totel mortalite 9 3,2 dir. Komplikasyonsuz kolelithia-
zislerde mortelitc 94 0,8, komplikesyonlu vekalarda mortalite 5,6 dir. Bu oran 60
yasin tizerinde % 15’e yiiksclmektedir. 224 hastanin 201°ri (%4 89,7) tam sifa ile,
16°s1 (% 7,1) heliyle taburcu edildi. Vakalarimizin sifa, mortalite ve morbidite
durumu klasik maliimat ve literatiire uygunluk icerisindedir (2,4,5,7,9,11,14,17,
18,21). :

SONUCLAR

Bu retrospektif g:é.hsma Ocak 1983-Arclik 1986 tarihleri arasinda kolelithiazis
ve preoperatif komplikasyonlarr nedeniyle Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrehi Anabilim Dalinda tedavi edilen 224 hastay1 kepsamektadir. Dosya-

ler ancliz cdilerek klasik malumat ve literatiirle karsilestirilmasindan gikarilan
sonuglar sunlardir:

1— 224 hastanm 107’si 137 preoperatif komplikasyona maruz kelmis olup
(75 47,3) yag ile orantili olerak arterek 40 yasin altinde komplikasyon orami
% 33 iken, 40 yasin {izerinde 9 65 olarak bulunmustur. '

2— Safra kescsinin tetkiki icin Oncelikle ucuz, kullanimi kolay, sarilikli
Liastalar zararsizhigi nedeniyle ultrasonografi scgilmeli. Koledok patolojisi diisiinii-
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lilyorsa ultrasonografiye i.v. kolesistokolanjiografi kontendikasyon yoksa eklen~
meli, miimkiinse CT scan uygulanmelidir.

}— Kolelithiazisin preoperatif komplikasyonlarindan en sik karsilastigimiz

. akut kolesistitte morbidite, mortalite ve maliyet géz Sniine alindiginda cger safra

kesesinde tas teshisimiz kesinse, hasta ilk 48 seat igerisinde gelmisse, ameliyata engel
sistemik hastalik yoksa crken acil cerrahi tedavi uygulanmelidir.

4— Kolelithiazis nedeniyle ameliyat edilen preoperatif komplikasyonsuz has-
taler ve erken zcil cerrahi tedavi uygulanen hestaler hastancde 6-8 giin kaldiklar1
halde diger preoperatif komplikasyonlu hastclar 15-24 giin hastancde kalmigtir.
Ayrice. preoperatif komplikasyonsuz hestelarda mortzlite % 0,8 iken preoperatif
komplikasyonsuz hastelerda mortalite % 5,6 oraninda bulunmustur.

5— Kolelithiazisli hastalarda preoperatif komplikasyonlar mortelite' ve mor-
biditcyi arttirmakta, prognozu kotii yonde ectkilemekte, ayrica kolclithiazis
safra kescsi malignesilere predispoze olmektadir. Sessiz seyir eden kese tast bu
tablolardan birisi ile kersimiza ¢ikabilecegi igin belli araliklarla ultrasonografi
- yapilmeli sefra kesesi tagi tespit edildiginde miimkiin olan en kisa siirede amcliyat
edilmelidir.

SUMMARY

(THE EFFECTS OF PREOPERATIF COMPLICATIONS ON
TREATMENT AND PROGNOSIS THAT BELANG TOPARTIENTS
WHO HAVE KOLELITHIASIS (224 CASES ANALYSIS). '

The files of 224 kolclithiesis cases who had applied to Atatiirk University
Medical Faculty General Surgery Clinic from janvary 1983 to December 1986
and had been treated in this clinic were anzlyzed from point of view the effects
of preoperatif complications to treatment and prognosis and compared with lite-
rature and classic datas.
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