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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Kli-
niginde, Ocak 1985-Ocak 1990 tarihleri arasinda ameliyat edilmis 327 saf-
ra yolu tasi olgusu retrospektif olarak incelenmigtir.

Olgularda ameliyat oncesi alnug olduklan kiinik ve ultrasonografik
(US) tetkik bulgulan ameliyat sirasi alnus olduklan tanilarla karsilagtinl-
mughr. Ameliyat sirasi  yapilan kolanjiyografiler ve endikasyonlan irdelen-
migtir.

Olgular 17 - 93 yaglar arasinda daglmakta olup, ortalama yas
509 = 13.4 yldr.

Ameliyat oncesi konulan on tamlarla ameliyat buigulan arasinda %
8.8 yamilma oldugu goriilmektedir. Bu defer icine akut kann tamisi konu-
lan olgular da dahil olup, aym zamanda klinik tami patolojinin safra
yollannda oldugunu gostermesine karsin kesin degerleri bildirilmeyen olgu-
lar da buna dahil edilmigti. US bulgulan safra yollanndaki patolojiyi
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gostermede Y0 98.8 sensitif, %o 37.5 spesifik olarak bulunmugtur (testin
giivenirligi %0 97).

Ameliyat sirasinda kolanjiyografi ve koledok eksplorasyonu yapilmas:
klasik endikasyonlarla cerrahin karanyla olmugtur. Kolanjiyografi 56 olguda
(% 17.1) gergeklestirilmistir.

49 akut kolesistit olgusunun 157 (% 30.6) gangrene safra kesesi
veya ampiyem gibi komplike olgulardir. Bunun yaminda bunlann 12°sine
(% 80.0) kolesistektominin gerceklestirilebildigi goriilmuigstiir.

Olgularda mortalite 2 olguyla % 0.6’dir. Bunlann hepsi akut olgu-
lar icinde olup, bu olgulardaki mortaliteyi % 4.0 olarak olusturmaktadiriar.

SUMMARY

Clinical Experience on the Biliary Tract Stone Cases
— Analysis of 327 Cases —

Between January 1985 - January 1990, 327 consecutive cases
which were operated for biliary tract stone disease are analysed retros-
pectively.

Preoperative clinical and ultrasonographic findings are compared

with the definite operative diagnosis. Operative cholangiographies and
their indications are evaluated.

The age distribution of the cases were between 17-93 vyears, and
the mean age was 50.9 = 134 years.

In the 88 % of the cases the pre and peroperative diagnosis
did not correlate. This value includes also the cases operated with the
diagnosis of acute abdomen, and also the cases in which the clinical
diagnosis was in favour of biliary tract pathology but the definite diag-
nostic values were not the same as preoperatively declared. The sensiti-
vity of the ultrasonographic findings was 98 Y, and the spesificity
37.5 %.

Peroperative cholangiography was performed on 56 cases (17.1 %).
The indication for peroperative cholangiography and exploration of the

common biliary tract was done with surgeon in charge according to
the classical rules.

Complicated cases like gangreneous or empyematous gallbladder was
found in 15 (30.6 %) of the 49 acute cholecystitis cases, and in 12
of them (80.0 %) cholecystectomy performed successfully.

The total mortality rate was 0.6 % (2/327 cases), but the morta-

lity rate of the operated acute cholecystitis cases was found to be 4
.
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Safra yollar tag1 hastalifs olgularinda geligen tam yontemleri, alternatif te-
davileri de birlikte getirmesine kargin, cerrahi tedavi hala en onde gelen tedavi-
dir. Ciinkii uzun siireli semptomsuz kalma, ancak hasta organin ¢ikarilmasi veya
ana safra yollan igin oldugu gibi cerrahi olarak temizlenmesi ile miimkiin olabil-
mektedir. Cerrahin bu gelisen tani ydntemleri ile ameliyat siras: stratejisi de 6n-
ceden belirlenebilmekte ve ameliyat bagarist da artmaktadir. Boylece safra yolla-
11 tag1 hastalginda mortalite yok denilecek diizeye gekilebilmistir! 23,

Klinigimizde dort yillik bir donemde safra yollar: tasi hastalign nedeniyle
ameliyat edilen olgular incelenmis, On tani ve ameliyat tamsi arasinda agirlikl bir
kargilaghrma yapilarak, tam yontemleri ile patoloji arasindaki korelasyon ortaya
konulmaya caligilmistir. Akut olgulardaki ilerlemis inflamasyona ragmen, gelisen
tecriibenin bu olgularda dahi cerrahi radikal tedavilerin miimkiin oldugunu gos-
termigtir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Kli-
niginde Ocak/1985 - Ocak/1990 tarihleri arasinda safra yolu tast nedeni ile ame-
liyat edilen 327 olgu retrospektif olarak incelenmigtir. Olgularm ameliyat dncesi
almis olduklar: klinik, radyolojik tamlar, ameliyat siras1 almig olduklar: tani, bul-
gu ve ameliyat siras1 yapilan invaziv tetkiklerle karsilagtinlmigtir. Ameliyat siras:
yapilan kolanjiyografilerde konulan endikasyonlar irdelenmis, yapilan cerrahi gi-
risimler nitelik olarak incelenmistir. Ameliyat 6ncesi yapilan ultrasonografik tet-
kikler sensitivite, spesivite analizi ile degerlendirilmigtir. Klinik ve ameliyat bul-
gulan gapraz tablolama yontemi ile kargilagtinlarak irdelenmis ve literatiir veri-
leriyle karsilagtinlmugtar.

BULGULAR

Safra yolu tas: nedeniyle yukanda belirtilen tarihler arasmmda ameliyat
edilen 327 olgu vardir. Olgularda yag dagihimi 17-93 arasinda olup ortalama yag
509 = 13.4 yldir. 2 olgu dlmisgtiir. Her ikiside akut olgular icinde yer almakta-
dir. Total mortalite % 0.61’dir. Akut karmm On tams: alan olgularla birlikte tiim
akut inflamasyonlu olgularda bu oran % 4.0°a yiikselmektedir.

Olgular ameliyat oncesi kronik kolesistit, akut kolesistit, koledok tagi, saf-
ra kesesi + koledok tasi, tikanma sarilif, akut karin ve dolmayan kese on tamla-
rim almiglardur.

Kronik kolesistit én tanisi alan 250 (% 76,4) olgu vardir. Ameliyat 'sonrasi
bunlarin 6's1 (% 2.4) akut kolesistit, 41 (% 1.6) safra kesesi + koledok tas: ke-
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sin tanilarimi almistir. Akut kolesistit tanisi alan 6 olgu kronik kolesistit, koledok
tag! tamsi olan 6 olgudan birinde safra kesesi tasi da bulunmus, safra kesesi +
koledok tas: denilen 17 olgudan birinde akut, birinde de kronik kolesistit saptan-
mugtir. Akut kolesistit olgularindan 11°i akut karin tanisi ile ameliyat edilmisgtir.
Tiim olgular ele alindifinda 6n tan: ile ameliyal sirasi ve sonrasi tam arasinda,
akut karm olgulan da gozoniine alinirsa, 29 olguyla yanilgt oran1 % 8.8 olarak
goriilmektedir (Tablo: T).

Tablo: | - Ameliyat Oncesi Tam ve Kesin Taminin Olgulara Dagihimi

Ameliyat Oncesi

Tani Olgu % Kesin Tam Olgu %
Akut Kolesistit 37 113  Akut Kolesistit 49 14.9
Kr. Kolesistit 250 765  Kr. Kolesistit 251 76.8
Koledok Tasi 6 1.8 Koledok Tag 7 2.1
SK +Koledok T.” 17 52 SK+Koledok Tagt 20 6.2
Tikanma Ikteri 2 0.6 —
Akut Karin 11 33 -
Dolmayan Kese 4 1.3 -
TOPLAM 327 1000 TOPLAM 327 100.0

** Kronik kolesistit " Safra kesesi + koledok tagt

Ameliyat sirasi kolanjiyografi endikasyonu, sanlifin varh, (Direkt biliru-
bin ve alkalen fosfataz, SGOT nin yiiksekligi) veya daha once gegirilmis sanihik
anamnezi, ameliyat dncesi veya sirast koledogun genig olarak saptanmasi (11
mm’nin iizeri), koledokta tagin ameliyat sirasinda tesbiti veya siiphelenilmesi,
safra kesesinde mevcut kiigiik taglar gibi genel endikasyonlar arasindan cerrahin
secimi ile konulmugtur.

Klinik gozlem ve yardimer laboratuvar bulgularina gore gegirilmis sariik

anamnezi veren 19 (% 5.8), ameliyata alindigx sirada sarihign olan 26 (% 7.9) olgu
vardir.

Gegirilmig sanlik anamnezi verenlerin 4iinde (% 21.0) koledokta tek tas,

Fiinde de (% 15.7) ¢ok tas saptanmugtir. Fakat daha énce gegirilen sarih@in nite-
ligi hakkinda bilgi edinilememistir.

Sariliy var olan 26 olgu vardir. Bunlarm 6’sindan (% 23.0) koledokta tek
tag, 7sinde de (% 26.9) ¢ok tag saptanmustir.
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Toplam 56 olguda (% 17.1) ameliyatta kolanjiyografi yapilmasina karar
verildigi gorillmistiir. Ameliyat sirasinda koledokta tas saptanan 28 olgu (% 2.4)
vardir. Bunlarm bir bolimii kolanjiyografi, bir boliimii de palpasyon bulgusu ola-
rak saptanmigtir. Gegirilmis sarihk anamnezi olan olgulardan 2’si, ameliyat sira-
sinda koledokta tek tag saptanan 13 olgunun (% 46.4) iginde yer almaktadir. Bu
tek tas saptanan olgulardan 5’ine kolanjiyografi yapilmis ve iigiinde tas olmadign
goriilmiistiir. Bir olguda kolanjiyografi basarisiz sonuglanmigtir. Ameliyat sirasi
koledokta ¢ok tas saptanan 15 olgudan (% 53.5) ise iigiinde gecirilmig sarihk
anamnezi vardir ve bunlara kolanjiyografi yapilmasina gerek olmamugtir.

Amelivat oncesi koledok tagi saptanmayan 140 olgudan (% 42.8) birinde
ameliyat sirasi kolanjiyografi ile koledokta cok tag saptanmigtir. Ameliyat dncesi
koledokta siipheli tag olarak bildirilen bir olguda ameliyat siras1 kolanjiyografi
tag bulunmadifini gostermistir. Sarih@ olan 26 (% 7.9) olgudan 10’una ameliyat
sirast kolanjiyografi yapilmig ve 2 olguda tek, 3 olguda ise cok tag oldugu goriil-
miustiir.

Ameliyat oncesi safra kesesi ultrasonografi (US) degerlendirmesi bilinme-
yen 56 (% 17.1) olgu vardir. Bunlarin diginda US bulgusu safra kesesinde tek
tag olan 86 (% 26.2) olgudan 61’'inde (% 70.9) bu ameliyatta dogrulanmig,
24%inde (% 27.9) cok tas bulunmus, birinde de (% 1.2) tas olmadif goriil-
miigtiir. US bulgusu ¢ok tag olan 173 olgudan (% 52.8) 10’unda (% 5.7) tek,
159unda (% 91.9) gok tas saptanirken 4’iinde (% 2.4) tas bulunamamstir. Safra
camuru denilen 2 (% 0.6) olguda tek tag bulunmusg, tag yok denilen 6 (% 1.8)
olgudan ikisinde tek, birinde ¢ok tag saptanmug, iigiincii tag olmadif dogrulan-
mugtir. US’nin safra yollarinda patoloji oldugunu gostermede % 98.8 spesifik ol-
masina karsin % 37.5 spesifik oldugu gorillmektedir (Tablo: II). 5 (% 1.2) olgu
oral kolesistografi ile ameliyat edilmis, bunlarin birinde tag bulunamamgtir.

Ameliyat 6ncesi koledogun US bulgular: 146 (% 44.6) olguda degerlendi-
rilememistir. Ameliyat siras1 bunlarin 119°u normal (% 81.5), 15inde (% 10.2)
genis olarak bildirilmistir. Ameliyat oncesi koledoklar1 normal denilen 137 (%
41.8) olgudan 7'sinde (% 5.1) ameliyat sirasi koledok genis olarak bulunmus,
US bulgusu genig olarak rapor edilen 31 olgudan (% 9.4) 9unda (% 29.0) ame-
liyat bulgusu normal olarak degerlendirilmistir. Ameliyat oncesi koledogu genis
olarak bildirilen 31 olgunun 6’sinda gegirilmis sarilik anamnezi vardir. 8 (% 2.4)
olguda US yapilmadig belirtilmistir (Tablo: III).

Ameliyat sirasi safra kesesinde 77 (% 23.5) olguda hidrops, 11 (% 3.3) ol-
guda gangren, 4 olguda (% 1.2) ampiyem saptanmugtir. Hidrops olgularindan
67'sine, gangren olanlarin 8'ine, ampiyem olgularinin 3iine kolesistektomi yapil-
mugtir. Hidrops saptanan olgulardan 2’sine kolesistektomi + koledokoduode-
nostomi, 8'ine kolesistektomi + T tiip drenaj yapilmis, gangrenli olgulardan ise
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Tablo: Il - Ameliyat Oncesi Safra Kesesi Tetkiki Bulgulan lle Ameliyat
Bulgulannin Kargilagtiriimasi

Ameliyat Bulgusu Bilinmeyen Tek Tag Cok Tag Tas Yok Toplam

Ameliyat Oncesi

Ultrasonografi

Bulgusu

Bilinmeyen 9 10 34 3 56
Tek tag 0 61 24 1 86
Cok tag 0 10 159 4 173
Safra camuru 0 2 0 2
Tas yok 0 p 1 3 6
Oral Kolesistografi 0 2 2 1 5
TOPLAM 9 (% 2.8) 87 (% 26.6) 220(% 67.3) 11 (% 33) 327

Sensitivite = % 98.8  Spesivite = % 37.5

Tablo: lll - Ameliyat Oncesi Tetkikle Koledok Bulgularinin, Ameliyat
Buigulari lle Kargilagtinimasi

Ameliyat Siras:
Koledok Bulgusu Bilinmeyen Normal Genig  Toplam

Ameliyat Oncesi
Koledok US Bulgusu

Degerlenemiyen 12 119 15 146
Normal 1 129 7 137
Genis 0 gy 22 31
US Yapilmamug 0 8 0 8
Oral Kolesistografi 0 5 0 5
TOPLAM 13 (% 3.9) 270 (% 82.6) 44 (% 13.5) 327




2’sine kolesistostomi, birine de kolesistektomi + T tip drenaj yapilmistir. Bu
durumda akut olgular icinde 15 olguda (% 30.6) inflamasyonun giddetli seyrettigi
ve bunlarin 12’sinde (% 80) kolesistektomi yapilabildigi gorillmektedir (Tablo:
Iv).

Ameliyat siras1 safra kesesinde 77 (% 23.5) olguda hidrops, 11 (% 3.3) ol-
guda gangren, 4 olguda (% 1.2) ampiyem saptanmugtir. Hidrops olgularindan
67'sine, gangren olanlarin 8ine, ampiyem olgularinin 3’iine kolesistektomi yapl-
mugtir. Hidrops saptanan olgulardan 2’sine kolesistektomi + koledokoduode-
nostomi, 8ine kolesistektomi + T tiip drenaj yapilmis, gangrenli olgulardan ise
2’sine kolesistostomi, birine de kolesistektomi + T tiip drenaj yapilmistir. Bu
durumda akut olgular iginde 15 olguda (% 30.6) inflamasyonun siddetli seyrettigi
ve bunlarin 12’sinde (% 80) kolesistektomi yapilabildigi gorilmektedir (Tablo:
IV).

Tablo: IV - Olgularda llerlemis Patoloji ve Yapilan Ameliyatlarin Dagilimi

Hidrops Gangren Ampiyem Toplam

Kolesistektomi 67 8 3 78 (% 23.8)
T-Tiip drenaj - - - 0
Kd. Duodenostomi - - - 0
Kolesistostomi - 2 1 3(%09)
Kolesistektomi +

Kd. Duodenostomi 2 - - 2 (% 0.6)
Kolesistektomi +

T-Tiip Drenaj 8 1 - 9(%2.7)

TOPLAM 77 (% 23.5) 11(% 3.3) 4(% 12) 92(% 28)

TARTISMA

Safra yollarinda tas yetigkinlerin % 15-20’sinde goriilmektedir ve yagin
ilerlemesi ile bu insidans artmaktadir®. Japonya’da prevalans % 3.2 olarak bildi-
rilmekte, 19 yasin altinda % 0 iken yagin ilerlemesi ile bu % 11.4 olarak bildiril-
mektedir®. Kronik ve akut olgularimizin dagihmu literatiir verileriyle uyumluluk
gostermektedir>>. Akut olgularn biiyiik bir gogunlugunda kolesistektomi gergek-
lestirilmistir. Bu olgularda safra kesesindeki inflamasyonun derinligi kolesistek-
tomi yapilmasina genellikle bir engel olusturmamaktadir. Olgularda mortaliteyi
arttiran cerrahi prosediirden gok ilave medikal sorunlar olabilmektedir®. Akut
semptomlu safra yolu tagi olgularinda medikal problemleri giderildikten sonra
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ya acil donemde ya da 48 saat icinde ameliyat edilmeleri 6nerilir®. Semptomlu
fakat iniflamasyonsuz olgularda litotripsi ve metil tert-butileter ile safra taslari-
nin eritilmesi gibi yontemler secenektir. Fakat bu islemlerde olgularin secimi ko-
nusunda gayet dar siirlar var olup aym zamanda % 50’sinde rekiirren tas goriil-
mektedir. Kirilan veya eriyen taglarin safra yollarina akmas: ile agia ¢ikan semp-
tomlar agir seyredebilmekte ve bunun yaminda pankreatit bir risk olusturmakta-
dir. Ameliyat 6ncesi medikal riski olmayan olgularda en iyi secenek kolesistekto-
mi olmaktadir?367, Kolesistektomi ameliyatinda isleme bagh morbidite % 2.2
olarak bildirilmektedir. Olgularda kolesistektomi sonrasi % 88 oraninda semp-
tomdan arinma soz konusudur!=3,

Akut olgularda 6zellikle yashlarda yapilan kolesistektomilerin 7% 5-20'lere
varan yiksek mortaliteye sahip oldufu one siiriilirken genellikle giiniimiiziin
anestezi ve yogun bakim gartlarinda tiim akut olgularda bunun gergeklestirilebi-
lecegi gorilmektedir. Rutin kolesistektomilerde ameliyat mortalitesi % 0 civarin-
da gekilmigken yaghlar da dahil edildiinde tiim akut olgularda yapilan cerrahi
girisimle bu oranmmin % 2 dolayinda oldugunu bildiren yayinlar da vardir. Ame-
liyat mortalite ve morbiditesini arttiran diger bir etken safra yolu eksplorasyonu-
nun bu akut olgularda da yapilmas: gerektigi durumlardir?389,

Koledokta bulunan taglarin ¢ogunlugu safra kesesindeki taglaria aym ol-
masina karsin % 1-2 hastada koledogun kendisinde olugmus taslara rastlanir®,
Mirizzi tarafindan 1932 yilinda tarif edilen operatif kolanjiyografi, negatif kole-
dok eksplorasyonu insidansinda azalma neden olurken koledok eksplorasyonu
sayisinda artmaya neden olmugtur. Fakat cerrahlar arasinda operatif kolanjiyog-
rafi yapma konusunda standart bir pratik yoktur!%-11-12,

Rutin kolesistektomi sirasinda, rutin kolanjiyografi ile siiphelenilmeyen
koledok tag: insidans1 % 1.2-12.4 arasinda degismektedir!l. Karaciger fonksiyon
testlerine gore yapilan kolanjiyografilerde - alkalen fosfataz, SGOT, Serum Bili-
rubin, LDH degerleri ile --bunlardan ikisinin yiiksek degerleri karsisinda % 33’e
varan -pozitif kolanjiyografiler bildirilmektedir!!-13. Fakat Gregg’in ortaya koy-
dugu multisentrik caligma operatif kolanjiyografi endikasyonunda aydinlatici go-
rillmektediri'®. Buna gore endikasyonlar minimal, orta derece ve maksimal ola-
rak gruplandirilmigtir. Minimal endikasyon konulanlarin % 4’iinde koledokta tas
saptanirken, koledokotomi yapilmadifi halde bunlarin higbirinde semptom
olugmamug, muhtemel taglar duodenuma gegmigtir. Ameliyat siras: kolanjiyogra-
fi yapilmayan olgularinsa % 0.45'inde semptom goriilmiistiir.

Orta ve maksimal endikasyon konulanlarda ise yapilacak operatif kolan-
jiyografinin negatif koledok eksplorasyonu oramim azalttifa ve selektif yapilan bir

kolanjiyografinin hem ameliyat igin yararh hem de ucuz bir islem oldugu one
siirilmektedirl®1112,



Biitiin bunlara karsin Doyle ve arkadaglari rutin kolanjiyografiyi oner-
mektedir'®. Aragtirmamizda endikasyon marjimun orta ve maksimal kriterler
icinde oldugu gorillmektedir ve selektif yapilan bir kolanjiyografinin daha uygun
bir yaklagim oldugunu 6ne siirenlerle uyumludur!-10-1215,

Ultrasongrafi safra yolu taglarinda en fazla kullanilan tan: yontemi olmak-
tadir. Tamdaki degeri tartigilmaz derecede yiiksektir. Bunun yaninda detayl tam
konusunda yanilgilari s6z konusu olabilmektedir. Deteksiyon oram % 100’
ulagirken, spesifite oram biraz diigiik kalmaktadir. Komputerize tomografi
icinde bu aym sekildedir. Ciinki saf kolesterol taglan ve kiiciik taglarda, taglarin
safra ile aym dansiteye sahip olmalan goriintillemeyi giiglestirmektedir!617, Bu-
nun yanmda, ozellikle akut olgularda, klinik ile birlegtirilen ultrasonografi erken
tan ve cerrahi girisimi kolaylagtirarak ve hatta yiiksek risk grubu diye degerlen-
dirilen olgularda invaziv girisimlere rehberlik ederek mortalitede diigmeye ne-

den olmugtur!8-17,

Safra yolu tas olgulan iginde asemptomatik olanlar problem olugturmak-
tadir. Safra yollarindaki taglarin % 40-60’min asemptomatik oldugu ve bunlarin
gelecekteki akut inflamasyona prekiirsor olduklari goriigiine dayanarak birgok
cerrah bunlarin tam konuldugu zaman ameliyat edilmeleri goriisiindedir. Fakat
bunlarin 2-15 yil i¢inde yapilan gozlemlerinde, % 10-30"unun semptomlu hale
geldigi  goriillmiistir. Uzun yasam siiresi umulan olgularda ve kompli-
kasyonlarinin agir seyri nedeniyle diabetiklerde bunlarin ameliyat edilmesi, ileri

yash olgularda ise gbzlemenin uygun olacagi goriigii halihazirda daha hakim-
dir1'2'3'20.
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