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BOLUM 1

TIP TARIHINDE SAFRA KESESI

Osman Gokhan GOKDERE !

GIRIS

Safra kesesi, tip tarihi boyunca incelenmis, safra kesesinin yapisi ve hastaliklar: milattan
once baglayan, yiizyillar boyunca devam eden siiregte aydinlatilmaya ¢aligilmgtar. 19. yiiz-
yildan sonra teknolojinin de gelisimi ile modern tipta 6nemli bir yer almustir.

Safra kesesi hakkindaki tarihi siireg, antik ¢aglardan giiniimiize kadar uzanan birgok
agamayl icerir. Safra kesesi ile ilgili tibbi anlayisin gelisimi, tip tarihinin gelisimi agisindan
da 6nemli bir rol oynamuistir. Safra kesesi, anatomik bilgilerin ve cerrahi tekniklerin ilerle-
mesi ayrica saglik anlayiginin degismesiyle farkli donemlerde ele alinmis ve hastaliklari ile
ilgili fazlaca ¢alisma yapilmig bir organdir.

Safra kesesi ile ilgili tarihsel gelismeler donemsel olarak incelenebilir.

ANTIK YUNAN DONEMI

Antik Yunan tibbinda, hiimoral teori olarak adlan- FLEGIMAT SANGVIN
dirilan bir tibbi anlayig hakimdir. Hipokrat (MO
460-370) ve takipgileri, dort temel hitmorun (kan,
safra, mukus ve siyah safra) dengesinin saglik i¢in
kritik olduguna inanmuglardir. Safra kesesi, bu te-
oriye gore safra sivisini depolayan bir organ olarak
kabul edilmistir(1).

Hiimoral teoriye gore saglik i¢in dengede ol-
masi gereken sivilardan biri olan safray: depoladi-

gina inanilan safra kesesinde, fazla miktarda safra . RSN
«7AELANC il ‘COLERIC |

birikmesi halinde viicutta dengesizliklere neden

Resim 1. Dort humorun 16. Yiizyil
illiistrasyonu: Flegmat (balgam), San-
ile ilgili hastaliklar ve dengesizliklerin tedavi edil-  gyin (kan), Coleric (sar1 safra) ve Me-

olabilecegine inanilmistir. Bu nedenle safra kesesi

mesi gerektigi distinilmistiir(2). lanc (kara safra)

1

Dr.Ogr.Uyesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi, Genel Cerrahi AD., drgokdere@gmail.com
ORCID iD: 0000-0003-0161-6600
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nikler ile hastalarin daha hizli iyilesmesi, hastanede kalis siirelerinin kisalmasi ve giinlitk

hayata daha kisa stirede donmesi saglanmustir.

Safra kesesi ve safra yollarinin anatomisinin ve fizyolojisinin daha net anlasilmas, gi-
risimsel islemlerin, goriintiileme yontemlerinin gelismesi ve kisisellestirilmis yaklagimlar
ile gtintimiizde risk faktorleri ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olunmus, hasta yonetimi
daha etkin sekilde yapilmaya baslanmigtir.
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BOLUM 2

SAFRA KESESI ANATOMISI

Rifat Mert GULMEZ'!

GiRIS

Kolelitiazis, toplumdaki %10 - 15°lik goriilme sikligiyla Genel Cerrahi pratiginde sik kar-
silagilan bir saglik sorunudur.(1) Laparoskopik cerrahinin gelismesi ve minimal invaziv
tekniklerin kolesistektomi tizerinde kolaylikla uygulanabilir olmas: laparoskopik kolesis-
tektominin standartizasyonunu hizlandirmis ve bu ameliyatin bir¢ok saghk kurulusunda
siklikla yapilabilmesine sebebiyet vermistir. Ne yazik ki cerrahi anatomide goriilen var-
yasyonlar ve anomalilerin siklig1, standart bir cerrahi olarak kabul edilen kolesistektomi-
de bile safra yolu yaralanmalarina ve istenmeyen postoperatif komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Bu sebeple normal anatominin ve varyasyonlarin eksiksiz bilinmesi safra
kesesi ve safra yollar1 cerrahileri icin mutlak bir sart haline gelmistir.

TEMEL ANATOMI

Safra Kesesi

Safra kesesi karacigerin altinda ve her iki karaciger lobunun birlesim yerinde bulunur. Bu
alan karacigerin segmental anatomisinde segment IV ve V olarak tanimlanir ($ekil 1).
Uzunlugu 7 ile 10 cm arasinda, genisligi ise 2,5 ile 3,5 cm arasinda degisiklik gosterir. Kese
hacmi yemek ile dogrudan iliski gosterir. Uzamis aglik durumunda kese daha distandi
iken yemek sonralar1 kontraktedir. Ortalama hacmi 30 - 50 ml civarindadir fakat 300 ml’e
kadar genisleyebilir.(2)

! Uzm.Dr., Ankara Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, rmertgulmez@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-1507-0354
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BOLUM 3

SAFRA KESESI VE SAFRA FIZYOLOJISI

Isa KARACA'!

GiRIS

Safra kesesinin gorevi safray1 depolayarak gerektiginde salgilamaktir(1). Karaciger giinlitk
olarak 600 - 1200 mililitre arasinda safra iireterek salgilar, bu karacigerin en 6nemli fonk-
siyonlarindan birisidir (2). Safra salgisi karacigerde hepatositler tarafindan tretilmekte-
dir. Hepatositlerde tiretimi tamamlandiktan sonra kiigiik safra kanalikiillerine salgilanir.
Bu kanalikiiller sonrasinda birleserek daha biiyiik safra kanallarini olusturular. Bu ka-
nallarda epitel hiicrelerinden siv1 bir salg1 salgilanarak safraya eklenir. Bu salg igerisinde
bikarbonat ve sodyum iyonlar1 bulunur ve mide salgisindan gelen asidi nétrlemeye yarar
(3). Safra kesesi a¢lik durumlarinda safra asitlerini depolar. Safra kesesinin normal hacmi
30 ile 60 mililitre arasinda olmasina kargin safra salgisint yogunlastirarak 450 mililitre
kadar safra depolayabilir.

Duodenum

Sekil 1. Ekstrahepatik safra kanallar1 anatomisi(11)

! Op.Dr, Isparta $ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, dr.isa.karaca@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-1813-9687
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BOLUM 4

SAFRA KESESI HASTALIKLARINA GENEL BAKIS

Serdar ACAR !

GIRIS

Safra kesesi, karacigerin 4b ve 5 segmentleriyle yapisik, yaklagik 50 mililitre (ml) hacime,
7-10 santimetre (cm) uzunluga sahip, karacigerden salgilanan safranin konsantrasyonun-
da gorev yapan bir organdir (1).

Safra kesesi; karaciger, duodenum, mide, transvers kolon, safra yollar1 ve pankreas ile
olan komsulugu nedeniyle patolojilerinde 6nemli sorunlara yol agma potansiyeli olan bir
organdir.

Safra kesesinin en sik hastalig1 safra tasidir. Diinyada siklik agisindan toplumsal fark-
lar gozlenmektedir. Avrupa niifusunun yaklasik %15’inde, ABD niifusunun %12’sinde
safra tag1 izlenmistir (2,3).

Safra kesesi hastaliklarinin genel olarak tedavisi cerrahidir. 1987 yilina kadar agik cer-
rahi uygulanmaktaydi fakat bu yildan sonra laparoskopik cerrahi vakalarinin yayimlan-
masinin ardindan laparoskopik safra kesesi cerrahisinde biiyiik bir sigrama kaydedildi.
Gelismelere hizla adapte olan cerrahlar tarafindan safra kesesi hastaliklarinin cerrahi te-
davisinde laparoskopik kolesistektomi standart tedavi haline geldi.

Safra kesesi hastaliklarini ana iki baglik altinda benign ve malign hastaliklari olarak is-
leyecegimiz bu béliimde ilerleyen sayfalarda safra kesesinin tiim hastaliklar1 ayrintilariyla
ele alinacag i¢in genel bir giris ve konuya genel hakimiyet agisindan bilgiler verilecektir.

SAFRA KESESI BENIGN HASTALIKLARI

Safra Tasi (Kolelitiazis)

Safra tasi, genel cerrahlarin en sik karsilagtigi problemlerden biridir. Otopsi serilerinde
prevelansi %10-20 olarak bildirilmistir (4,5). Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goz-
lenmektedir (4,5,6). Obezite, gebelik, diyetsel faktorler, hamilelik, mide ve ince bagirsak

! Dr.Ogr.Uyesi, Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., dr.serdaracar@gmail.com
ORCID iD : 0000-0002-5552-9759
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BOLUM 5

SAFRA KESESI HASTALIKLARINDA TANI
YONTEMLERI

Abdulselam OZDEMIR !
Mustafa GUVEN 2

GiRIS

Safra kesesi hastaliklarinda tanisal ¢alismalar 1924 yilinda baglamistir. Yirmi bes yil bo-
yunca siiren ¢alismalarin ardindan ilk kabul edilebilecek ¢alisma oral kolesistografi ola-
rak kabul edilmektedir (1). Daha sonra 1950’lerde biliyer sintigrafi kesfi ve sonrasinda
endoskopik retrograd kolanjiopankretografi (ERCP)’nin gelistirilmesi ile safra yollarinin
goriintillenmesi alaninda 6nemli yol kat edilmistir (2,3) Takip eden yillarda ultrason, bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi teknolojilerin gelismesi ile
safra kesesi ve safra yollarinin iyi goériintiilenmesinin saglanmasi ile safra kesesi ve safra
yolarinin hastaliklarinin tanisi gittikce kolaylasmustir (1,4).

Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, kolesintigrafi ve manyetik rezonans gibi goriin-
tilleme tekniklerini safra kesesi ve safra yollar1 hastaliklarinda dogru kullanmak klinik
senaryoya baglidir (5). Bunlar degisken duyarlilik ve 6zgiilliik kapasitesine sahip olmakla
beraber farkli maliyet ve kullanilabilirlik diizeylerine sahiptirler (1,6).

LABORATUVAR

Safra kesesi hastaliklarinda laboratuvar testleri hekime 6nemli 6l¢iide yol gostericidir (7).
Safra kesesi veya safra yollar1 hastaliklarinda laboratuvar olarak beyaz kiire kiire yiiksekli-
i akut kolesistiti destekler. Beyaz kiire yiiksekligi ile beraber yiikselmis bilirubin, alkalen
fosfataz, aspartat transaminaz ve alanin aminotransferaz ise kolanjite isaret eden bulgular-
dir. Transaminaz yiiksekligi olmadan konjuge bilirubinin ve alkalen fosfataz yiikselmesi
ise kolestaza isaret etmektedir. Kolestaz durumlarinda koledokolitiazis, safra yollar: dar-
1181 ve kolenjiokarsinoma diistiniilmelidir. Asemptomatik veya hafif semptomlu kolelitia-
zisde, biliyer kolik veya kronik kolesistitte kan testleri ¢ogunlukla normaldir.

' Uzm.Dr,, Dagkap: Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, mamselam2@gmail.com,
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YENI GELISMELER

Safra kesesi hastaliklarinda tan1 yontemlerinde son yillarda tani ara¢larindaki ilerlemelere
paralel olarak yeni gelismeler yaganmuistir. Safra kesesi kolesterol polipi tanisinin uygun
konulmas: gereksiz cerrahi prosediirleri azaltma potansiyeline sahiptir. >10 mm polipler
genellikle cerrahi aday: olarak belirlenmektedir. Yapilan yakin zamanl bir ¢aligmada, 10
mm’den biiyiik olan safra kesesi kolesterol poliplerinin bilgisayarli tomografi yardimiy-
la basarili bir gekilde safra kesesi kanserlerinden ayriminin yapildig: bildirilmigtir (30).
Porselen safra kesesinin, safra kesesi kanseri riskini arttirdig1 eski ¢aligmalarda bildirilmis
olsa da yeni gelismeler 15181nda porselen safra kesesinin safra kesesi kanseri riskini art-
tirmadig1 gosterilmistir. Tan1 yontemlerindeki gelismeler sayesinde gereksiz kolesistek-
tomilerin oniine gecilmistir (31). Kendine genis kullanim alanlar1 bulan derin 6grenme
teknikleri safra kesesi hastaliklarinin tani yontemlerinden biri olma yolunda ilerlemek-
tedir. Yakin zamanl bir ¢aligmada derin 6grenme tekniklerinin 98%’e varan oranlarda
safra kesesi hastaliklarina dogru teshis sundugu bildirilmistir (32). Ilerleyen yillarda safra
kesesi hastaliklarinin tani ve tedavisinde yeni gelismeler beklenmektedir.
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BOLUM 6

KOLELITIAZIS

Abdiil Ridvan KULU *

GIRIS

Kolelitiazis, safra kesesi icerisinde ¢6ztinmiis halde bulunan kat: safra komponentlerinin
konsantre olup birleserek ¢okmesi sonucu, kese limeninde tas olusumu i¢in kullanilan bir
terimdir ve safra kesesi bozukluklar: icerisinde en sik goriilen antitedir (1-2). Karin cer-
rahisi gerektiren hastaliklar icerisinde en sik goriileni olup, diigitk mortalitesine ragmen,
yitksek morbiditeye neden olmast nedeni ile 6nem arz etmektedir (3). Ozellikle bat1 kay-
nakli calismalarda benzerlik gosteren prevalanslar bildirilse de iilkemizdeki gergek preva-
lansa ulagsmak igin yeterli genislikte ¢alisma olduk¢a nadirdir. Toplumda goriilme siklig
farkli galismalarda degisiklik gostermekle beraber Avrupa tilkelerinde %10-12 araliginda,
Amerika Birlesik Devletleri’nde %6-9 araliginda bildirilirken, diinya genelinde bu oran
%10-12 araliginda raporlanmistir. Insan émriiniin uzamast ve risk faktorlerinin artmast
nedeni ile siklig1 diinya genelinde giderek artmaktadir (1-5). Komorbiditeye neden olmasi
ve i giicli kaybi nedeni ile global maliyeti yiiksek bir hastaliktir.

Safra Kesesi Taglarinin Olusumu:

Tablo 1: Safra kesesi tasi gesitleri

Safra Kesesi Taslar
Kolesterol Taslar1 Pigment Taslar1
« Piir Kolesterol Taglar1 o Siyah Pigment Taglar1
« Mikst Kolesterol Taglar1 « Kahverengi Pigment Taglar1

Safra; bilirubin, safra tuzlari, kolesterol, fosfolipidler, protein ve sudan olusur. Safra
taslary; pigment taglar1 ve kolesterol taglar1 olmak iizere iki ana grup icerisinde degerlen-
dirilir (Bkz. Tablo 1)

' Dr.Ogr.Uyesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.,
ridvankulu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6186-3916
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BOLUM 7

SAFRA KESESI HASTALIGINDA SEMPTOMLAR

Degercan YESILYURT !

GIRIS

Safra kesesi hastaliklar1 ¢ogu hastada asemptomatik seyreder. Hastalar herhangi bir sika-
yet olmadan yasamlarina devam ederler. Kisiler genelde yapilan gériintiilemeler sirasinda
insidental saptanan bulgular ile safra kesesinde patoloji varligindan haberdar olurlar.

Safra tag1 olan kisiler genelde asemptomatiktir sadece % 20 hasta grubunda agr1 sika-
yeti ile semptomlar gelismektedir(1). Semptomatik safra kesesi hastalar1 genellikle agr1
sikayeti ile bulgu vermektedir. Aniden baglayan epigastrik ve sag tist kadran agrisi1 genelde
yagl yiyecek ile baglantilidir ve siddeti ilk yarim saatte artar sonrasinda 1-5 saat sabit
devam edebilir. Devaml bir agridir ve siddeti ile kisiyi uzun siire kivrandirabilir. Agr1
bazi durumlarda kendiliginden geger ancak saatlerce siirme ihtimali de vardir. Hastalarin
bir kisminda agrinin sag sirta ve omuza yayildig: goriiliir hatta sag skapula alt1 bolgede,
interskapular alanda yayilma ihtimali de vardir(2).

Yagli yiyeceklerden sonra baglayan ve yayilim gostererek birkag saat devam eden sag
st kadran ve epigastrik agr1 sikayeti safra kesesi taglarinin tipik semptomudur. Agriya
dispeptik yakinmalar da eslik edebilmektedir. Bulanti, kusma, hazimsizlik, karin sisligi,
epigastrik yanma gibi semptomlar gelisebilmektedir. Bagka hastaliklara bagli genis yel-
pazede goriilebilen bu tarz dispeptik sikayetlerde mutlaka akilda safra kesesi hastaliklar:
yani sira karaciger hastaliklari, peptik tilser hastaligi, bagirsak veya bobrege bagh patolo-
jiler de diistintilmelidir.

Hastalarda agr1 sikayeti kisiye gore farklilik gosteririr. Safra tagina bagl agrisi olan has-
talar atak sirasinda fizik muayenede hassasiyet seklinde sag tist kadranda bulgu verebilir.
Genellikle safra kesesi hidropsuna bagli olan hassasiyet bazi kisilerde ele gelen sislik ve
gerginlik olarak fizik muayenede saptanabilir. (4).

Agr sikayeti ile genelde semptomlar baslar ve safra kesesi hastaliklarina bagli agr1
sistik kanalin ttkanmasina bagli olusmaktadir. Sistik kanal tikanikliginin devam etmesi ve
lokal inflamasyonun ilerlemesine bagli olarak hastalarda ates goriilebilir. Bunun yaninda
lisiime, titreme, soguk terleme de olasidur.

1

Op.Dr,, $1rnak Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, drdegercanyesilyurt@gmail.com
ORCID iD: 0000-0001-6938-2076

49



Safra Kesesi Hastaliginda Semptomlar

sisligi, epigastrik yanma gibi semptomlar gelisebilmektedir. Genellikle uzun siire devam
etmez birkag saat i¢inde sikayetler geriler. Daha uzun siire 6zellikle 24 saatten uzun devam
etmesi halinde akut kolesistit diigiintilmelidir.

Agrisiz dénemde fizik muayenede bulgu olmayabilir. Atak sirasinda hassasiyet sapta-
nabilir. Laboratuar tetkiklerinde enfeksiy6z degerler normal olarak goriiliir.

KOLEDOK TASLARI VE AKUT KOLANJIT

Sag {ist kadran agrisi ile semptom verir ancak tikanmaya yol agmasi halinde sarilik go-
riliir. Bulant: kusma gibi semptomlar da olabilir. Tikanma sonucu agrida devamlilik ve
sarilikta artma yaninda bakteriyel enfeksiyonun eklenmesi ile olusabilecek akut kolanjit
haline klinige ates de eklenir. ‘Charcot bulgusu’ olarak isimlendirilen ates, sarilik ve sag
tist kadran ile karsimiza ¢ikar(6). Enfeksiyonun ilerlemesi ile klinikte bozulma ve sepsis
bulgular: hastada goriilebilir.

SAFRA KESESI KANSERI

Belirsiz semptomlar ile genelde seyreden safra kesesi kanseri kolesistit gibi bulgu verebilir.
Ancak hastada kilo kayb1 varligi, kaseksi eglik etmesi uyarici olabilir. Semptomatik olan
hastalarin gogu ileri evrede karsimiza ¢ikar ve de ensik sag iist kadran agrisi ile gelir.
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BOLUM 8

SAFRA TASI RISK FAKTORLER] VE
KORUNMA YONTEMLERI

GiRIS

M.Emin UNUTMAZ!

Safra taglar1 temelde kolestrol, bilirubinat, kalsiyum palmitat tuzlari, protein ve miisin

karisimindan olusur. Igerigindeki baskin bilesenlere gore kolestrol, siyah pigment ve kah-

verengi pigment taglar1 olarak siniflandirilmaktadir (1).

Temelde safra tag1 olusumuna zemin hazirlayan dért kosul bulunmaktadir ve en az

birinin olmasi safra tag1 olusma riski i¢in yeterlidir (1);

o Agir1 kolestrol
o Agir1 bilirubin
o Azsafratuzu

o Anormal safra kesesi hareketi (staz)

Bu kogullarin olugmasinda ise genetik, ¢evresel ve metabolik risk faktorleri rol oyna-

maktadir.

Tablo 1. Safra Tas1 Olusumu I¢in Major Risk Faktorleri

diisiik lif)

Risk Faktorleri Kolestrol Tas1 | Pigment Tas1
Aile oykiisii, etnik koken °
Tleri yas °
Kadin cinsiyet °
Obezite (Merkezi obezite) °
Hizli kilo kaybs, bariatrik cerrahi °
Metabolik sendrom (dislipidemi, diabetes mellitus) °
Yanlis beslenme (yiiksek kalori, yiiksek karbonhidrat, .
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« Demir, B12 vitamini ve folik asit eksikligi olan bireylerde, eksikliklerin tedavi edilme-
sinin safra tasi gelisimini 6nledigi belirtilmektedir.(97)

SONUC

Kolestrol, bilirubin, safra tuzu dengesindeki bozulma, safra kesesi stazi gibi biyokimyasal
ve mekanik faktorlerin bir araya gelmesi, safra tas1 olusumu i¢in uygun zemin yaratir. Bu
ortamin olusumunu kolaylastiran, obezite, hizli kilo kaybi, sedanter yagamin getirdigi 6n-
lenebilir risk faktorleri oldugu gibi, genetik altyaps, cinsiyet, yas ve hastaliklardan olusan
onlenemeyecek risk faktorleri de vardir.

Normal popiilasyondaki bireylerin fiziksel aktivitesini arttirmasi, uygun diyet alis-
kanlig1 gostermesi ve kilo kontroliinii saglamasi, dogrudan safra tas1 riskini azaltic1 etki
gostermekle beraber, 6zellikle metabolik sendrom, diabetes mellitus ve dislipidemi gibi
hastaliklar1 kontrol altinda tutarak dolayli yoldan da riski azaltir.

Safra tas1 olusumu i¢in risk faktorleri bulunan hastalarin tespiti ve sonrasinda diyet
diizenlenmesi, egzersiz gibi hayat tarzinda yapilacak degisiklikler ve gereklilik halinde
medikal tedavi eklenmesi ile safra tasi olusma riski azaltilarak, safra tas1 olusumunun
ontine gegilebilir.
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BOLUM 9

SAFRA KESESI HASTALIKLARI VE BESLENME

Ezgi TATLISU !

GiRIS

Safra kesesi, karacigerin sag lobunun altinda yer alan i¢i bos, armut bigimli bir organdir.
Safra kesesi, karaciger tarafindan uretilen safray1 depolayip salgilayarak sindirim stirecin-
de 6nemli rol oynar. Bu siirece beslenmenin gok énemli katkis: ve etkileri vardir. Beslen-
me, genetik, yas, cinsiyet, cevresel faktorler gibi pek ¢ok etiyolojik faktor; safra tas: olusu-
mu riskinin artmasiyla iligkilidir. Safranin kolesterolle asir1 doymasi, kolesterol agisindan
zengin safra taglarinin olusumu i¢in risk olusturur. Safra tas1 olusumu diyetle alinan gida-
lar, yeme davranis1 ve viicut agirligindan etkilenir.(1)

OBEZITE

Obez bireylerde safra tas1 insidansi normal bireylere gore artmistir. Ozellikle santral obez
bireyler kolesterolden zengin safra tas: gelisimi i¢in daha fazla risk altindadir. (2)

Obez bireylerde asir1 beslenme ve bunun sonucunda meydana gelen lipit yiikii, koles-
terol sentez ve sekresyonunun artmasina neden olarak safra tag1 olusumuna zemin olus-
turur. Yapilan bir calisma beden kitle indeksi 32’den biiyiik olan kadinlarda safra tas: ge-
lisme riskinin, 22’nin altinda olanlara gore 6 kat daha ytiksek oldugu sonucuna varmustir.
©)

Leptin 6zellikle santral obezitede etkili bir hormon olarak bilinmektedir. Artmis sevi-
yesinin safra kesesi tas1 agisindan risk faktorii olusturabilecegi gosterilmistir.(4)

Fransa’da yapilan bir ¢alismada da giinde 2500 Kcal’den fazla tiikketen erkeklerde safra

tast hastalig1 riskinin arttigini gosteren bulgular elde edilmistir. (5)

Bel gevresinin artmasi hem erkeklerde hem de kadinlarda daha yiiksek safra tas: ge-
lisme riskiyle iliskilidir. En biiyiik relatif risk erkeklerde 102-106 cm kadinlarda 81-86 cm
arasi bel ¢evresi 6l¢timlerinde gortilmiigtiir.(1)
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sesinde depolanmasi ve salinmast, aglik ve beslenme sonrasi safra kesesi motilitesi tizerine
etki ederek safra tag1 olusumunu etkileyebilmektedir. Yagam tarzi ve niitrisyon direkt yada
indirekt yollarla, safra tag1 olusumu patogenezi ile iligkilidir. Ozellikle risk gruplarinda bu
faktorlerin modifiye edilmesi 6nem arz etmektedir.(36)
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AKUT KOLESISTIT

Mustafa YENT'

GiRIS

Safra kesesinin akut inflamatuar hastalig1 olan akut kolesistit akut karinin en sik nedenle-
rinden biridir. Karin agrisi ile bagvuran hastalarin %3-10 ‘unu akut kolesistit olugturur(1).
En sik nedeni safra kesesi taslaridir. Safra kesesinde tas olanlarin her yil icin %1-3’iinde
akut kolesistit gelismektedir(2). Ayrica iskemi, motilite bozukluklari, direk kimyasal trav-
malar, enfeksiyonlar, protozoa ve parazitler, kollajen doku hastaliklar1 ve allerjik reak-
siyonlar da tas dis1 nedenler olarak akut kolesistite neden olabilirler. Tagsiz nedenlerle
olusan kolesistite Akut Akalkiiloz Kolesistit denir. Tiim kolesistitlerin %5-10"unu Akut
Akalkiiloz Kolesistitler olusturur(3). Yapilan tiim kolesistektomilerin yaklasik olarak 1/5
akut kolesistit nedeni ile acil kosullarda yapilmaktadir. Goriilme siklig1 karin agrili 50 yas
alt1 hastalarda %6.3 iken, 50 yas iistii hastalarda ortalama %10’lara ¢ikmaktadir(4).

PATOFiZYOLOJI

Safra kesesi taglarina veya tasa bagli olmaksizin sistik kanal agzinin veya liimeninin t1-
kanmasina bagl olarak siire¢ baslar. Bu tikanikliga baglh safra kesesi drenaji bozulur ve
limen igi basing artar. Bu basing artisi; venoz konjesyona ve azalmis arteriyel kanlanmaya
sebebiyet verir. Neticede safra kesesi duvarinda 6dem ve mukoza hasariyla sonuglanir.
Mukoza iskemisi prostaglandin I, E, ve fosfolipaz enzimlerin salinimini uyarir. Fosfo-
lipaz kuvvetli bir enflamatuar ajandir. Lesitin normalde safra asitlerine kargi mukozay:
koruyucu etki olustururken, lizolesitin mukozaya toksik etkilidir. Fosfolipaz, lesitini -
lizolesitine doniistiirerek mukoza hasarinin artmasina sebep olur. Safra kesesi ¢ikiminda
olusan tikanma safra kesesinde kontraksiyonlara da yol acar. Tas diiser veya tikanma orta-
dan kalkarsa akut enflamasyon geriler ve hasta diizelir. Aksi takdirde mukozal tilserler ve
fokal nekrozlar gelisir. Enflamasyonun ilerlemesi sonucu tiim kese duvarinda yaygin inf-
lamasyon gelisir. Son dénemde fibrozis, gangren ve perforasyon ile sonuglanir. Gangren
ve perforasyon, semptomlarin baglangicindan sonraki 3. giin gibi erken dénemde olusa-

! Dog¢.Dr, Saghk Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
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AKALKULOZ KOLESISTIT

Ramazan Serdar ARSLAN !

GiRiS

Akalkiiloz kolesistit, safra kesesi duvarinda, sistemik enfeksiyondan, iskemik hasardan
veya safra stazindan kaynaklanan akut inflamatuar bir hastalik olarak tanimlanir (1-3).
Safra kesesi liimeninde tagin olmamasi en énemli 6zelligidir (4). Literatiirlere bakilinca
ilk kez Duncan tarafindan 1844 yilinda tanimlanmistir (5, 6).

EPIDEMIYOLOJi

Akalkiiloz kolesistit tiim kolesistit vakalarinin yaklagik %10’unu (%2-15 araliginda) olus-
turur (1-5). Erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat daha sik goriiliir (3).

PATOFIiZYOLOJI

Akalkiiloz kolesistit patofizyolojisinde es zamanli olarak rol oynadig: goriilen cesitli sii-
regleri igerir. (Sekil.1) Safra kesesinde iskemi, safra stazi ve safra yogunlagsmas: tizerinde
durulan en 6nemli mekanizmalardir. Safra stazi ve oddi sfinkterinin spazmi sonucunda
safra kesesi limeninde basing artis1 meydana gelmektedir (4, 7). Ayrica safra stazi safranin
kimyasal bilesimini degistirerek dogrudan safra kesesi mukozasinda hasara neden olur (4,
8). Basing artisina sekonder olarak safra kesesi duvarinda iskemi ve inflamatuvar siireci
baslatmaktadir (2, 9, 10). $ok, yanik ve kalp yetmezligi gibi diisiik perfiizyon durumlarin-
dan kaynaklanan safra kesesi iskemisi, safra kesesi duvarina dogrudan etki ederek siste-
mik inflamasyonu tegvik eder. Hastaligin gelisiminde iskeminin énemi Hakala ve ark. (11)
tarafindan kanitlanmigtir. Staz ayrica bakterilerin kolonizasyonu sebep olmaktadir (7,8).
Progresif basing artisi kese duvarinda iskemi, nekroz ve perforasyon ile sonuglanmaktadir
(4-8). Akalkiiloz kolesistit ayrica sistemik sepsis sirasinda safra kesesinin sekonder enfek-
siyonu olarak da gelisebilir (7).
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BOLUM 12

KRONIK KOLESISTIT

Serhat BINICI!

GiRIS

Kronik kolesistit, safra kesesinin fizyolojik veya mekanik bozuklugundan kaynaklanan
kronik inflamasyon durumudur. Klinik pratikte sik goriilen bir hastaliktir. Genel olarak
iki formu vardir: Kronik tagh kolesistit ve kronik tagsiz kolesistit. Kronik kolesistit vaka-
larmin ¢ogunlugu kolelitiyazis ile iligkilidir (1, 2). Histolojik olarak, kronik kolesistitte,
mononiikleer infiltrasyon, safra kesesi kas tabakasinin kalinligy, fibrozis, displazi, hiperp-
lazi ve metaplazi gibi ¢ok ¢esitli enflamatuvar epitelyal degisiklikler goriilebilir. Displazi,
hiperplazi ve metaplazi premalign lezyonlardir (3).

Kronik kolesistit hastalar1 6zellikle yagli yemeklerden sonra donuk sag tist kadran ag-
ris1 ile bagvururlar. Bu agr1 epigastrium, bel, sag skapula alt ucuna yayilir. Artan agrinin
akut alevlenmelerinin eglik ettigi acil miidahale gerektiren daha siddetli bir kolesistit for-
mu olan akut kolesistite ilerleyebilir.

Kronik kolesistit tanisinda laboratuvar testleri spesifik veya duyarl degildir. Klinik ola-
rak kronik kolesistitten siiphelenildiginde ilk istenilecek goriintiileme hepatobiliyer ultra-
sondur. Ultrason ile kalinlagmis bir duvar veya inflamasyon agisindan degerlendirilir (4).

Kronik kolesistit icin tercih edilen tedavi elektif laparoskopik kolesistektomidir. Ame-
liyat aday1 olmayan veya ameliyat olmayi tercih etmeyen hastalar yakindan izlenebilmekte
ve konservatif olarak tedavi edilebilmektedir. Az yagh bir diyet semptomlarin sikligini

azaltmaya yardimci olabilir (5).

EPIDEMIYOLOJi

Kronik kolesistit epidemiyolojisi ogunlukla kolelitiyazis ile paralellik gosterir. Bu hastalik
varligina iligkin spesifik veriler sinirhidir. Safra tag1 hastaligi cok yaygindir. Diinya niifu-
sunun yaklasik %10-20’si hayatlarinin bir noktasinda safra tast gelistirecek ve bunlarin
yaklasik %80’i asemptomatiktir (6).

! Op.Dr, $irnak Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, drserhatbinici@gmail.com
ORCID iD: 0000-0003-3034-1239
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KOMPLIKASYONLAR

Safra kesesinde bakteri gogalmasi akut kolesistit veya apse koleksiyonlarina sebep olabilir.
Bazi durumlarda, safra tas1 duodenuma penetre olup ince barsaga gecip safra tasi ileusu
olarak ortaya ¢ikabilir (16). Clostridium, E.coli ve Klebsiella gibi gaz olusturan organiz-
malarin varlig1 nedeniyle nadiren hastada amfizematoz kolesistit gelisebilir. Bu durum
en ¢ok diyabetik hastalarda goriiliir ve yiiksek mortalite ile iligkilidir. Kronik kolesistit ile
safra kesesi kanseri arasindaki iligki tartismalidir. Kronik inflamasyonun artmig kanser
riski ile iligkili oldugu gosterilmis olsa da bununla ilgili veriler sinirlidir (17).

Safranin epitel tabakasindan penetrasyonu, bol miktarda steroid materyali igeren
makrofajlarla iltihaplanmaya neden olabilir. Distrofik kalsifikasyonlar meydana gelebilir
ve karsinom gelisimi ile iliskilidir (18).

Ksantograniilomatoz kolesistit, devam eden inflamasyonun safra kesesi duvarinin 6te-
sine lokal olarak uzanan yaygin kalinlasmaya ve fibrozise yol a¢tig1 bir kronik kolesistit
varyantidir. Bu siddetli varyantta apseler ve fistiiller gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ik-
mas1 daha yaygindir. Premalign bir durum olarak kabul edilir. Porselen safra kesesi cogu
durumda asemptomatik olma egilimindedir. Malignite ile iligkisi yine tartismalidir, ancak
malignlesme ihtimalinin daha fazla olmas: yoniindedir (19).
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BOLUM 13

MIRiZZi SENDROMU

Berke MANOGLU' !

GIRIS

Mirizzi sendromu (MS), sistik kanalda veya safra kesesinin hartman posunda bulunan ta-
sin ana safra kanalina distan bas1 yapmasi sonucu olusan nadir bir patolojik durumdur. Saf-
ra kesesinde tag olan hastalarin yaklagik % 0,05-6> sinda Mirizzi sendromu gériilebilir. Insi-
dansi kadinlarda daha siktir[1-3]. Avrupa gibi iyi gelismis tilke ve bolgelerde, MS gériilme
orani % 0,5 iken, Asya, Orta ve Gliney Amerika’da goriilme oranlar1 daha ytiksektir[4-8].

Gegmisten, giiniimiize baktigimizda tarihte Mirizzi Sendromunu Kehr[9] ve Ruge[10],
1900’ lerin baginda ilk kez tanimlayan kisilerdir. Ancak “Mirizzi Sendromu” terimi, Arjan-
tinli cerrah Pablo Luis Mirizzi’ nin[11] 1948’de yaptig1 ¢caliymadan sonra benimsenmistir.
Mirizzi, bu durumu safra kanalinda safra tagina bagli bas tilserasyonu ve lokal inflamasyon
gelismesi olarak tanimlamistir. Bu durumun c¢esitli seviyelerde distan basiya bagl obstriik-
siyona, kanalda erozyona, fibroza veya fistiile yol agabildigi belirtilmistir[12,13]. 1982 yilin-
da McSherry ve arkadaslari, Mirizzi sendromunu endoskopik retrograd kolanjiyografi(ER-
CP) bulgularina gore iki tipte siniflandirdilar. Yapilan bu siniflandirmaya goére Tip I” de,
sistik kanal veya Hartman posunda yer alan bir tas tarafindan ana safra kanalinin dis basiya
bagli olarak parsiyel veya tamamen obstriiksiyonu olarak tanimlanmaktaydi.Tip II” de ise
safra kesesiyle ana safra kanali arasinda tasa bagli olusan distan basi sonucunda gelismis
bir fistiil varligini tanimlamaktaydi[14-16]. Daha sonra 1989 yilinda Csendes ve arkadas-
lar1 Mirizzi sendromunu safra kesesi ve ana safra kanali arasindaki fistiil tipine gore dort
ayr1 grupta kategorize etti. 2007 yilinda Csendes, siniflandirmaya bir tip daha ekleyerek
bes grupta kategorize etti. Beltran tarafindan da onaylanan bu siniflandirma giiniimiizdeki
halini aldi[15-21]. Siniflamaya baktigimizda Tip I olgularda, ana safra kanalina distan bas:
vardir ancak fistiil yoktur. Olgularin yaklasik %10-52’sini olusturmaktadir. Tip II olgularda
fistill vardir(%23-41). Fistiil; ana safra kanalinin ¢evresinin 1/3’tinden azini kapsamakta-
dur. Tip III olgular da(% 44), fistiil; ana safra kanalinin ¢evresinin 2/3’tinden fazlasini kap-
samaktadir. Tip IV olgularda(%1-6) ana safra kanalinin tiim duvari fistiile dahil olmustur.
Tip V olgularda kolesistoenterik fistiil vardir(%29). Bu grup i¢in iki subgrup tanimlanmis-
tir. Tip Va’da safra tagi ileusu yok iken Tip Vb’ de safra tasi ileusu vardir[21,22](Tablo 1).
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Genel Cerrahi Bakisiyla Safra Kesesi

Endoskopik Teknik

Bu yontem Mirizzi Sendromu’ nun tedavisinde énemli bir rol oynamaktadir. Mirizzi
Sendromlu Tip I, II ve III hastalara ameliyat 6ncesi ERCP ile sfinkterotomi ve NBD kate-
teri yerlestirilir ve ardindan parsiyel kolesistektomi yapilir. NBD intraoperatif olarak safra
kanalinin dekompresyonu, ana safra kanalini tanimlayabilmemizi ve intraoperatif kolonji-
yografi yapilabilmesini saglamaktadir. Bazi durumlarda, T-tiip yerlestirilme gereksinimini
de ortadan kaldirmaktadir[45]. Safra yolu taslarinin yol a¢tig1 obstriiksiyonu ortadan la-
dirmak amaciyla lazer litotripsi (LL), elektrohidrolik litotripsi (EHL), mekanik litotripsi
veya artik tag parcalarinin kimyasal yontemlerle eritilmesi gibi tekniklerde kullanilmak-
tadir. Bu yontemler arasinda en yaygin kullanilan yontem LL yontemidir. kolanjiyoskopi
kilavuzlugunda yapilan LL’ nin basar1 oran1 %100’ e yakin oldugu gértilmistiir[51]. Bu
yontemlerin etkin ve komplikasyonsuz uygulabilmesi i¢in en 6énemli nokta cerrahlarin
endoskopi konusunda deneyimli olmalaridur.

Robot Destekli Teknik

Son vyillarda, literatiirde Mirizzi Sendromu’nun tedavisinde robot destekli tekniklerin
onemi yer almaktadir[7,52,53]. Laparoskopi ile karsilastirildiginda, robot destekli sistem-
ler ti¢ boyutlu bir kamera sistemi ile daha {istiin bir gorsel saglamakta ve gelismis aletleri
sayesinde dokuya zarar vermeden cerrahin daha hassas maniiplasyon yapabilmesine izin
vermektedir. Ayrica, parsiyel kolesistektomi ve kolesistokoledokal fistiillerin onarimi igin
robotik sistemler, komplikasyonlar1 6nlemek icin daha giivenli bir segenektir. Endoskopik
tekniklerle birlestirildiginde, tedavi sonuglar1 daha da basarilidir[53,54]. En 6nemli deza-
vantaji bu sistemlerin yiiksek maliyetleri nedeniyle her merkezde olmamasi veya kullani-
lamamasidir.
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BOLUM 14

BILIYER DISKINEZI

Yusuf Murat BAG !
Marlen SULEYMAN ?

GIRIS-EPIDEMIYOLOJi

Biliyer sistemdeki fonksiyonel bozukluklar; fonksiyonel safra kesesi (SK) bozuklugu ve
Oddi Sfinkteri bozuklugu olarak iki kategoriye ayrilir. Fonksiyonel SK bozuklugu, bir mo-
tilite bozuklugudur.

Literattirde SK fonksiyonel bozuklugu i¢in: kronik tassiz kolesistit, SK spazmi, akal-
kiiloz biliyer hastalik ve sistik kanal sendromu gibi ¢esitli terimler kullanilmistir. {lk defa
1903 yilinda Dr. Krukenberg tarafindan kullanilan biliyer diskinezi (BD) terimi son za-
manlarda daha popiiler hale gelmistir (1, 2).

BD terimi giintimiizde tekrarlayan biliyer tip agr1 ile karakterize, bu agriya sebep ola-
cak bagka bir organik patolojinin olmadigi, SK’nin fonksiyonel bir hastaligini ifade et-
mektedir (2).

Nadir goriilen bir hastaliktir, Birlesik Devletler’de insidans: milyonda 85 iken, Birlesik
Devletler disinda milyonda 25’tir (3), kadinlarda ve geng yas grubunda daha sik olarak
gorilir (2).

FiZYOLOJI

SK karaciger tarafindan iiretilen safranin gegici olarak depolanmasinda ve uygun za-
manda duodenuma iletilmesinde gorevlidir. Karaciger tarafindan iiretilen safra devamli
olarak intrahepatik safra yollarina oradan da ekstrahepatik safra yollarina sekrete edilir.
Ekstrahepatik safra yollarina ulasan safra Oddi sfinkterinin mekanik etkisi sebebiyle SK
icerisinde birikir. SK yaklasik olarak 30-60 ml safray1 depolar (3). Aglikta SK igerisinde de-
polanan ve konsantre hale gelen safra beslenme sirasinda intestinal sisteme iletilir. SK’de
depolanan safranin intestinal sisteme iletimi ¢esitli néronal ve hormonal mekanizmalarla
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Biliyer Diskinezi

larla ilgili veriler ¢ok sinirlidir (8). Su da bilinmektedir ki BD benign bir hastaliktir, her ne
kadar agr1 nedeniyle hastalarin hayat kaliteleri diigse de tedavi edilmedigi durumlarda bile
daha ciddi bir hastaliga ilerleme gostermez (8).

HIPERKINETIK SAFRA KESESI

Hiperkinetik SK kesin olarak tanimlanmamaigsa da klasik biliyer semptomlar: olan, goriin-
tillemelerde yapisal anormallik tespit edilmeyen ve SKEF sonucu %65-80 iizerinde olan
hastalari ifade eder. Literatiirde bu hastalik hakkindaki bilgiler sinirhdir ve eldeki verilerle
onerilen tedavi yontemi kolesistektomidir (8).

SONUC

BD SK’nin fonksiyonel bir hastaligidir. Gtinlimiizde BD tanis1 benzer semptomlara neden
olabilecek diger hastaliklarin diglanmasi ile konulur ve tanida Roma IV kriterleri kullani-
lir. Standart tedavi yontemi kolesistektomidir. Hastaligin etiyolojisi, tan1 yontemleri, dogal
seyri ve tedavisi ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag vardir (7).
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BOLUM 15

SAFRA KESESI CERRAHISI ONCESINDE
HASTANIN PREOPERATIF DEGERLENDIRILMESI

Ahmet KAYA !

GiRIS

Klinik pratigimizdeki her hastalik gibi safra kesesi hastaliklarinda da ilk sirada yapilmasi
gereken detayli bir 6yki alip, fizik muayene yapmak ve ilgili laboratuvar ve gortintiileme
yontemlerini gerektigi ol¢tide istemek ve tiim bulgular1 bir biitiin olarak degerlendirmek-
tir.

Safra kesesi hastaliklar1 asemptomatik kolelithiazis, biliyer kolik, akut kolesistit, kro-
nik kolesistit, eslik eden koledokolithiazis ve/veya kolanjit, polipler, bilyier diskinezi ve
safra kesesi kanseri gibi genis bir spektrumda incelenebilir (1). Ayirici tanida gastro6zofa-
geal reflii hastaligy, bagirsak hastaliklari, peptik tilser ve karin agrisi yapan diger nedenler
ekarte edilmelidir.

Her hastadan laboratuvar testleri istenmelidir. Hemogram, karaciger fonksiyon testleri
amilaz - lipaz testlerinin ¢aligilmasi patolojinin tanimlanmasinda 6nemli birer belirleyi-
cidirler. Bundan sonraki basamakta ise her hasta 6zelinde farkli seyredebilecek goriintii-
leme agamasina gelinecektir. Gortintilleme modaliteleri ¢ok farkli 6zelliklere sahip olup
tarihsel siire¢ icinde onemli gelismeler buna bagh degisiklikler olmustur. Hepatobiliyer
sistem patolojilerinde ultrasonografi (USG) tercih edilen ilk modalite olup, hizl1 ve kolay
uygulanabilmektedir bu goriintiileme yontemi ile hepatobiliyer sistem ile ilgili ayrintili
bilgi edinilebilir (2).

Ttim bu degerlendirmeler sonucu cerrahi diisiiniilen hastalarin preoperatif degerlen-
dirme amaciyla ek tetkikler yapilmali ve anesteziyoloji hekimi goriisii alinmalidir. Anes-
tezi degerlendirmesi sonucu gereken ek laboratuvar, goriintiileme ve konsiiltasyonlar ile
hasta cerrahiye hazir hale getirilmelidir.

! Op.Dr, Manisa $ehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi, akaya21@gmail.com
ORCID iD: 0000-0002-9635-4640

117



Safra Kesesi Cerrahisi Oncesinde Hastanin Preoperatif Degerlendiriimesi

SONUC

Hastanin operasyona hazirlanmas: dikkat ve 6zen gerektiren, multidisipliner bir proses

olup her kademede uyulmas: gereken basamaklar tanimlanmistir. Bunlarin usuliine uy-

gun yapilmasi cerrahi komplikasyon riskini azaltacag gibi post operatif iyilesme dénemi-

nin de daha rahat gecirilmesini saglayacag: bilinmelidir.
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BOLUM 16

SAFRA KESESi CERRAHISI ONCESI HAZIRLIK

Aziz BULUT'!

GIRIS

Safra kesesi hastaliklar1 klinik pratikte en sik kargilagilan gastrointestinal hastaliklar-
dan biri olup, kolesistektomide en sik gerceklestirilen abdominal cerrahi prosediirler-
den biridir. Diinyada prevalans %6,1 olup, erkeklerin yaklasik %5,4’tinde ve kadinlarin
%7,6’sinda safra kesesi tagt bulunmaktadir (1). Amerika Birlegik Devletleri’nde niifusun
%12’sinde safra kesesi tag1 bulundugu ve yillik 1 milyon da yeni vakanin oldugu tahmin
edilmektedir (2). Safra kesesi taglarinin cerrahi tedavisi icin laparoskopik kolesistektomi
altin standarttir; agik kolesistektomiye gore daha az ameliyat sonrasi agri, hastanede kalig
sliresi ve normal hayata doniis siiresi daha kisa olup, daha iyi kozmetik sonuglar sunmak-
tadir (3,4). Bircok tilkede safra kesesi taslarinin %90°1 laparoskopik olarak yapilmaktadir.

Safra kesesi cerrahisi yapan her cerrahin, 6zellikle ameliyat sahasindaki safra kesesi,
safra yollar1 ve vaskiiler anomalileri ile varyasyonlari ¢ok iyi bilmesi gerekir. Bunlari bildi-
¢i takdirde, uygun cerrahi tekniklerle giivenli bir sekilde ameliyat1 yapabilir veya hastaya
zarar vermeden ameliyat1 yonetebilir.

Safra kesesinde tas1 olan hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, bilier kolik veya
komplikasyonlarla da bagvurabilirler.

KOLESISTEKTOMI ENDIKASYONLARI

o Semptomatik kolelitiazis
« (Bilier kolik, akut kolesistit, bilier pankreatit)
o Asemptomatik olup safra kesesi kanseri veya komplikasyon riskleri bulunmasi
o (Orak hiicreli anemi, total parenteral niitrisyon alan ve immiinosupresif hastalar)
+ Akalkuloz kolesistit
« Bilier diskinezi
o Safra kesesi kanserleri
o Safra kesesi polipleri >0.5 cm.

' Dr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD.,
drazizbulut@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-6613-3082
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Bilier pankreatit: Safra kesesinde tas: olan ve bilier pankreatit gegiren hastalar ge-
nellikle 30 giin icinde tekrar pankreatit gegirme riski ile kargt karsiyadir. Dolayisiyla, bu
gruptaki hastalar; genel durumlari stabil olduktan sonra, taburcu edilmeden ayni yatista
ameliyat edilmelidir. Literatiirde yapilan randomize bir ¢aligmada tasa bagl bilier pank-
reatiti olan 266 hastanin incelenmesinde, ayn1 seansda kolesistektomi ile interval kolesis-
tektomi yapilmasi karsilastirildiginda; erken yapilan grupta peroperatif komplikasyonlar:
arttirmaksizin (%5 / %17) tasa bagli hastaneye tekrar bagvuru sayisini ve mortaliteyi azalt-
t1g1 gozlenmigtir (18).

Tikanma sarilig1: Pankreatit 6ykiisii veya muhtemel koledok tagina bagh tikanma sa-
rilig1 olan hastalara; kolanjit olsun veya olmasin ameliyat 6ncesi ERCP yapilmalidir. Klinik
gereklilik halinde MRCP de gekilmelidir. Bu hastalarda eger ERCP yapilamryorsa, klinik
olarak MRCP ile beraber degerlendirilerek cerrahi sirasinda deneyime gore laparoskopik
veya agik olarak kolanjiografi/koledok eksplorasyonu da yapilmalidir. Kolanjiografi ve ko-
ledok eksplorasyonu sirasinda olan tas, camur, debris temizlenmeli ve duruma gore uygun
prosediir ile safra drenaji saglanmalidir. Tikanma sariligi, pankreatit, kolanjit ve ERCP
oykiisii olan hastalarda diseksiyonun daha zor olabilecegi akilda tutulmalidir.

ERCP bagsarili sekilde yapildiysa hastaya elektif kolesistektomi yapilmalidir.

Komorbid durumu olan hastalar: Kanama diatezi ve diisiik kardiyopulmoner rezervi
olan hastalarda agik kolesistektomi tercih edilmelidir. Daha ciddi problemleri ve yakin
zamanda miyokard infarktiisti 6ykiisii olan, anestezi agisindan da ameliyata alinmasi riskli
olan hastalarda uygun medikal/antibiyotik tedavi planlanmalidir. Bu riskli hasta gruplar1
i¢in perkiitan kolesistostomi gibi daha az invaziv yontemler ile koprii tedavisi planlanmali
ve yine uygunsa 6-8 hafta sonra laparoskopik kolesistektomi tercih edilmelidir.
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ROBOTIK KOLESISTEKTOMI

Gokhan ULUDAG !
Saygin ALTINER ?
Ahmet Cagri BUYUKKASAP*

GiRIS

Gegmiste tanimlanan cerrahi prosediirlerden bugiine bakildiginda pek ¢ogunda bir¢ok
gelismeler yasanmis olup, bu degisimler giiniimiizde devam etmektedir. Kolesistektomi
de bunlardan birisidir ki, cerrahide en ¢ok uygulanan prosediirler arasinda yer almakta-
dir. Laparoskopik kolesistektomi(LK) ilk olarak Muhe tarafindan 1985 yilinda ardindan
1987 yilinda Mouret tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ameliyatlar minimal invaziv cer-
rahi agisindan biiyiik bir adim olusturmustur. Laparoskopik cerrahi, kii¢iik insizyonlar ile
iyi kozmetik sonuglar, postoperatif daha az agr1 ve daha az hospitalizasyon siiresi ile bili-
yer hastaliklarin cerrahisinde oldugu gibi diger bir ¢ok cerrahide de altin standart olarak
yerini almaktadir. Bununla birlikte cerrahi alaninda bir diger biiyiik adim laparoskopik
cerrahiye robotik aletlerin eklenmesiyle olmustur ki bu tarih 1997’lere dayanmaktadir.
[k robotik deneyim bu tarihte gerceklestirilmistir. Robotik cerrahinin de laparoskopiye
dstiinliikleri vardir; 3 boyutlu goriintilleme, bilekten hareketli aletler ile birlikte ergono-
mik agidan 6nemli bir gelisim kaydedilmistir. 1589 hasta (LK, n=921; robotik kolesistek-
tomi (RK), n=668) ile yapilan retrospektif bir calismada robotik kolesistektomide agiga
déniilme oranlarinin daha az oldugu fakat daha ytiksek maliyet ve daha uzun operasyon
stiresine (LK,115 dk.; RK,128 dk.) sahip oldugu goriilmiistiir(1).

Lee ve arkadaglari ise yaptiklar1 ¢calismada, daha diisiik komplikasyon orani(%20.4 vs.
%3.8) ve daha diisiik agiga doniilme oranini (%1.9 vs. %0) gostermislerdir(2). Robotik
kolesistektomi tipk: laparoskopide oldugu gibi multiport yapilabilecegi gibi asil amacina
daha iyi hizmet eden tek port ile de yapilabilir.

Ars.G6r.Dr. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD., drgokhanuludag@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0006-4354-1917
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sel eforuna gerek kalmaz laparoskopiye kiyasla zamanla olusan tremoru azaltir ve bityiik
ergonomik avantaj saglar.

Sonug olarak bu prosediir giivenli midir? sorusunun cevabini robotik kolesistektomi
i¢in glinimiizde yapilan ¢aligmalar 15181nda stiphesiz bir sekilde evet diyebiliyoruz. Bu
operasyon deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandigi zaman yerine alacag: islem kadar
hatta daha iyisi oldugunu soyleyebiliriz. Tabi ki hastaya gore teknik se¢imi daha dogru bir
yaklagim olsa da kolesistektominin robotik yontem ile giivenle uygulanabilecegi unutul-
mamalidir.
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BOLUM 18

ACIK KOLESISTEKTOM]

Mert ADALI'

GiRIS

Kolesistektomi, diinya ¢apinda yapilan en yaygin elektif cerrahidir. En yaygin endikasyon
kolelitiazise bagli biliyer koliktir. Kolesistektomi igin standart prosediir 1991’den 6nce
acik teknikti. 1990’larin basinda laparoskopik kolesistektominin ortaya ¢tkmasiyla, lapa-
roskopik yaklagim kolesistektomi i¢in altin standart haline geldi. Bugiin kolesistektomile-
rin yiizde 92’si laparoskopik olarak yapilmakta (1).

ENDIKASYONLAR

Laparoskopik kolesistektomilerin gelismesiyle birlikte acik kolesistektomi endikasyonlar:
azalmigtir. Acik kolesistektominin uygulandig1 en yaygin durum laparoskopik kolesistek-
tomiden agik kolesistektomiye gegistir. Cogu seri, %5-10 arasinda agiga ge¢me orani bildi-
rir; ancak %1-2 araliginda daha diisiik oranlar da bildirmistir (2,3). A¢iga ge¢cme oranlari
yapilan merkeze gore degismektedir. Cerrahin laparoskopik becerileriyle dogrudan iligki-
lidir. Inflamasyon, adezyonlar, anatomik farkliliklar, safra kanali yaralanmasi ve kontrol-
stiz kanama, agik prosediire ge¢gmenin endikasyonlarindandir. Laparoskopik safra kanali
eksplorasyonu zor olabileceginden, koledok eksplorasyonu ihtiyaci da agik prosediire ge-
¢is i¢in bir neden olabilir. Siroz, safra kesesi kanseri, yapisikliklarin oldugu genis tist karin
ameliyatlar1 ve diger komorbid durumlarda planli agik kolesistektomi yapilabilir (4-6).
Agik kolesistektomi, pankreatoduodenektomi, karaciger rezeksiyonu, karaciger koledok
kisti eksizyonu, transduodenal sfinkterotomi, safra kanali rezeksiyonu, karaciger nakli ve
travma i¢in laparotomiler gibi ¢esitli batin cerrahileri sirasinda gerceklestirilir. A¢ik pro-
sediir kritik hastalarda cerrahi bir pnémoperitoneum ile iliskili fizyolojik degisikliklerden
(azalmus kardiyak doniis ve daha yiiksek ventilasyon basinglar) kaginilabileceginden agik
kolesistektomi bu hastalarda planlanabilir. A¢ik kolesistektomiye gecis bir komplikasyon
veya bagarisizlik olarak goriilmemelidir. Operasyonu miimkiin olan en giivenli sekilde
tamamlamak i¢in uygun olan bir yaklagimdir (6).

1

Uzm.Dr., SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
drmertadali@gmail.com ORCID iD: 0000-0001-8972-9989
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Ameliyat sirasinda bir safra yolu yaralanmasi belirlenirse, cerrah kendi deneyimini,
hastanin durumunu ve hastane kaynaklarini degerlendirmelidir. Ameliyat1 yapan cerrah
safra yollar1 onarimi konusunda deneyimsizse bir hepatobiliyer cerrahla temasa gecilme-
lidir. Acil onarim miimkiin olmadiginda porta hepatis yakinina dren konularak hasta ka-
patilmali ve hepatobilier uzmanligi olan bir merkeze nakledilmesi saglanmalidur.

Batina dusen taglar:

Kolesistektomi sirasinda safra kesesinden yanlislikla diisen taglar mutlaka batin digina
¢ikarilmalidir. Pigmentli taslar bakteri icerir ve karin i¢inde birakilirsa ameliyat sonrasi
enfeksiyona neden olabilir.

Postkolesistektomi sendromu:

Postkolesistektomi sendromu, kolesistektomiden sonra tekrarlayan veya devam eden, ka-
lic1 karin agrisi ve dispepsi dahil gesitli semptomlarin bir kompleksidir. Kolesistektomile-
rin gogu laparoskopik olarak yapildigindan, postkolesistektomi sendromu laparoskopikte,
acik kolesistektomiye gore ¢ok daha yaygindir.
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BOLUM 19

HAMILELIKTE SAFRA KESESI HASTALIKLARINA
YAKLASIM

Yunus KAYCI!
Burak YAVUZ?

GiRiS

Gebelik kendi bagina kolesistit, safra gamuru ve semptomatik koleltihiazis i¢in risk fak-
torudiir. Apandisitten sonra gebelikte goriilen obstetrik dis1 en sik cerrahi girisim sebebi
akut kolesistittir (1). Gebelik sirasinda olusan hormonal ve fizyolojik degisiklikler ve safra
kesesinin hipomotilitesine bagh safra tasi ve safra gamuru olusum insidans artar. Gebe
kadinlarin viicut kitle indekslerindeki artis kolelithiazis i¢in bir risk faktéradir (2).

Gebelerde de niifusun diger popiilasyonlarinda oldugu gibi ¢cogu kolelithiazis hastas:
asemptomatik seyreder. Gebelik esnasinda yapilan ultrasonografi ile %2-4" iinde kole-
lithiazis saptanir; fakat semptomatik olmasi veya kolesistit olgusuna doniisme orani her
10000 gebe kadindan sadece 5-10’unda meydana gelir (3). Kolelithiazise bagli komplikas-
yonlar; biliyer kolik, kolesistit, kolanjit, ttkanma sarilig1 ve pankreatit goriilme durumu
normal popiilasyonla aynidir. Gebe kolelithiazisinde en ciddi komplikasyonlardan biri
koledokolithiazis olugmasi ve buna bagl siddetli pankreatit gelistirme riskidir (4).

Gestasyonel donemdeki kadinlar safra kesesi hastaliklarinda normal popiilasyondaki
gibi ozellikle yagl yemeklerden sonra ortaya ¢ikan karin agrisi, mide bulantisi, kusma,
istahsizlik, sirta vuran agri sikayetleri ile prezente olur. Safra kesesinde kolesistit klinigi
olusursa hastanin bu sikayetlere ek olarak ates sikayeti de olusur. Tasa ya da kolesistite
bagli bir safra yollarinda staz durumu olusursa safra akigindaki obstritksiyondan dolay:
bilirubin artis1 ve hastada sarilik sikayeti olabilir.

Kolesistitin en yaygin nedeni safra taglar1 ve safra camuruna bagl sistik kanal tikanik-
ligidir (5). Tedavi edilmezse safra kesesindeki mukus birikimine bagli olarak safra kese-
sindeki basing artisi ile hidropik safra kesesi, inflamasyon (kolesistit), ampiyem, iskemi,
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Gebelikte kolelithiazis sonrasi koledoka tas diismesi ya da direk koledokolithiazis
olusmas: durumunda oncelik tedavi endoskopik sfinkterotomi ve tas ekstraksiyonu ol-
malidir (12).

GEBELERDE SAFRA KESESI KANSERI

Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki gebelerde safra kesesi kanseri insidansi artmaktadir
(23). Safra kesesi kanserinin 5 yillik sagkalim orani %0-12 arasinda ve tedavi edilmemis
hastlarda ortalama sagkalim 6 aydan az olup kotii prognozlu bir hepatobilier malignitedir
(24). Safra kesesi kanserinde 9strojenin etkisiyle olusan kolestorol artis: ve safra tasi olu-
sumu bir risk faktérii olusturmaktadir. Dolayisiyla gebelik sirasinda safra kesesi kanseri
riskini arttirmaktadir (25). Metastaz yoksa cerrahi ve adjuvan kemoterapi tedavisidir; an-
cak gebelik sirasinda fetiis icin zararli olan, verilecek olan adjuvan tedavi gebeligin sonlan-
dirilmasi veya tedavinin sonlandirilmast gibi sonuglar yol agabilir (26, 27).

Gebelik esnasindaki safra kesesi kanseri tedavisi her ii¢ trimesterda da yapilabilir. ilk
trimesterda yapilan ameliyatlar sonrasinda daha yiiksek oranda diisiik yapma orani bildi-
rilmistir (25). Gebelerde major abdominal veya pelvik cerrahi uygulandiginda morbidite
oraninda artig ve erken dogum gibi gebelik komplikasyonlarinda arti meydana gelir. Bu
yiizden yakin takip ile gebelik stiresinde takip etmek de bir strateji olabilir (25). Fakat has-
ta yonetimi agisindan miimkiin oldugunca cerrahi ertelenmemelidir (28). Hasta torsiyon
(8-16 gebelik haftasinda), riiptiir enfarktiisii veya akut karin agisindan yiiksek riskli ise
cerrahi tedavi endikasyonu vardir (29).

Safra kesesi kanseri sebebiyle hastaya bir cerrahi planlaniyorsa miimkiin mertebe ikin-
ci trimester tercih edilmeli. Gebelik safra kesesi kanserinde ikinci ve ticiincii trimestirda
annenin ve fetiisiin yakin izlemi ile kemoterapinin kullanilabilecegi yaygin olarak kabul
edilmektedir (25).

Gebelikte safra kesesi kanseri hastalar1 genel cerrahi, kadin dogum, neonataloglar ve
onkoloji ekiplerinin multidisipliner bir seklide yonetmesi gereken bir hasta grubudur.
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YASLILARDA SAFRA KESESI HASTALIKLARINA
YAKLASIM

Abdullah AS!

GiRIS

Yasliligin ne oldugu ve hangi yastan itibaren basladig1 daima tartigilan bir konu olmustur.
Son yiizyil i¢inde, tip ve teknolojideki gelismelere paralel olarak insan yagaminin uzadi-
&1 bilinen bir gercektir. Bu durumla birlikte, diinya tizerindeki insan niifusunun giderek
yaslandig1 ve yasl hastalara cerrahi miidahale gerekliliginin giderek artmakta oldugu goz-
lenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2019 yili itibari ile 60 yagini gegen insan
popiilasyonu 1 milyara yiikselmigtir. 2030 yilina kadar bu rakamin 1.4 milyara, 2050 yili
itibariyle ise 2.1 milyara ¢ikacagi 6n goriilmektedir'.

SAFRA KESESi TASLARI / AKUT KOLESISTIT

Safra kesesi taglarinin goriilme siklig1 yasla birlikte artar. 70 yasin tizerindeki erkeklerin
%151 ve kadinlarin %25’inde safra kesesi taglar1 gozlenirken?, bu oran, 90 yasini asan ve
hastaneye yatirilmasi gereken hastalarda %80’i bulur’. Yasla birlikte, safra kesesi taglarina
bagli olarak gelisen kolesistit, koledokolitiyazis, kolanjit ve pankreatit gibi komplikasyon-
larin goriilme siklig1 da artar.

Akut kolesistit, ozellikle yaslilarda siklikla gozlenen ve hayati tehdit edici sonuglari
olan bir durumdur. Akut kolesistit kliniginin biiyiik kismi safra kesesi taslari ile iligkili
iken (kalkiiloz), seyrek olarak tagsiz (akalkiiloz) kolesistit de gelisebilir. Yaghilarda safra
kesesinde gelisen dismotilite ve kolesterol yiiksekligi gibi durumlar, zamanla safra kesesi
icinde tas olusumuna ve bu taslarin sistik kanali mekanik olarak tikamasina neden olur.
Bu tabloya eklenen bakteriyel enfeksiyonla birlikte akut kolesistit tablosu gelisir.

Akut kolesistit kliniginde karindaki agri, klasik olarak sag hipokondrial / epigastrik
alanda hissedilir. Ancak yasli hastalarin %12’sinde atipik agr1 goriilebildigi, %5 vakada ise
hi¢ agr1 sikayeti olmayabilecegi akilda tutulmalidir*. Literatiirde yash hastalarda akut ko-
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geri kalan tanilarin intraoperatif olarak konulabildigi rapor edilmektedir''>!%. Klasik go-
riintiileme yontemleri disinda safra kesesi volvulusunda, hepatobilier iminodiasetik asit
(HIDA) ile gériintillemenin, radyoaktif maddenin kese i¢inde birikmesine bagl “ckiiz
gozi” goriintiisii verdigine dair yayinlar mevcuttur'>!,

Tan1 konulur konulmaz yapilacak islem acil miidahale ve kolesistektomi uygulanmasi-
dir. Kolesistektomi agik veya laparoskopik olarak yapilabilir. Miimkiin olan her durumda
laparoskopik yaklasim tercih edilmelidir. Kolesistektomi dncesi detorsiyon ve gerekli hal-
lerde kesenin dekompresyonu gergeklestirilir.

Zamaninda miidahale ile elde edilen sonuglar yiiz giildiiriicii iken, tan1 ve miidahale-
deki gecikme ile safra kesesi riiptiirii ve safra peritoniti gibi durumlara bagl olarak tablo-
nun agirlasacagi ve mortalitenin %5’e kadar artabilecegi hatirlanmalidir'®.
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BOLUM 21

COCUKLARDA SAFRA KESESI HASTALIKLARINA
YAKLASIM

Murat KEGIN !

GiRIS

Safra kesesi hastaliklarina ait en eski bulgular milattan 6nce 1500°1ii yillara ait Misir’daki
mumyalarda tespit edilmis safra kesesi taslaridir (1). italyan patolog Antonio Beniveni-
us 1507°de safra kesesi taslarini tanimlayarak modern tibbi literatiire eklemistir (2). Batt
cogratyasinda yetiskinler arasinda sik goriilme orani nedeniyle genellikle yetigkinlere ait
bir hastalik olarak bilinir. Ancak giiniimiizde artan oranda ¢ocuklarda da goriilmektedir.
Ulkeler arasinda farklilik olmakla birlikte %0,13-1,9 oraninda safra kesesi taslar1 cocuk-
larda da tespit edilmektedir (3). Bilier diskinezi ve kolesistit ¢ocuklarda goriilen diger saf-
ra kesesi hastaliklaridir. Oncelikle beslenme aligkanliklarinin degismesinin etkili oldugu
ongoriillmekle beraber ultrason kullaniminin artmas: da asemptomatik safra kesesi tas-
larina tani konulma sikliginin artmasina sebep olmaktadir. Pediyatrik semptomatik has-
ta grubunda yetiskinlerde oldugu gibi tedavide en sik basvurulan yontem laparoskopik
kolesistektomidir. Asemptomatik hastalarda medikal tedavi yada takip uygulanan diger
yontemlerdir (4).

ETIOLOJi VE INSIDANS

Onceleri safra kesesi tagi hastaliginin sadece hemolitik hastalif olan, kistik fibrozis ta-
nili yada uzun siireli paranteral nutrisyon alan ¢ocuklarda oldugu diisiiniliirdii. Ancak
¢ocuklarda safra kesesi hastaliklarina diger bir ¢ok durumun da sebep olabilecegi tespit
edilmistir. Bunlar obezite, hipertrigliseridemi ile seyreden hastaliklar, ilag (sefalosporin,-
furosemid vs) kullanim 6ykiisi, kisa barsak yada safra tuz emilimini bozan cerrahiler, do-
gumsal malformasyonlar (hipoplazi, bilier atrezi, striktiir, vs) ve ailesel yatkinlik sayilabilir
(5). ABD’de yapilan bir ¢caliymada hemolitik hastalik sebebiyle ortaya ¢ikan safra kesesi
tas1 orani sabit kalirken diger sebepler ve sebebi belirlenemeyen safra kesesi tasi oraninin
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Ursodeoksikolik asit (UDKA) safra i¢cindeki kolesterol saturasyonunu artirarak koles-
terol taglarinin erimesine yardime olur (22). Bu sebeple hemolitik hastaliklarda ortaya
¢ikan taslarda etkinligi yoktur. Cocuklarda da yapilan bir ¢ok ¢alismada benzer etki gos-
terdigi ortaya konmustur . Giinlitk 15mg/kg/gtin dozda 3 ay siireyle tedavi sonrasinda
safra kesesi taglarinda erime ve semptomlarda azalma gézlenmistir (14,23). Kirsaglioglu
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada kii¢iik yaslardaki cocuklarda, safra camuru olan
durumlarda ve ilag iligkili ortaya ¢ikan safra kesesi taglarinda UDKA kullaniminin daha
etkili oldugunu bildirmistir (24).

Cerrahi Tedaviler

Avrupa Karaciger Caligmalar: Birligi tarafindan 2016 yilinda agiklanan kilavuzda yetis-
kinlerde semptomatik safra taslarina cerrahi 6nerilmekle birlikte asemptomatik olanlarda
porselen safra kesesi yoksa rutin cerrahi 6nerilmemektedir (25). Cocuklarda semptoma-
tik safra kesesi tagt olmas1 durumunda gelisebilecek komplikasyonlar diistiniilerek karar
verilmelidir. Pankreatit, ikter, kolesistit oykiisii olan ¢ocuklarda kolesistektomi planlan-
malidir (26). Laparoskopinin yayginlagmasi, komplikasyon oraninin diisiik olmasi, etkin
ve giivenli olmasi nedeniyle laparoskopik kolesistektomiyi tercih edilen bir yontem yap-
mugtir (18,20). Hemolitik hastalik 6ykiisii olanlarda safra kesesi taginin erime olasilig1 cok
diisiik oldugu igin laparoskopik kolesitektomi karari hizlica verilebilir (24).
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SIROZ VE KARACIGER HASTALIKLARINDA SAFRA
KESESI HASTALIKLARINA YAKLASIM

Halim KALE!

GiRIS

Safra kesesi hastaliklarindan safra kesesi taglari, diinya genelinde yaygin olarak goriilen
bir durumdur (1). Sirotik hastalarda daha kot seyredebilecek bir hastalik grubu olan saf-
ra kesesi hastaliklarinin, bu hastalarda daha yaygin goriildiigii saptanmustir. Safra kesesi
taslar1 gelismis iilkelerde genel niifusun yaklasik %10-15’inde bulunur (2). Sirotik hasta-
larda genel popiilasyona gore daha yiiksek bir insidansa sahiptir (3). Bu hastalarda safra
tagt prevalansinin artmasinin nedeni sirotik karaciger hastaliginin nedenleriyle iliskili
baz faktorlerle birlikte, diger multifaktoriyel sebepler olabilir. Siroz ve karaciger hastalik-
lari, safra kesesi tast olan hastalarda daha ileri komplikasyonlara neden olabilir. Hasta ile
ilgili faktorler ve iliskili komorbiditeler nedeniyle, bu hastalarda safra kesesi hastaliginin
yonetimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Her bir hasta i¢in en faydali miidahalenin be-
lirlenmesi ¢ok onemlidir. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 en aza indirmek ve bunun
i¢in de dogru hastay secmek gereklidir. Bu hastalarin tedavisi daha énceleri miimkiin ol-
madig: diigiiniilen ancak cerrahi tekniklerin gelisimiyle rutin olarak yapilan laparoskopik
kolesistektomi ile hem operatif hem de nonoperatif miidahaleleri igerir.

SIROTIK HASTADA SAFRA KESESI TASLARININ PATOGENEZI

Sirotik hastalarda safra tag1 prevalansinin artmasina neden olan bir¢ok faktor vardir. Siroz
gelismesine yol acabilen sartlar safra tagi olusumu ile de baglantilidir. Kronik Hepatit C
(HCV) gibi viral enfeksiyonlar, obezite, metabolik sendromlar, alkol bagimlilig ve ayrica
siroza neden olabilen alkolik olmayan yagli karaciger hastalig1 (NAFLD) safra kesesi tasla-
r1icin risk faktorleridir. Genel popiilasyonda oldugu gibi, safra tas: prevalansi yasla birlik-
te artar. Sirotik hastalarda safra tag1 olusumunda cinsiyetler arasinda daha esit bir dagilim
vardir. Semptomatik ve asemptomatik safra tag1 orani sirotik hastalar ve sirotik olmayan
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seksiyon yapilamayan, Mirizzi sendromu olan, anatomisi laparoskopik olarak tanimlana-
mayan, laparoskopik olarak kontrol edilemeyen kanamas: olan hastalarda laparoskopik
kolesistektomiden agik kolesistektomiye gecis disiiniilmelidir. A¢ik kolesistektomi yuka-
ridan agagiya, 6nce fundus yontemiyle veya asagidan yukariya yontemiyle gerceklestirile-
bilir. Yukaridan agagiya yontemi 6zellikle porta hepatis’te genislemis damarlar oldugunda
yararlidir.

Sirozlu hastalarda laparoskopik kolesistektomi sonrasi en sik goriilen postoperatif
komplikasyonun enfeksiyonlar oldugu bildirilmekte ve vakalarin %36’sin1 olusturmak-
tadir (6). Ameliyat sonras: kronik karaciger hastaliginda dekompansasyon gelisme riski
ve cerrahi prosediirden kaynaklanan baski cerrahi korkutabilir. Ancak laparoskopik kole-
sistektomi uygulanan hastalarda CTP skorlarinda degisiklik olmamasi veya hafif yiiksel-
meler goriilmesi, sirozlu hastalarda bu prosediiriin giivenli oldugunu gostermektedir (4).
Postoperatif safra kacag: gibi sirotik olmayan hastalarda da goriilebilen komplikasyonlara
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), stentleme veya diger uygun y6n-
temlerle miidahale edilebilir.
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KOLESISTEKTOMI SONRASI BESLENME

Ali ISLER !

GIRIS

Safra kesesi, karacigerde giinliik yaklagik 1000 cc ye kadar tiretilen safranin 6giinler ara-
sinda yogunlastirilarak depolanmasindan sorumludur. Bu islevler nérojenik, hormonal ve
kimyasal uyarilarin safra kesesi, safra yollar1 ve oddi sfinkteri tizerindeki etkisiyle diizen-
lenir(1,2). Fakat safra kesesinin viicuttaki rolii bununla sinirli olmayabilir. Lipid diizeyi,
insulin direnci, kolon florasi, tansiyon regiilasyonu gibi sistemik metabolizma {izerinde
etkileri oldugunu gosteren kanitlar sunulmustur(3-5). Saliimi safra kesesi tarafindan
diizenlenen safra asitlerinin metabolizma tizerinde etkili sinyal molekiilleri oldugu duisii-
niilmektedir(6). Safra kesesinden duodenuma salinan konsantre safra, alinan gida miktar:
ve lipid ierigine gore degisen hacimlerde tahliye edilir. Alinan besin mideye geldikten 5
-20 dakika sonra safra kesesi kasilmaya baglar ve yaklagik 40 dakikada tamamen tahliye
olabilir. Fakat mide kimusu mideden duodenuma 1-3 saatte duodenuma ancak 1-3 saatte
gecebilir. Bu yiizden safra kesesi safrasi sindirimde direk etkili olmayabilir. Safra kesesi
safrasi bagirsak peristaltizmi ve mideden bagirsaga gecisi devam eden mide kimusu i¢in
bagirsagin hazirlanmasini destekler(7). Fakat safra tasi, safra kesesi maligniteleri, trav-
ma ve perforasyon gibi bir¢ok klinik durumda kolesistektomi tek tedavi segenegi olarak
kargimiza ¢tkmaktadir. Ozellikle safra tagi son zamanlardaki beslenme aligkanliklarindaki
degisim ile sindirim sisteminin en yaygin hastaliklarindan biri olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir(8). Semptomatik safra taglarinin tedavisinde genel yaklasim kolesistektomidir. Ayrica
biiyiik safra taglari(>2,5-3 cm), mikrolitiazis, orak hiicreli anemi, safra kesesi polibi (>1
cm) ve porselen kese gibi asemptomatik durumlarda da proflaktik kolesistektomi one-
rilmektedir(9). Ilk olarak 1987°de tanimlanan laparoskopik kolesistektomi laparoskopik
cerrahideki gelismelerle birlikte en sik uygulanan laparoskopik abdominal cerrahi olmus-
tur(8,10).

Kolesistektomi en stk semptomatik safra tagi hastaliginda uygulanmasina ragmen ame-
liyat sonrast neredeyse hastalarin %50’sinde semptomlar devam eder(11). Kolesistektomi
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olarak siv1 alinimin artirilmasi, diistik yagl diyet, kalori kisith ve sik aralikli 6giin pos-
toperatif sikayetleri azaltabilir. Ayrica alkol, yogun baharat, rafine seker icerikli besinler,
yagh kizartilmis tiriinler ve gazli igceceklerin alinmamasi 6nerilir. Uzun dénemde ise az
ve sik beslenme aligkanliginin devam etmesi, kalori takibi ve diizenli egzersiz, probiyo-
tik icerikli gida alimi ve lif igerigi zengin beslenme cerrahi sonrasi komplikasyonlar: ve
semptomlar1 en aza indirmeyi saglar. Beslenme uzmani tarafindan hazirlanmus kisiye 6zel
programlarla uzun vadeli beslenme egitim programu diizenlenerek hastalarin uygun ve
dengeli diyet aligkanliklar: saglanabilir.
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POSTKOLESISTEKOMI SENDROMU

Erhan KIZILKAYA !

GiRis

Biliyer kolik agri, safra kesesi kalkiillerine veya safra kesesinde sludge olusmasi ile ortaya
¢ikan, batinda epigastrik bélgede baslayan, enfeksiyon ile ilerleyen durumlarda skapulaya,
sag omuz bolgesine ve sirtta dogru yayilan agri olarak tanimlanir. Hastalarin bu sikayetle-
rinin tedavisinde en etkin secenek safra kesesinin cerrahi olarak alinmasidir. Cerrahi yak-
lagimda agik veya laparaskopik kolesistektomi operasyonlar: yapilmaktadir. 1882 yilinda
ilk acik kolesistektomi operasyonu yapildi. Philippe Mouret tarafindan 1987’de yapilan
ilk laparaskopik kolesistektomi operasyonu ile safra kesesi kalkiillerin semptomlarinin gi-
derilmesinde popiiler cerrahi tedavi segenegi oldu. Kolelitiazis tanisi ile yilda birgok hasta
laparatomi veya laparaskopik operasyona alinmaktadir. Cerrahi sonras: bu hasta grupla-
rinin ¢ogunda biliyer kolik semptomlar: kaybolur. Safra kesesi operasyonlarindan son-
ra biliyer kolik semptomlarinin hastanin giinliik aktivitesini etkileyecek diizeyde devam
etmesi postkolesistektomi sendromu olarak tanimlanir. Semptomlar operasyon geciren
hastalarin %51 ila %40’1nda devam edebilir (1). Bu sikayetler kronik hale gelebilir. Semp-
tomlarin ortaya ¢ikis siiresi 2.giin ile 25.y1la kadar degisen bir zaman diliminde goriilebilir
(2). Postkolesistektomi sendromunun gériillme insidans: kadinlarda %43’lere, erkeklerde
%28 ‘lere ¢ciktig1 goriiliir (2). Klinigin olusmasinin altinda yarisinda biliyer sistem sebeple-
ri, diger yarisinda pankreatik sebepler, gastrointestinal sebepler ve gastrointestinal sistem

dis1 sebepler oldugu goriiliir.

BILIYER SEBEPLER

Perop gozden kacan biliyer sistem yaralanmalari

Biliyer sistem yaralanmalar1 agik kolesistektomilerde %0,1-0,2’ye, laparaskopik kolesis-
tektomilerde %0,4-0,6’ya kadar goriilebilmektedir. Safra yollar1 yaralanmasina bagh veya
safra kesesi yataginda olan safra kagaginin pariyetal periton irrigasyonu ile biliyer kolik
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gerlendirilmelidir. Bu yaklagim ile cerrahiye bagh mortalite ve morbidite riskleri diigiirii-
liir. Postkolesistektomi biliyer kolik sikayetlerinde azalma goriiliir.

Psikolojik Stres Faktorleri

Rekurren abdominal karin agrisinin organik olmayan etiyolojilerinde biride psikolojik
strestir. Yapilan ¢alismalar beyin ile bagirsak arasinda nérohormonal yolun, stres ile uya-
rilmasi sonucu karin agrist olustugu gérillmistiir. Stres sadece karin agrisina degil bas,
sirt ve gogiis agrist gibi diger agrilara da neden olur (17). Negatif yasam aliskanliklarin
degistirilmesi ile fiziksel agr1 sikayetlerinde azalma oldugu goriiliir. Cerrahinin kendisi de
bir stres faktorii olmasi nedeni ile bu grup hastalarda postop karin agris: sikayetleri de-
vam edebilir. Hem beslenme hem de stresli yasam tarzinda yapilacak degisiklikler postop
donemde yasam kalitesini artmasinda pozitif etki yapmaktadir.

SONUC

Safra kesesi kalkiilerinde yasam kalitesini diigiiren sikayetlerin giderilmesi ve olusacak
komplikasyonlarin énlenmesi i¢in yiizyilldan uzun bir dénemdir kolesistektomi operas-
yonlari yapilmaktadir. Kolesistektomi en sik yapilan abdominal operasyondur. Agik veya
laparaskopik olarak yapilan bir girisim sonras: hastalarda preop déneminde olan semp-
tomlara benzer semptomlarin devam etmesi bu klinigin olusmasinda sadece safra kesesi
kalkiil hastaliginin rol almadigini gosterdi. Postkolesistektomi sendromu olarak bilinen bu
klinikte safra kesesi kalkiilleri ile birlikte birgok faktériin de bulundugu goriildii. Cerrahi
planlanacak hastalarda diger etiyolojilerinde degerlendirilmesi gerekir. Ortaya konulacak
etiyolojilerin tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri ile cerrahi sonras: postopkolesistektomi
semptomlarinin kabul edilebilir diizeyde azaldig goriiliir.
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BOLUM 25

KOLESISTEKTOMI KOMPLIKASYONLARI

Ishak AYDIN'!
Ibrahim COGAL?

GiRIS

Safra tast hastalig1 toplumda ¢ok yaygin olarak goriilen ve kolesistektomi yaygin olarak
yapilan bir ameliyattir. ABD’de her yil ortalama 750 bin kolesistektomi yapilmaktadir. Bu
kolesistektomilerin ¢ogu laparoskopik olarak gerceklestirilir. Laparoskopik kolesistektomi
(LK) 1988°de tanitild: ve cerrahlar tarafindan yaygin olarak kabul gérdii

Iyilesme siiresinin kisa olmasi, hastanede kalis siiresinin daha az olmasi ve insizyonun
daha kiigiik olmasi nedeniyle hastalar tarafindan tercih edildi. (1) Tiirkiye’de kesin veri
olmamakla birlikte yillik ortalama 200 bin kolesistektomi yapildig: tahmin edilmektedir.
LK artik semptomatik safra kesesi hastaliginin tedavisinde altin standart olarak kabul
edilmektedir. Laparoskopi kullanimi arttik¢a agik kolesistektomi insidans: giderek azal-
maktadir. Bununla birlikte, laparoskopinin kontrendike oldugu veya teknik olarak imkan-
s1z oldugu durumlarda agik kolesistektomi halen kullanilmaktadur.

LK ile en sik kargilasilan komplikasyonlardan bazilar biliyer yaralanma, (2) safra ka-
¢ag1 biliyer striktiirler, tutulan ana safra kanali (CBD) taslari, postkolesistektomi send-
romu, postkolesistektomi diyare, vaskiiler yaralanma/kanama, apse olusumu, ve barsak
yaralanmasidir(3) (4)

Tablo 1: kolesistektomi komplikasyonlari (5)

Postkolesistektomi komplikasyonlar1 insidans
Safra yolu yaralanmasi 9%0,08-0,5
Safra kacag1 %0,42-1,1
Safra yolu darlig1 9%0,4-0,6
Koledokta tas %0,8-5,7

! Arag.Gér.Uzm.Dr. Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., Cerrahi Onkoloji BD.,
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gore goriilme olasilig: artar. Laparsokopik kolesistektomide safra kesesi ¢ikarilirken trokar
i¢cinde perfore olmasi sonucu trokar yerinde yara yeri enfeksyonu olabilir.

EK ORGAN YARALANMALARI

Nadir goriiliir. Mide, duodenum ve kolon yaralanmalar1 goriilebilir.

POSTKOLESISTEKTOMiI SENDROMU

Postkolesistektomi sendromu kolesistektomi sonras: operasyon éncesi mevcut olan semp-
tomlarin devam etmesi veya bilier kolik semptomlarin operasyon sonrasi baglamasini ola-
rak tanimlanir.(40) Bu semptomlar yagl yiyecek intoleransi, bulanti, kusma, mide yanma-
s1, hazimsizlik, ishal ve karin agrilaridir. Bu semptomla ameliyat sonras: erken donemde
ortaya ¢ikabilecegi gibi; aylar hatta yillar sonra da ortaya ¢ikabilir.(41) Patofizyolojisi net
olarak aydinlatilamamuistir. Ortaya atilan teori safra rezervi goren safra kesesinin olmama-
sindan dolay siirekli safra akisinin olmast olarak degerlendirilmistir. Bazi durumlarda bu
sendroma sebep olacak organik nedenler (gastrodzefagial reflii hastaligy, irritabl barsak
hastlaigy, safra yollarinda tag vs.) de olabilir. Bu gibi durumlarda mevcut organik neden
tedavi edilir.(42) (43) (44) Organik bir nedene bagli olmayan hastalarda semtomlar %75
oraninda diizelmektedir.(45)

SONUC

Kolesistektomi tilkemizde ve diinyada en sik yapilan elektif cerrahidir. Laparoskopinin ge-
lismesi ile laparoskopik kolesistektomi altin standart haline gelmistir. Bu kadar sik yapilan
bir cerrahinin de kendine has komplikasyonlari mevcuttur. Bunlardan en 6nemlileri safra
yolu yalanmas: ve vaskiiler yaralanmalardir. Uygun diseksiyon alani vermeyen zor vaka-
larda meydana gelebilecek komplikasyonlar1 engellemek i¢in operasyonun sonlandirilip
hepatobiliyer cerrahisi olan iist merkeze sevk etmek 6nerilir.
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BOLUM 26

IATROJENIK SAFRA YOLU YARALANMALARINA
YAKLASIM

Seyyit Muhsin SARIKAYA !

GIRIS

Safra kesesi hastaliklar1 i¢in yapilan kolesistektomi prosediirleri (agik veya laparoskopik
kolesistektomiler) giiniimiiz cerrahi pratiginde en yaygin yapilan operasyonlardir. ABD
de yilda 800 bin ile 1 Milyon arasinda yapildigina dair istatistik rakamlar1 literatiirde mev-
cut olup tilkemizdeki rakamlar hakkinda net bir bilgi bulunmamaktadur.

[lk kolesistektomi 1882 yilinda Langenbuch tarafindan yapildigindan beri en korkulan
komplikasyonu ortak safra yolu yaralanmalar: olmusgtur. Operasyon yayginlik kazandikea
bu komplikasyonun gériinme oranlari ise %0,01’ler seviyelerine kadar gerilemistir. Ancak
ilk laparoskopik kolesistektomi 1987 yilinda P. Mouret tarafindan yapildigindan beri bu
oranlar yeniden yiikselmistir. Ve ne kadar ¢ok yapilirsa yapilsin hala agik kolesistektomi
seviyelerine kadar diistiriilememistir. Giiniimiizde hala % 0,1-1 arasinda degisen oranlar-
da goriilmektedir (1, 2).

fartojenik safra yolu yaralanmasi gergeklestiginde hasta morbidite ve mortalitesinde
artig yaganmakta ve safra yolu yaralanmasi olmadan operasyonu gegiren hasta popiilasyo-
nu ile karsilastirildiginda mortalite oraninda % 8,8’lik artis goriilmektedir (2).

SAFRA YOLLARI NEDEN YARALANIR? (PATOGENEZ)

fatrojenik safra yolu yaralanmalari en fazla laparoskopik kolesistektominin bir komplikas-
yonu olarak goriilseler de aslinda batin sag iist kadran ameliyatlarinin hepsinde goriilebi-
lirler. Ozellikle hepatogastrik ligaman ve hepato-duodenal ligamanda yapilan diseksiyon-
larda safra yollarinin yaralanma ihtimali mevcuttur (3).

Laparoskopik kolesistektomiler sirasinda ise safra yolu yaralanmasinin en biiyiik sebe-
bi safra yollariin ve ozellikle hepato-sistik tiggendeki yapilarin anatomisinin tam olarak
ortaya konulamamasidir. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda hastanin anatomik var-

! Uzm.Dr, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, drmuhsin@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0420-2139
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hala gorilmektedir. Gorillme siklig1 azalmis olmakla birlikte heniiz agik kolesistektomi

de goriilen oranlar seviyesine gerilememistir. Hal boyle olmakla birlikte Safra yolu yara-

lanmalarinin tedavisinin multidisipliner olarak yapilmasi 6nem arz etmektedir. Tedavi de

radyoloji, endoskopik metodlar ve cerrahi metodlar ve cerrahi girisimler en 6nemli yeri

tutmaktadir. Cerrahi uygulanacak hastalarin mutlaka bu konuda spesifik olarak ugrasan

merkezlere refere edilmeleri hastalarin sonraki yasam kaliteleri i¢in 6nem arz etmektedir.
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PERKUTAN KOLESISTOSTOMI

Mustafa ORUC !

GIRIS

Akut kolesistit 6zellikle ileri yasta ve ek dahili hastaliklar1 olan hastalarda, %19’a varan
mortalite ile seyreden acil bir hastaliktir (1). Béyle hastalarda acil kolesistektomi yapmalk,
hasta ile ilgili nedenlerden dolay1 uygulanabilir degildir ve bu durumlarda ameliyat dis1
tedaviler giindeme gelir. Perkiitan kolesistostomi (PK), 1980’den beri akut kolesistitli ve
cerrahi yapilamayan hastalarda alternatif bir yontem olarak kullanilmaktadir (2). Perkii-
tan Kolesistostomi prosediirii ve tipleri Resim 1 ve 2 de zetlenmistir.

Perkiitan Kolesistostomi Prosediirii

1. Kilavuz ignesinin Safra kesesine Gonderilmesi 2. Klavuz Telinin Kese igine ilerletilmesi

Tikayici Safra
Kesesi Taglan

!

Turner

Turner inflame Safra

ignesi Kesesi ignesi

3. Tel Uzerinen Genisletici ile Kanalin Blyitilmesi 4. Perkiitan Kateterin Yerlestirilmesi
Perkiitan

Kateter

I

Genigletici

Resim 1. Perkiitan Kolesistostomi Kateterinin Takilig Prosediirii (3)
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OBEZITE CERRAHISI VE SAFRA KESESI

Can AKGUN'!
Ahmet Can SARI ?

GiRis

Oberzite cerrahisi, obezitenin ve obezite ile birlikte komorbid faktérlerin(diyabetes melli-
tus, hipertansiyon, uyku apnesi gibi) iyilesmesi ve gerilemesiyle sonuglanan yasam kalite-
sinde iyilesme saglayan etkili bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte, obezite ve hizli kilo
kaybi safra tag1 hastaligi i¢in risk faktorleridir(1) ve safra tagi hastaligi bariatrik cerrahinin
iyi bilinen bir komplikasyonudur(2, 3). Safra tas1 olusumuna iligkin degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda yas, cinsiyet (kadin), etnik koken, genetik yatkinlik ve aile 6ykiisii yer
alirken, degistirilebilir risk faktorleri arasinda gebelik, dislipidemi, obezite, hizli kilo kay-
b1, metabolik sendrom, ila¢ kullanimi bulunur(4).

Genel popiilasyonda kolelitiazis goriilme sikliginin % 5 oldugu, obez popiilasyonda
ise ciddi oranda artarak %45’e ulastig1 bildirilmektedir(5, 6). Viicut kitle indeksindeki her
1 kg/m2 artis i¢in semptomatik safra tast hastalig1 riskinin %7 arttigini gostermistir(3).
Oberzite cerrahisi sonrasinda hastalarin %28,9’unda safra tas: gelisecek ve ortalama 3 yil-
lik takipte %15,7’si semptomatik olacaktir(7). En sik goriilen semptom biliyer koliktir,
ancak kiigiik bir kisminda akut kolesistit, akut kolanjit, koledokolitiazis ve akut pankreatit
gibi daha ciddi komplikasyonlar gelisecektir(8). Semptomatik safra tas1 hastaliginin go-
riilme sikliginin degismesi, obezite cerrahisi yapilacak hastalarda profilaktik kolesistek-
tominin gerekliligi veya ursodeoksikolik asit tedavisinin gerekliligi tartisma konusudur.

SAFRA KESESININ PREOPERATIF DEGERLENDIRILMESI

Obez hastalarda safra kesesi hastalarinin tanisi zor olabilir. Safra kesesinin degerlendiril-
mesi rutin olarak ultrasonografi ile yapilmaktadir. Ancak morbid obez hastalarda tran-
sabdominal ultrasonografi, safra kesesinin degerlendirilmesinde etkinligini kaybeder ve

! Dr.Ogr.Uyesi, Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., canakgun@outlook.com.tr
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de safra tag1 olustugunu, %8 ila %30’unda ise ameliyattan sonraki 24 ay i¢inde safra tas
olustugunu bildirmistir(18, 19). Safra taslarinin yaklasik %30’u Roux-en-Y gastrik bypass
(RYGB) veya biliopankreatik diversiyon sonrasi 6 ay i¢inde rapor edilirken, tiip mide ame-
liyatindan 6-12 ay sonra benzer bir insidans rapor edilmistir(20, 21). Ameliyat sonras saf-
ra tag1 olusumunu engelleyecek evrensel olarak kabul edilmis bir yontem yoktur. Bugiine
kadar sadece iki ana profilaktik yontem incelenmistir. Bunlar peri-operatif kolesistektomi
ve Ursodeoksikolik asit kullanimi yer alir.

BARIATRIK CERRAHI SONRASI URSODEOKSIKOLIK ASIT
KULLANIMI

Bariatrik cerrahi geciren hastalarda cerrahi sonras1 dénemde kolelitiazis olugumunu 6n-
lemek icin hepatik safrada kolesterol ¢oztintirligiinii artiran ikincil safra asidi olan ur-
sodeoksikolik asit onerilmigtir(22). Obezite Cerrahisi Hastasinin Perioperatif Beslenme,
Metabolik Cerrahi olmayan Destegine Iliskin Amerikan Klinik Uygulamalari, obezite
cerrahisinde sonra safra tag1 olusumunu 6nemli dl¢iide azalttig1 kanitlanis olan ursodeok-
sikolik asitin kullanimini 6nermistir(23). Randomize kontrollii calismalar da dahil olmak
tizere bir¢ok ¢aligma, ursodeoksikolik asitin kolelitiazisi ve bariatrik prosediirlerden sonra
kolesistektomi ihtiyacini etkili bir sekilde onleyebildigini gostermistir(24, 25). Sugerman,
600 mg ursodeoksikolik asit kullaniminin azalmus safra tas: insidansi ile iliskili oldugunu;
Coupaye ve ark. sleeve gastrektomiden sonra ilk yil 6 boyunca giinlitk 500 mg ve Roux-
en-Y gastrik bypass’tan sonra giinlitk 1000 mg’lik dozun kolelitiazisin 6nlenmesinde et-
kili oldugunu géstermislerdir(14, 21).
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SAFRA KESESI HASTALIKLARINDA PATOLOJI

Ali Hikmet OZALP!

GiRIS

Safra kesesinin hastaliklar1 diinya niifusunun biiyiik bir boliimiinii etkilemektedir. Safra
kesesi hastaliklarinin en biiyiik nedeni safra taglaridir. ABD’de saglik harcamalarinin % 2
sini safra kesesi hastaliklar1 olusturmaktadir.(1)

KOLESISTIT

Safra kesesindeki inflamasyon genellikle tag nedeni ile olugur. Bu olay akut kese atag: sek-
linde de olabilir veya kronik bir siirecin sonucunda da meydana gelebilir. Bazende kronik
stirece akut atak eklenmesi ile de meydana gelir. Diinyadaki ameliyat endikasyonlarinin
en sik nedeni kolesistektomilerdir.(3)

Akut Kolesistitte safra kesesi genellikle hidropiktir, gergindir ve mikrokanamalar ne-
deni ile siyanotik renkte olabilir. Serozanin {izeri ¢ogu zaman sik atak gegiren hastalarda
fimbrin plakla gevrili olabilir. Hatta sik atak gecirmis keselerde tamamen omentumla sa-
rilmus sekilde olabilir. Hastaligin biiyiik bir kisminin sebebi sistik kanali tikayan bir tas-
dir (%90). (2) Kese Iiimeni bulanik bir safra ile doludur. Safra kesesi ampiyemi, mevcut
eksudanin biyiik boliimii abse oldugunda isimlendirilir.(1) Safra kesesinin duvari hafif
vakalarda kalinlagmistir, hiperemiktir ve 6demlidir; daha agir vakalarda ise kese nekroza
giderek gri veya siyah tonlarinda bir renge biiriiniir. Bu duruma gangrenoz kolesistit denir
ve diyabet hastalarinda siklig1 artmustir.

Kronik kolesistitteki morfolojik degisiklikler ileri derecede degisken olup genellikle
sessizdir. Safra kesesinde tag varlig1 tani i¢im yeterlidir. Kese kontrakte, normal biytikliik-
te veya hidropik olabilir. Mukoza erezyonlar1 nadirdir; kese duvari ¢ogu zaman, fibrozis
nedeniyle kalinlagmistir. Kronik kolesistite akut atak eklenmedigi durumlarda I6kosit var-
lig1 inflamasyonun tek belirtecidir.

! Uzm.Dr, Konya $ehir Hastanesi Genel Cerrahi AD., ali_ozalp@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0002-1496-1534
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Safra kesesinin yapusi itibari ile miiskiilaris mukoza ve submukoza tabakasinin olma-
mast nedeni ile lenfatikler sadece subserozal tabakada yer almaktadir. Bu nedenle tiimor
miiskiiler tabaka i¢ine dogru invazyon gostersede miiskiiler tabaka boyunca biiyiiyemez.
Bu yiizden nodal hastalik olasilig diigiiktiir.

Bunlarin disinda saftra kesesi metaplazileri semptomatik safra kesesi i¢in opere edilen
hastalarin patolojilerinde raporlanabilmektedir. Metaplazilerin en sik nedeni safra kesesi

taglaridir. Metaplazi-displazi dongiisiiniin kansere dontisme riski tasidig1 akilda tutulma-
l1idir.(4)

Tan1 konuldugunda %25 duvara lokalize, %35 rejyonel lenf tutulumu ve/veya karaci-
gere uzanim gosterir ve kalan %40°lik kisim ise uzak metastaz gosterir.(1)

Bunlarin disinda safra kesesinde NET (ndroendokrin tiimoér) ve diger organlardan
safra kesesine metastaz da goriilebilmektedir.(2) Ozellikle 6zgegmiginde malignite anam-
nezi olan ve safra kesesi nedeni ile opere edilen hastalarin patolojileri takibi agisindan
dikkatli olunmalidir.
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ZOR KOLESISTEKTOMILER

Burak YAVUZ !
Yunus KAYCI ?

GiRIS

Zor kolesistektomiler, standart kolesistektomiye gore daha yiiksek cerrahi komplikasyon
riskine sahip tiim kolesistektomilere verilen isimdir. (1) Bu durum zor anatomi, biliyer
anomaliler, gecirilmis cerrahiler veya obezite nedeni ile goriilebilmektedir.

ZOR KOLESISTEKTOMININ TANINMASI

Zor keselerin gesitli 6zellikleri mevcuttur. Ozellikle exposure’daki zorluklar ve ciddi ko-
lesistit nedeni ile gelisen zor kolesistektomiler daha yaygin olup, siroz, Mirizzi sendromu
gibi daha nadir sebepler de zor kolesistektomilere yol acabilmektedir. Pre-operatif donem-
de bu zorlugun farkina varmak miimkiindiir ve deneyimli cerrahlar genellikle hastanin
cesitli 6zelliklerinden yola ¢ikarak zor kolesistektomilere karst 6nlem alabilmektedirler.

KOLESISTEKTOMIYI ZOR YAPAN FAKTORLER

Kolesistektomiyi zor yapan faktorler genellikle anatomik varyasyonlar, patolojik faktérler,
gecirilmis cerrahi ve skarlar ve eglik eden komorbiditelerdir.

Anatomik Varyasyonlar

Safra kesesi, safra yollar1 ve arterler arasinda varyasyonlar sik goriiliir ve kolesistektomide
bu anomalilerin taninmamasi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Goriilebilecek anato-
mik varyasyonlar kese agenezisi, ¢ift kese, Frigya sapkasi, sistik kanalin bulunmamasi,
aga81 yerlesimli sistik kanal, aksesuar kolesistohepatik kanal ve “floating”(yliziici) safra
kesesidir. Ileri tetkiklerin pre-op rutin uygulanmamasi nedeni ile bu anomalilerle siklikla
intraoperatif karsilagilmaktadir. (2) Sistik arterin aberran olmast, kisa olmasy, sistik kana-
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Zor kolesistektomi gruplarinda tiim yapilar: goriintiileme oran: diger gruplara gore daha
diistiktiir, 6zellikle sistik kanal-koledok bileskesinin goriintillenme orani %31.8 olarak bu-
lunmugtur ve bu durum zor keselerde near infrared kolanjiyografinin kullanimu ile ilgili
stiphe dogurmaktadir. (44)

SONUC

Zor kolesistektomiler, standart kolesistektomiye gore daha riskli operasyonlardir ve bu
risk, bir¢ok faktore baghdir. Ozellikle zor anatomi, biliyer anomaliler, daha &nce gegi-
rilmis cerrahiler ve obezite bu komplikasyonlarin baglica nedenleridir. Zor keselerin ta-
ninmasi 6nemlidir, ¢iinkii pre-operatif dsnemde zorlugun farkina varildiginda deneyimli
cerrahlar bu riskleri azaltabilecek 6nlemler alabilirler. Kolesistektomiyi zor yapan anato-
mik varyasyonlar, patolojik faktorler ve komorbiditelerin tanimasi, tedavi yontemlerinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
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NE ZAMAN ACIGA DONELIM

Giilay OZGEHAN'

GiRIS

Safra kesesi tas1 diinyada gastrointestinal sistem hastaliklar1 igerisinde hastaneye en gok
basvuru ve yatis gerektiren saglik problemidir. Bat1 toplumunda eriskin populasyonun
%10- 20’inde safra kesesi tagt mevcut o bunlarin %50-70’i tan: aninda asemptomatik-
tir.(1) Gelisen teknolojiyle beraber cerrahi uygulamalarda minimal invaziv yontemler ve
endoskopik girisimler konvansiyonel yaklagimlarin yerini almistir. {lk laparoskopik kole-
sistektomi 1987 yilinda P.Mouret tarafindan yapilmistir.(2) Uygulama diinyada kisa siire
de benimsenmis ve bu tarihten itibaren tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaya baglan-
mustir. Ginimiizde safra kesesi tag1 cerrahi tedavisinde laparoskopik kolesistektomi altin
standarttir.

Bu kadar ¢abuk ve yaygin kabul gormesinin sebebi olarak minimal invazyon buna
bagli kozmetik olarak iyi sonug alinmasi, postoperatif agrinin daha az olmasi, ¢abuk iyi-
lesme, brid ileus ve insizyonel herni oraninin azalmasi, hastanede yatis siiresinin kisalig,
normal aktivite ve ¢alisma hayatina erken donis, diisiik maliyet gibi faktérler sayilabilir.
(3-4) Buna karsilik deneyimli cerrahi ekip, pahal: ve ileri teknolojiye sahip aletlerin kul-
lanilmasinin zorunlulugu, olast bir kanamanin kontrol altina almanin daha zor olmast,
inflamasyon ve yapisikliklarin siireci uzatmasi ve islemi giiglestirmesi, safra yollarinin ya-
ralanma olasiliginin daha yiiksek olmasi karbondioksite bagli komplikasyonlarin gelisme
riski gibi dezavantajlara da sahiptir.

Gintimiizde kolesistektomilerin yaklagik %90°1 laporoskopik olarak yapilmaktadir
Baslangicta kontrendike sayilan bir ¢ok durum tecriibenin de artmasi ile beraber kontren-
dikasyon olmaktan ¢ikmustir. Laparoskopik kolesistektomi artik agik kolesistektominin
yapildig1 tiim endikasyonlarda yapilmaktadir.

Safra kesesi tag1 tedavisinde ilk tercih olarak laporoskopik kolesistektomi tercih edilse
de deneyimli cerrahlari bile zorlayici mortalite ve morbiditeye sebep olacak komplikas-
yonlarin gelismesi kaginilmazdir. Hangi vakalarda agiga dontilmesi gerektigini ongérmek
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SILS KOLESISTEKTOMI
(SINGLE INCISION LAPAROSCOPIC SURGERY)

Mehmet UCAR'!

GiRis

Son yillarda ameliyatlardan sonra bireyin daha iyi kozmetik gériiniimii, agriy1 azaltmak ve
sosyal hayata erken dénme istegi nedeniyle cerrahlar ameliyatlar: daha kiiciik kesilerden
yeni tekniklerle yapmaya yoneltmistir.

Tek kesiden laparoskopik cerrahi anlamina gelen SILS yontemi icin farkli isimlendir-
melerde kullanilmaktadir. Diger adlandirmalar ise asagidaki gibidir (1,2).

SPL : Single-Port Laparoscopy

SPT : Single-Port Technique

SSL : Single Site Laparoscopy

SPA : Single-Port(al) Access

SLAPP : Single Laparoscopic Port Procedure

OPUS : One-Port Umbilical Surgery

TUES : Transumbilical Endoscopic Surgery

LESS : Laparoscopic-endoscopic Single Site

NOTUS : Natural Orifice Transumbilical Surgery

E-NOTES : Embryonic- Natural Orifice Transumbilical Endoscopic. Surgery

NOTUS : Natural Orifice Transumbilical Surgery

Her cerrahi klinik farkli isimler kullansa da son sempozyumlarda daha ¢ok kabul g6-
ren isim LESS dir (2).
SILS yeni olan bir cerrahi yéntem degildir. 1992 de Pelosi tarafindan 25 apendektomi

vakasi sunulmus ve ¢oklu trokar girisine alternatif olabilecigini gostermistir (3).
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BOLUM 33

SAFRA KESESI POLIPLERI / PORSELEN KESE VE
DIiGER OZELLIKLI DURUMLAR

Mustafa GUN !
Mehmet Alperen AVCI 2

GiRiS

Safra kesesi polibi, safra kesesi mukozasinin, safra kesesi liimenine dogru yaptig1 ¢ikint1
seklinde tanimlanabilir[1]. Safra kesesi polipleri ¢cogunlukla benign karakterlidirler. Rad-
yolojik olarak yapilan inceleme ve taramalarda genellikle insidental olarak saptanirlar.
Ancak az sayida hastada polipin yerlesim yeri sebebiyle sistik kanal tikanabilir, akut kole-
sistit tablosu gelisebilir bunun yaninda polipin kopup, polip parcalarinin koledok kanali-
na ilerleyip tikamasi sebebiyle kolanjit gelisebilir.

EPIDEMIYOLOJI

Safra kesesi polipleri siklikla, batin ultrason taramalarinda %0,3-%9,5 arasinda tahmin
edilen oranlarda insidental olarak tespit edilirler. Herhangi bir sebepten kolesistektomi
uygulandiktan sonra patolojik inceleme yapilan safra kesesi 6rneginin analizi sonrasinda
da bulunabilirler[2-3]. Kolesistektomi sonrasi bulunma siklig ise bazi uluslararasi ¢alig-
malarda %13.8 e kadar ¢iktig1 goriilmektedir[4]. Kiiresel popiilasyonda safra kesesi po-
liplerinin %5 lik bir prevelansa sahip oldugu, ancak bunlarin ancak %5 inin gercek safra
kesesi polibi oldugu diistintilmektedir[5].

SINIFLANDIRMA

Safra kesesi polipleri; kolesterol polipleri, fokal adenomyozis, hiperplastik polipler ve inf-
lamatuar polipleri iceren psddopolipler, adenomatdz polipler veya malign polipleri igeren
gergek polipler olarak siniflandirilabilir[6]. Safra kesesi poliplerinin ¢ogunlugunu psédo-

! Asis.Dr.,, Samsun Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, dr.mstfgn@gmail.com,
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vezikiil yer alir[48]. Safra kesesi kist hidatigi, atipik yerlesimli tiim kist hidatiklerin %0,3-
0,4’tinii olusturan oldukea nadir bir durumdur. En sik goriilen bulgu karin agrisidir.

Tedavide agik cerrahi yaklasim genel kabul gormiistiir. Ancak son yillarda laparos-
kopiye artan ilgi sebebiyle deneyimli cerrahlar laparoskopik olarak da safra kesesi kist
hidatigini ameliyat etmektedirler. Albendezol kullanimi her ne kadar karaciger kist hida-
tiginde oneriliyor olsa da safra kesesi kist hidatiginde albendezol kullaniminin faydalar
kanitlanmamigtir[49].
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SAFRA KESESI HISTOLOJiSI & EMBRIYOLOJISI:
GUNCEL LITERATUR TARAMASI

Hayrunnisa YESIL SARSMAZ'

GiRIS

Safra kesesi, sindirim sisteminde kritik bir organ olup, histolojik yapis1 ve embriyonik
gelisimi ile bu islevselligi destekleyen onemli 6zelliklere sahiptir. Yapis, islevi ve iligkili
patolojileri, sindirim saglig1 acisindan 6nem tasir. insanlarda karacigerin alt kisminda,
sag iist kadranda yer alir. Gorsel olarak armut seklinde olan bu organ, 4 cm genisliginde
ve 7-10 cm uzunlugundadir. Kapasitesi yaklagik 30-50 ml safray1 depolama ve konsantre
etme yetenegine sahiptir(1). Safra kesesi; “fundus, viicut ve boyun” olmak {izere ii¢ ana
boliime ayrilmaktadir. Fundus (kafa), Safra kesesinin en genis ve en distal kismidir. Bu
boliim karmn duvarina en yakin olan kisimdir. Viicut, fundus ile boyun arasinda yer alir
ve safra kesesinin ana kismini olusturur. Boyun, Safra kesesinin en dar kismidir ve kole-
dok kanalina (safra kanali) baglanir. Boyun, safra kesesinin alt ucunda bulunur ve burada
kolesistokinin hormonunun etkisiyle safra kesesi kasilir(2). Safra kesesinin beslenmesi,
genellikle a. cystica (safra kesesi arterleri) tarafindan saglanir. Bu damar, karacigerin he-
patik arterinden ¢ikar. Venoz drene ise safra kesesi venleri araciligtyla portal ven sistemine
ulasir(3).

SAFRA KESESI EMBRIYOLOJISI

Safra kesesi, karaciger ve ventral pankreas ile ortak embriyolojik kokene sahiptir. Insan
embriyosunda gebeligin on sekizinci glinii, hepatik divertikiil, posteroventral 6n bagirsak
endoderminden proliferasyon yoluyla olusur ve septum transversum mezenkimi icine in-
vazyon yapar (Sekil 1-A). Hepatik divertikiiliin kranial kism1 (pars hepatica) karacigeri
ve intrahepatik safra kanallarini olustururken, kaudal kismi (pars cystica) ekstrahepatik
safra kanallarini, safra kesesini ve ventral pankreas: olusturur(4) (Sekil 1-B). Karaciger
tomurcugu, hepatositler ve safra kanali epitel hiicrelerine donitisme yetenegine sahip bi-

1
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hem klinik uygulamalarda hem de temel arastirmalarda safra kesesi ile ilgili daha derin bir

anlayis gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Gelecekteki arastirmalar, safra kesesi hasta-

liklarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni yaklasimlarin gelistirilmesine yonelik 6nemli

veriler saglayabilir.
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