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OZET

Kolesistektomi mirasinda distal koledok pato-

lojilerinin aciklanmasinda koledok basinci ve

akim hizimin élgiilmesinin rolii 51 hastada ince-

lendi. Atmosfer basincina kapali olarak hazirla-

nan koledok icindeki katetere baglt 50 ml'lik

enjektor sistemi ile oddi acilma basing!, koledok-

tahi bir dakikalik akim hizi, koledoktaki kalici

basing ol¢iildii. Kolanjiografi ile inceleme yapild.

Ac¢ilma basinct olgiillen 44 hastamin 41' inde

(2693), akim hizt olgiilen 49 hastanmin 47 'sinde

(%96), kolanjiografi ile 48 hastanmin 44'iinde
(%91,6) distal koledok hakkinda dogru bilgi elde
edildi. Ac¢ilma basincy, kalict basing ve akim

hizimin iiciiniin beraber Olciimiiyle incelenen 44

hastanm 4l'inde (%93) distal koledok kesin

olarak degerlendirildi. Calismanin bu sonuclarina
gore koledok basinct ve akim hizindaki sapmalar
distal koledok patolojilerini gostermede radyo-
grafiye alternatif muayene metodu olacak
derecede yardimci olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Koledok, manometri, debimetri.
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Postkoiesistektomi sendromn nisbetinin azal-
tilmas1 i¢in, kolesistektomi sirasinda safra yollari-
nin ¢ok dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekir.
Bunun i¢in kolesistektomi geg¢iren hastalarin %24
kadannda koledok arastirmasi yapilir. Bunlarin ancak

%40 kadarinda koledoktan tas c¢ikarilmaktadir.
Hastalann %60 kadannda ise gerek-
siz koledoktomi yapildig1 gibi, bunlardan 9%5,2-

22 kadarinda koledokta tas kalmaktadir (5,6,

7,9,14,16,20).
Ameliyat sirasinda safra  yollarinin  incelen-
mesinde  kullanilan kolanjiografi ¢ok kiicliik tas-

lar, fibrozis, kronik pankreatit ve tiimorlerin var-

TUrklye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.7, S.3
Turkish Journal of RESEARCH In Medical Sciences V.7, N.3

THE IMPORTANCE OF MANOMETRY
AND DEBIMETRY  IN THE EVALUATION
OF  DISTAL CHOLEDOCUS
ABNORMALITIES

Gelis Tarihi: 4 Subat 1988

SUMMARY

Theimportance of choledocus pressure and

Slow rate was determinedin 51 patients during
cholecystectomy using a 50 ml syringe adjusted
tothe catheterinthe choledocus and prepared
closeto atmosphericpressure. The oddi's ope-
ning pressure, debimetry perminvtc and chole-
docus resting pressure were measured. Operatif
cholangiography was carried out. In evaluating
distal choledocus, true results were obtainedin
41 out of 44 patients (93 %) by opening pressure
measurement;in 47 of 49 patients (93 %) by
debimetry measurement; in 44 out of 48 patients
(91.6%) by cholangiography. The state of distal
choledocus was evaluated exactlyin 41 out of

44 patients (93 %) by measuring the opening pres-
sure, resting pressure and flow ratetogether. In
this study the result of pressure and flow rate
measurement of the choledocus is slightly bet-
terthanthose of operative cholangiographyin
dedecting abnormalities in the coledocus.

Key Words: Choledocus, manometry and dcbiinetry.
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liginda bazen kesin bilgi vermemektedir (1,6, 7,9,10,
19,20). Bujiler araciligi ile kontrol ise siibjektiftir
(14). Manometri ve akim hizi 6l¢iilmesi safra yolla-
rindaki akimin durumunu gostererek, altta yatan
patolojinin varligina dikkat c¢ekmektedir (2,4,5,8,9,
10,11,12,13,14,15,17,18,19,20).

Bu c¢alismada kolesistemtomiden sonra, dis-
tal koledok basinci ve akim hizi dlgiilerek, distal
koledok'un organik nedene bagli veya fonksiyonel
bozukluklar1 ortaya konmaya ¢alisildi. Distal kole-
dok'un fonksiyonunun incelenmesi ile, morfolojisini
aydinlatan  kolanjiografinin  birbirine  {stiinliikleri
arastinldi.

19899
1989



Distal Koledok Patolojilerinin Aydinlatilmasinda Manometrl ve Deblmetrinin Degerl/Bi LGE, BELVi RANLI

MATERYAL VE METOD

Safra yollarin1 incelemek amaci ile sadece kronik
tagl kolesistit teshisi ile cerrahi tedaviye tabi tutulan
51 hastada prospektif c¢alisma yapildi. Olgiimler
hatal1 yapildig1 i¢in bir hasta ¢ikarildi. Arastirmaya
42 kadin, 9 erkek hasta alindi. Yas ortalamasi 64,5
olup 23 ile 81 arasinda degismektedir. Iki hastada
koledokta patoloji  diislindiirmeyen sarilik  vardi.
Kolesistektomi i¢in alinan her hastada kolesistek-
tomiden sonra ductus cysticus yolu ile koledok igine
1 mm den kalin kateter yerlestirildi. Ozel sekilde
hazirlanan 50 ml lik enjektére serum fizyolojik
dolduruldu (20). Once oddi agilma basinci, sonra 30
cm yiikseklikte bir dakikadaki koledok akim hiz1
Olctildii. Daha sonra kolanjiografi ile inceleme siirdii-
rildii. Filim alinamayan hastalar skopi ile deger-
lendirildi. Normal sonug¢ olarak koledok basinci
16 cm. su altindakiler, normal akim hizi dakikada
10 ml. nin izerindekiler alindi (13,15,18,19,20).
Basing ve akim c¢aligmalarinda ve kolanjiografi-
lerde normalden sapma gosteren hastalarda kole-
dok iizerine girisim yapildi, digerlerinde kolesis-
tektomi ile ameliyata son verildi.

Yedi hastada agilma basinci, 2 hastada akim
hizi Ol¢iimii, 3 hastada kolanjiografi ile inceleme
yapilamadi. Dort hastada sadece skopi yapilabil-
di. Calisilan grup icindeki hastalardan distal kole-
dokta patoloji diisiiniilen 5 hastada koledok aras-
tirilmasi yapildi.

BULGULAR

Kolanjiografi ile 48 hastanin 44'iinde (%91.6),
agilma basinct Olgiilebilen 44 hastanin 41'inde (%93)
distal koledok hakkinda bilgi elde edildi.

Calismada distal koledokta patoloji olan 5
hasta bulundu. Bunlarin hepsinde akim hizi ve basing
Olgiimleri beraber degerlendirildiginde yol gosterici
olarak bulundu. Bu hastalarda akimda azalma ve
koledok basincinda yiikselme koledok distalinde
aragtirilmas1 gereken bir patolojinin varligini gosterdi.
Koledok aragtirilmasi yapilan bu hastalardan ikisinde
tas (Prot. Nu: 312, 6910), birinde safra kesesi kanseri

(Prot.Nu: 1488). birinde oddit (Prot.Nu: 2546),
birisinde koledok tasi1 ve pankreatit (Prot.Nu: 6138)
bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Postkolesistektomi  sendromu yayinlarda %5
ile %40 arasinda degisik oranlarda bildirilmekte-
dir (6,14,16). Bu oranin azaltilmasi i¢in ameliyat
sirasinda safra yollan kolanjiografi, bujiler pero-
peratuvar ultrasonografi, manometri ve debimetri ile
incelenebilir.  Genigliyebilir  bir kanal sisteminin
fonksiyonel durumu akim, hacim ve basinci kapsayan
fizyolojik ol¢limlerle en iyi tesbit edilebilir (2,10,17,
20).

Koledok arastirilmast i¢in endikasyonlar ara-
sinda Onceki hastalik hikayeleri ©Onemlidir, fakat
her hasta boyle hikaye vermiyebilir. Aynca safra
yollan taglarinin % 15-20 kadan sessizdir (2,7, 20), Bu
bilgilere paralel olarak, bu calismadaki 51 hastanin
hi¢ birinde koledok patolojisini diisiindiirecek hikaye
ve bulgu yoktur. Safra yollanni incelemede kullanilan
kolanjiografi ise kiigiikk taslar, fibrozis, kronik pank-
reatit ve tiimorlere bagli olabilen koledok ve oddi
fonksiyon bozukluklanni gostermeyebilir (1,2,3,6,7,
9,10,16,19, 20). Kolesistektomi sirasinda gozden
kacan bu patolojiler ilerde birtakim semptomlann
ortaya c¢ikmasina sebeb olurlar. Aynca koledok
arastirilmasindan sonra tag unutma nisbetini azaltma-
da kolanjiografinin anlamli bir etkisi de yoktur (6,7,
9,16).

Bundan bagka safra yollarinin incelenmesinde
esas olan koledok distalindeki sifinkterin fonksiyonu
hakkinda bilgi edinmektir. Bu bilgilerde ancak dina-
mik muayene metodlan ile elde edilebilir (1,2,10,11,
13,14,15,17,20). Aynca distal koledok her tiirli
anatomik incelemeye kapali bir bolgede bulunmakta-
dir. Keza hayvan deneyleri ile yapilan c¢aligsmalar
fonksiyonel koledok basing Olgiimlerinin  dnemini
ortaya koydu (4,12). Ozellikle ampuller stenozlarin,
tikanmasiz dilatasyonlarin degerlendirilmesinde, dis-
tal koledoktaki kii¢iik gizli taslann teshisinde faydali
oldugu gosterildi  (2,10,11,18,20).  Siiphesiz lite-

Tablo - 1

Basing, Akim ve Kolanjiografi Sonuglar1

n Pozitif Negatif Siipheli Basarisiz Dogruluk
Kolanjiografi 48 5 39 3 1 44/48(%91)
Ac¢ilma Basinci 44 6 35 1 2 41/44(%93)
Kalic1 Basing 51 6 42 1 2 48/51(%94)
Akim 49 6 41 - 2 47/49(%93)
Basin¢-Akim 44 6 35 1 2 41/44(%93)
Basmg¢-Grafi uyumlu 44 5 38 — 1 (%%97.7)
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ratiirde de gosterildigi gibi (2,10,13,14,17,19, 10), bu
calismada da manometrik degerlendirmelerin teshise
katkist  peroperatuvar  kolanjiografiye esdegerdedir
(Tablo 1).

Ilernekadar bu islem igin daha modern cihazlar
gelistirilmigse de (11,17), bu ¢alismada daha once
kullanilmis (10,19,20) manometri ve debimetri cihaz-
larinin basitlestirilmis; islemin esasini gosteren, her
yerde bulunabilecek bir sistem kullanildi. Bu sistemle
peroperatuvar kolanjiografi yapma imkan: olmayan
yerlerde de safra yollar1 hakkinda degerli bilgiler el-
de edilebilir. Ayrica peroperatuvar kolanjiografi yap-
ma imkani olmayan yerlerde de safra yollar1 hakkinda
degerli bilgiler elde edilebilir. Ayrica peroperatuvar
koloanjiografi yalniz basina koledok patolojilerini
aydinlatmada yeterli olmayabilir. Deneysel bir calis-
mada koledoktaki kii¢iik taslar1 gdstermede peropera-
tuvar ultrasonografi kolanjiografiden daha degerli
bulundu (3). Eger basing ve akim c¢aligmalar1 beraber
yapilirsa hata orant ¢ok daha azalmaktadir (11,19,

Tablo - 11

Manometri ve Kolanjiografinin Karsilagtirilmasi

20). Bu ¢alismada bir hastada (Prot.Nu 2410) perope-
ratuvar kolanjiografi normal olmasina karsilik ba-
sing yiiksek ve akim diisiik bulundugu i¢in koledok
arastirilmasi yapildi. Bu hastada perikoledosit buluna-
rak T dreni uygulandi. Literatiirde belirtildigi sekilde
(14,20), daha sonra yapilan &lgiimler normal bulu-
nunca T dreni alindi. Akut inflamasyonun yaptigi
bu gecici bozukluk, bu ¢alisma ile hem tanindi hem
de tedavi edildi. Deneylerde, kolanjit ile safra yollar1
basinci arasindaki siki iligkinin ortaya konmast (8,
12) bu hastadaki basing g¢aligmalari ile teshisin ve dre-
naj ile tedavinin isabetli oldugunu gosterir. Cerrahi
olarak diizeltilecek organik bir bozukluk bulunmadi-
g1 i¢in bu hastadaki manometrik c¢alisma yalanci
pozitif olarak degerlendirildi. Her iki testinde uyus-
madig1 diger iki hastada ise tasli kolesistit ve kronik
pankreatit bulundu (Prot Nu:370985-426736). Bu iki
hasta postoperatif akut pankreatit gecirdi ve birisi
kaybedildi. Diger bir hastada (Prot Nu: 385739)
ise yalanci pozitif sonu¢ alindi ve koledok arastiril-
madi. Hastanin sonraki takipleride normal bulundu.

Tablo - III

Testieri Pozitif Yapan Patolojiler (Grup B)

Grup Hasta
A- .lki test negatif 38 Patolojiler n Tedavi
B-IKi test pozitif 5
%*

C- Manometri basaril 3 K'(.)le?ok tasi 2 KD
D- ki test uyumsuz 4 T“m"“: 1 Stent
E- iki test yalanci pozitif 1 Odditis 1 KD

Pankreatit ve koledok tasi 1 T-tiib
Toplam 51

Seride bulunan koledok tikanmali diger bes has-
tada hem akim ve basing ¢aligmalart hem de perope-
ratuvar kolanjiografi tikanmanin varligini gosteriyor-
du. Bu hastalarda safra akimini diizeltici ek cerrahi
girisimler yapildi (Tablo 3). Calismalarda akim hizi-
nin basingtan daha Onemli bilgiler verdigi kaydedil-
mektedir (11,14). Bu calismada da akim hizina gore
birlesme yerinde kenar seridi seklinde bir defekt
goriilebilir. Kullanilan kontrastin duodenuma gegisi-
nin yetersizliginden olan bu goriiniim timor veya tas
zannedilebilir. Sinekolanjiomanometri gdstermistir ki;
bu "pseudocalculus sign" goriintiisii patoloji olmadan
koledok sifinkterinin normal sistolik kontraksiyonu-
nun bir fazidir (1). Bu calismadaki kolanjiografiler-
de bdyle yalanci pozitif bulguya rastlanmadi.

Bu arastirmada, kullanilan anestezik maddelerin
safra yollar1 basing ve akimna etkisinin olup olmadig:
ele alinmadi. Zira biitlin hastalar hemen hemen ayni
sartlarda bu islemlere tabi tutuldular. Bu konuda

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.7, S.3,
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yapilan ¢aligmalar da ayni sartlarda yapilmaktadir (2,
9,10,13,17,19,20). Bundan baska atropinin oddi
sifinkteri iizerine etkili olmadig1 da gdsterilmistir (4).
Morfin ve tiirevleri ise hastalara uygulanmadi. Bu ne-
denle manometrik ¢alismalarda ilaglarin etkisi dik-
kate alinmadi.

Bu prospektif calismamizin sonuglarina gore:
koledokta patoloji her zaman klinik belirti vermeye-
bilir, preoperatuvar kolanjiografi koledok patolojile-
rini aydinlatmada yeterli olmayabilir. Koledok basinci
ve akim hizindaki sapmalar distal koledok patoloji-
lerini aydinlatmada yardimcidir. Her {i¢ incelemenin
beraber yapilmas: yanilma oranini azaltmaktadir. Bes
dakikalik zaman i¢inde safra yollan fizyopatolojisi
hakkinda kiymetli bilgiler veren bu incelemenin kole-
sistektomi sirasinda yapilmasi ¢ok faydahdir. Ozel-
likle ameliyat sirasinda kolanjiografi ¢ekme imkani
olmayan yerlerde yapilmasi tavsiye edilir.
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Ankara Numune Hastanesi 6. Cerrahi Klinigi

OZET
Elektif,kolesistekt ortiilerden sonra subhepatik

bélgenin rutin drenajinin gerekli olup olmadigini
anlamak icin 123 hastayr kapsayan prospektif,
randomize bir calisma yapildi. Dren konulan ve
konulmayan gruptaki hastalari postoperatif has-
tanede kalis siirelerive postoperatif erken komp-
likasyoniar yoniinden mukayese edildi. Drenaj
grubunda postoperatif hastanede katis siireleri ve
postoperatif erken komplikasyonlar drenajsiz
gruptan daha yiiksek bulundu. Sonu¢ olarak;
elektif (secici) kolesistektomilerden sonra rutin
drenajin gereksiz oldugu gibi postoperatif morbi-
diteyi de artirdigi diisiincesine varildi.

Anahtar Kelimeler: Elektif kalenitektomi 1tibhcpstik
drenajpoitoporatifmorbidile.
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Elektif kolesistektomilerden sonra subhepatik
bolgenin rutin drenaji uzun bir siire postoperatif dev-
renin problemsiz gegmesi i¢in standart bir yontem
olarak diisinlilmistiir (7). Son yillarda elektif kolesis-
tektomilerden sonra subhepatik bélgenin rutin drena-
jinin gereksiz oldugu ve postoperatif morbiditeyi ar-
tirdigina dair ¢aligmalar mevcuttur (5,6,7). Biz de
elektif kolesistektomilerden sonra rutin olarak sub-
hepatik bolgenin drenajinin  gerekli olup olmadigini
aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Mayis 1983-Ocak 1987 tarihleri arasinda klini-
gimizde kronik tasli kolesistit nedeniyle yapilan elek-
tif kolesistektomilerde prospektif randomize bir ¢a-
lisma yaptik. Hastaneye yatis protokolii ¢ift olanlara
dren konulup, tek olanlara konulmadi. Bu hastalar
postoperatif hastanede kalis siireleri ve postoperatif
erken komplikasyonlar yonleriyle degerlendirildi, so-
nuclar khi kare ve student t testleriyle yorumlandi.
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Elektif Kolesistektomilerde
Rutin Drenaj Gerekli midir?

N ROUTINE
ELECTIVE

DRAINAGE NECESSARY  IN

CHOLECYSTECTOMY?

Gelis Tarihi: 22 Aralik 1988

SUMMARY

A prospective randomized study, of 123
patients was undertaken to determine wheather
the routine drainage ofthe subhepatic space after
elective cholecystectomy is necessary or not.
Patientin the drainage group and nondrinage was
compared according to postoperative hospital
stays and postoperative early complications. In
this study, patientsinthe drainage group had
longer postoperative hospital stays and more
postoperative early complication than the
nondrainage group.

As a result, we concluded that routine
drainage of the subhepatic space after elective
cholecystectomies are unnecessary and also
increases the postoperative morbidity.

Key Word): Elective cholccytlectomy subhepatic dra-
inage poitoperatjvc morbidity.
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Tiim ameliyatlarda sag subkostal insizyon kulla-
nildi. Diabet gibi yandas hastaligt bulunan olgular,
koledokotomi gibi ek cerrahi girisim gereken olgular
ve kese yatagindan agikar safra sizintisi olan olgular
calisma dis1 birakildi. Ameliyatlar uzman tarafindan
veya uzman gdzetiminde yapildi. Titiz cerrahi diseksi-
yona azami itina gOsterildi. Ameliyatlarin sonunda
kuru bir saha elde edildi. Dren konulan olgularda pen-
rose dren kullanildi ve dren ayri bir insizyonla karin
o6n duvart lateralinden ¢ikartildi. Drenler 48-72. sa-
atte ¢ekildi.

BULGULAR

Kronik tasli kolesistit nedeniyle kolesistektomi
yapilan toplam 123 hasta calisma kapsamina alindi.
Olgularin 101 (%80.4)'t kadin, idi ve drenli-drensiz
olgular arasinda yas bakimindan fark yoktu (Tablo-1,
Tablo-2). Olgularin 83 (%67.4)'une dren konuldu. 40
(%32.6)ma ise konulmadi. Dren konulan olgularda
erkek/kadin orani 13/70 iken. dren konulmayanlarda
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