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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Postkolesistektomi sendromunun nadir bir nedeni: Remnant safra kesesinin
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi bulgulari

Rare presentation of postcholecystectomy syndrome: Magnetic resonance
cholangiopancreatography findings of remnant gallbladder

Murat Ucar', Piar ilhan Demir', Fatma Ucar?, Nil Tokgoz'

OZET

Kolesistektomi sonrasi ameliyat nedeni olan klinik semp-
tomlarin devam etmesi post-kolesistektomi sendromu
olarak tanimlanir. Safra yollarina ait ve safra yollari digi
nedenlere bagh gelisebilmektedir. Sik nedenleri arasin-
da biliyer darliklar, unutulan/tekrarlayan biliyer tas, Oddi
sfinkteri diskinezisi ya da darligi bulunmaktadir. Yetersiz
kolesistektomi sonrasi remnant safra kesesi ve remnant
kese icerisinde tas varlii postkolesistektomi sendromu-
nun nadir etyolojileri arasinda yer almaktadir. Biz bu ¢a-
lismada iki olguda, manyetik rezonans koledokopankreo-
tografi (MRKP) ile post-kolesistektomi sendromunun na-
dir bir nedeni olan remnant safra kesesi bulgularini ortaya
koymayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Post-kolesistektomi sendromu, rem-

nant safra kesesi, manyetik rezonans koledokopankreo-
tografi

GIRIS

Laparoskopik ya da agik kolesistektomi, semptomu
olan safra taglarinin tedavisinde kullanilan yontem-
dir. Kolesistektomi sonrast ameliyat nedeni olan
klinik semptomlarin devam etmesi ya da kolesis-
tektomi sonrasi iyilesme sonrasi yeni semptomla-
rin olugmasi post-kolesistektomi sendromu olarak
tanimlanir ve %10-15 oraninda olguda tanimlan-
mistir. Bu hastalar en sik iist kadran agrisi ve dis-
pepsi yakinmalari goriiliir [ 1]. Remnant safra kesesi
post-kolesistektomi sendromunun oldukg¢a nadir bir
nedenidir [2]. Biz bu ¢alismada post-kolesistekto-
mi sonrasi sag iist kadran agr ataklari olan iki ol-

ABSTRACT

Post-cholecystectomy syndrome is defined as recurrent
or persistent symptoms, consisting of upper abdominal
pain or dyspepsia after cholecystectomy. Post-cholecys-
tectomy syndrome occurs due to biliary and non-biliary
disorders. Biliary stricture, remnant or recurrent bile cal-
culi, strictures involving the sphincter of Oddi or biliary
dyskinesia are common cause of this syndrome. Rem-
nant gallbladder and retained calculi in the remnant gall-
bladder after incomplete cholecystectomy are rare cause
of post-cholecystectomy syndrome. In this study, our pur-
pose was to define findings of remnant gallbladder, which
is a rare cause of post-cholecystectomy syndrome with
magnetic resonance cholangiopancreatography in two
patients.
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guda, manyetik rezonans koledokopankreotografi
(MRKP) ile oldukga nadir goriilen remnant safra
kesesi bulgularini ortaya koymay1 amagladik.

1. OLGU

63 yasinda kadin hasta. 15 y1l 6nce agik kolesistek-
tomi operasyonu ge¢irmis. Semptomsuz uzun bir
donem sonrasi son birkag yildir ortaya ¢ikan tekrar-
layan karin agris1 ve mukuslu kansiz ishal ataklar
tanimlamaya baglamis.

Dahiliye poliklinigine basvuran hastanin labo-
ratuvari normal sinirlardaydi. Yapilan gastroduedo-
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noskopi incelemesinde antral gastrit bulgulari tespit
edilmis ve biyopsisinde kronik aktif duedonit sap-
tanmis. Ancak tedaviden fayda gérmemesi nedeni
ile gerceklestirilen {ist abdomen ultrasonografisinde
kese lojunda yaklasik 4 cm ¢apli, i¢cinde hiperekojen
taga ait gortiniimler izlenen kistik lezyon saptanmis.
Bunun tizerine MRKP incelemesi istemi ile bolii-
miimiize basvurmustur.

Yaklasik 8 saat aglik sonrasi gergeklestirilen
MRKP’de safra kesesi kontrakte olmayip normal-
den kiiciik ve deforme oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Deforme safra kesesi icerisinde birden ¢ok sayida
tas izlendi. Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yol-
larinda dilatasyon mevcut degildi. Bu bulgular ile
hastaya remnant safra kesesi ve kolelitiyazis tanisi
konuldu (Resim 1).

Resim 1. Agir T2 agirlikli manyetik rezonans koledokopankreotografi (MRKP) (A) gorintulerde safra kesesinin normale
gore kuiglk ve deforme oldugu izlenmektedir. T2 agirlikli koranal (B) ve koranal oblik (C) goriintilerde remnant kese

icinde taglar (ok baslari) izlenebilmektedir.

2. OLGU

66 yasinda kadin hasta 20 y1l 6nce agik kolesistek-
tomi operasyonu geg¢irmis. Anamnezinde son 6 ayda
sikayetlerinin ortaya ¢iktig1 anlagilmis olup siddeti
ve siklig1 artan dispepsi, siskinlik, epigastrik bolge-
de epizodik seyreden, sirta yayilan, bigak saplanir
tarzda agrilardan yakinmaktadir.

Dahiliye poliklinigine bagvuran hastada siste-
mik muayenesinde hafif bir skleral ikter tespit edil-
mis. Laboratuvarinda ise gamaglutamil transferaz

579 U/L (0-73), alkalen fosfataz 284 U/L (45-129),
AST 170 U/L (9-48) , ALT 400 U/L (10-49), total bi-
lirlibin 2,5 mg/dL (0,3-1,2), direk biliriibin 1,6 mg/
dL (0-0.2), serum albiimin 4 g/dL (3,.5-5,5) beyaz
kiire 6 x 10°uL (5,2- 12,4), hemoglobin 13 g/dL (12-
18) tespit edilmesi iizerine yapilan ultrasonografi-
sinde kese lojunda muhtemel remnant safra kesesi
ya da sistik kanal gilidiigiine ait olabilecek igerisinde
birkag¢ adet tag bulunan kistik lezyon tespit edilmis.
Bunun tizerine MRKP incelemesi yapilmistir.

Resim 2. Agir T2 MRKP (A) gorintulerde safra kesesinin fundus diizleminde postoperatif deformasyon ve boyut azal-
masi(ok) izlenebilmektedir. Koledok orta kesimde tas ve ¢camura ait dolum defektleri ve koledok ¢apinda artma izlen-
mektedir. T2 agirlikh koranal (B) ve koranal oblik (C) gérintilerde remnant kese icinde ve koledok icindeki taslar (ok
baslari) izlenebilmektedir.
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Yeterli aclik sonras1 gergeklestirilen MRKP’de
safra kesesinin normalden kii¢iik ve gdvde ve fun-
dus kesiminde deforme oldugu dikkati cekmektedir.
Kese i¢inde biiyiigii 1 cm’ye ulasan taslar izlendi.
Koledok genis yerinde 1 cm ¢apa ulasmakta ve ko-
ledok orta kesimde tas ve safra camuruna ait dolum
defektleri mevcuttu. Kolesistektomi oykiisii ile bir-
likte degerlendirildiginde bulgular remnant safra
kesesi ve safra kesesi ve koledokta tas ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Resim 2).

TARTISMA

Post- kolesistektomi sendromu kolesistektomi son-
rast semptomlarin diizelme olmaksizin devam etme-
si ya da rekiirrensi olarak tanimlanir. Semptomlar,
postoperatif donem sonras1 devam etmesi ile erken
olarak ya da aylar, yillar i¢inde ortaya ¢ikmasi ile
gec olarak olusabilir (Tablo 1) [1,3]. Ust abdominal
agr1, dispepsi, kusma, atesli ve atessiz sarilik gibi
gastrointestinal bulgular kompleks heterojen semp-
tomlar1 olusturmaktadir. Bizim her iki vakamiz da
acik kolesistektomi operasyonundan yillar sonra
semptomlarin gelismesi sonrasi yapilan incelemele-
ri ile remnant safra kesesi tanis1 almistir.

Tablo 1. Zamana gore post-kolesistektomi sendromu ne-
denleri

Erken post-kolesistektomi sendromu

Kistik kanal glidigl ya da ana safra kanalinda kalan tas
Safra kanali yaralanmasi ya da baglanmasi

Safra kagagi

Geg post-kolesistektomi sendromu

Ana safra kanalinda rekirren tas

Safra kanal strikttirQ

Remnant kistik kanalda tasin ya da enflamasyonun olus-
masi

Remnant safra kesesinde tasin ya da enflamasyonun olus-
masi

Papiller stenozis

Bilier diskinezi

Sistik kanal genellikle 4-6 cm uzunlugundadir.
Sistik kanalin 2 cm’den kisa oldugu durumlarda
laparoskopik kolesistektomi operasyonunda disek-
siyon ve klips konulmasinda biiyiik sorun yasana-
bilmektedir [4]. Laparoskopik cerrahide sistik ka-

nalin uzun birakilmasi ya da konjenital olarak kisa
sistik kanali bulunan hastanin giivenli bir mesafe
icin safra kesesi boynundan giidiik birakilarak ya-
pilan operasyonlar sonrasi remnant safra kesesi ya
da remnant sistik kanal ortaya ¢ikmaktadir. Kolesis-
tektomi sonrasi remnant sistik kanal normalde 1-2
cm uzunlukta olmakla birlikte 6 cm kadar ulasabilir.
Kolesistektomi sonrasi sistik kanal ¢ap1 ise normal
bireylerden farkli olmamakla birlikte capin 5 mm
iizerine ¢ikmasi anormaldir [1,2,5]. Uzun remnant
sistik kanal ya da safra kesesi boyun giidiigii potan-
siyel bir enfeksiyon odagi olup siklikla igerisinde de
taglar kalabilmekte yada zamanla olusabilmektedir
[2,3]. Bizim iki olgumuzda da remnant kese igeri-
sinde safra kesesi taslar1 bulunmaktaydi.

Post-kolesistektomi sendromunda geleneksel
olarak radyolojik yaklasim ultrasonografi ya da bil-
gisayarli tomografiyi takiben altin standart olarak
kolanjiyografi incelemesidir. Kolanjiyografi teknik-
leri olan endoskopik retrograd kolanjiopankreatog-
rafi ve perkiitan transhepatik kolanjiyografi ince-
lemelerinin invazif yontemler olmasi, uzun zaman
gerektirmesi ve azimsanmayacak oranda morbidite
ve mortalite oranlar1 en 6nemli dezavantajlaridir.
MRKP yapilan ¢aligmalarda, bilier sistemin deger-
lendirmesinde invazif kolanjiyografi tekniklerine
dogru ve non invazif yontem olarak alternatif oldu-
gu ve primer goriintiileme modalitesi olarak tanim-
lanmistir [4,6]. MRKP post-kolesistektomi sendro-
munda remnant safra kesesinin degerlendirmesinde
de etkin bir yontem oldugu bizim iki vakalik calig-
mamizda da ortaya ¢ikmistir. Remnant safra kese-
nin degerlendirilmesinin yaninda sistik kanal ve ko-
ledogun da degerlendirmesine olanak saglar. Ayrica
sistik kanal ve koledokta izlenebilen varyasyonlar
da ortaya konabilmektedir. Her iki vakamizda rem-
nant kese icinde tas bulunmakta ve bir vakamizda
da koledoktaki safra camuruna ait dolum defekti
MRKP’de rahatlikla izlenebilmistir.

Sonug olarak kolesistektomi sonrasi gelisen
post-kolesistektomi sendromu ile basvuran hasta-
larda, radyografik incelemelerde kese lojunda saf-
ra kesesi benzeri dokunun goriilmesi ayiric1 tanida
nadir nedenlerden biri olan remnant safra kesesini
disiindiirmelidir. Remnant safra kesesi tanisi ve es-
lik eden patolojilerin degerlendirmesinde ise nonin-
vaziv bir yontem olan MRKP etkili bir yontemdir.
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