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Ozet: Safra tag: nedeniyle 1-26 yil énce kolesistektomi
gegiren 25 olguda, duodenogastrik reflii sikligy ile
mide ve duodenum mukozasindaki olast degisiklikler
endoskopi ve biyopsi ile arastirildi. Benzer semptomla-
rt bulunan, ancak kolesistektomi gegirmemiy 15 hasta,
kontrol grubu olarak aynt yéntemlerle incelendi.

Kolesistektomi gegiren olgularda kontrol grubuna géire
duodenogastrik reflii daha stk bulundu (%48'c kars-
Lik %20). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<7%0.05).

Histopatolojik olarak olgularin 17'sinde (%68) kronik
siiperfisiyel gastrit, 3'iinde (% 12) alkalen reflii gastrit,
3"inde (%12) atrofik gastrit, 1'inde intestinal metap-
lazi, 8'inde (%32) duodenit ve 1'inde (%4) duodenum
glandlarinda kistik dilatasyon saptandi. Kontrol gru-
bunun ise 3%inde (7%20) kronik siiperfisiyel gastrit,
3'iinde de (7%20) duodenit mevcuttu. Bu grupta diger

lezyonlar saptanmad..

Sonug olarak; kolesistektomiden sonra goriilen semp-
tomlarin sadece fizyolajik degisikliklere bagl olmayip,
aynt zamanda duodenogastrik refliiye sekonder olarak
antrum ve duodenum mukozasinda gelisen histopato-
lojik degisikliklere bagl oldugunu diigiinmekteyiz. Bu
nedenle kolesistektomi gegiren semptomlu olgularin
endoskopi ve gerektiginde biyopsi ile incelenmesi ya-
rarli olacaktir. Bu konuda daha genis ¢alismalara ge-
reksinim oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, duodenogastrik reflii

Kolesistektomi uygulanan olgularda safra kese-
sinin rezervuar fonksiyonunun ortadan kalkma-
s1 nedeniyle duodenuma siirekli safra akisi oldu-

Izmir Atatdrk Devlet Hastanesi Gastroenteroloji, K1, Izmir.

Cilt 5, Say1 3, 1994

Summary: DUODENOGASTRIC REFLUX AND
HISTOPATHOLOGICAL CHANGES IN GASTRIC
AND DUODENAL MUCOSA IN PATIENTS WHO
UNDERWENT CHOLECYSTECTOMY

Twenty-five patients, who had undergone cholecystec-
tomy before 1-26 years for cholelithiasis, were exam-
ined with endoscopy and biopsy with purpose investi-
gation the frequency of duodenogastric reflux and
possible histological changes in gastric and duodenal
mucosa. Fifteen patients, who had similar symptoms
but not undergone cholecystectomy, were examined
with the same methods.

Duodenogastric reflux was more often in cases who un-
dergone choleystectomy than control group (respective-
ly 48% versus 20%) and this is statistically significant
(P<0.05).

In the cholecystectomised patients we histopathologi-
cally detected chronic superficial gastritis in 17(68%),
alkaline reflux gastritis in 3(12%), atrophic gastritis
in 3(12%), intestinal metaplasia in 1(4%), duodenitis
in 8 (32%) and cystic dilatation of duodenal glands in
1 cases (4%). Whereas in the control group, chronic su-
perficial gastritis was present in 3 (20%) and duodeni-
tis also 3(207%) cases. The other lesions were not pre-
sent in controls.

We conclude that; postcholecystectomy syndrome de-
pends on not only physiological disorders, but also his-
topathological changes of gastric and duodenal muco-
sa secondary to increased duodenogastric reflux.
Therefare, it is beneficial to examine the cholecystec-
tomised patients, who have symptoms, with endoscopy
and biopsy, when it needed. We belicve that it is essen-
tial to study in this subject in larger series.
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gu bilinmektedir (1,2). Safra tas1 bulunan olgu-
larda(3) ve kolesistektomi gecirenlerde duode-
numda bulunan fazla safra nedeniyle sikhikla
duodenogastrik reflii bulundugu gosterilmistir
(2-6). Postkolesistektomi sendromuyla uyumlu
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Tablo I: Hasta ve kontrol grubunda histopatolojik olarak
saptanan lezyonlar.

Kolesistektomi  Kontrol grubu
Lezyon Say1 % Say1 %
Kr. siiperfisiyel gastrit 17 68 3 20
Atrofik gastrit 3 12 - -

Alkalen refli gastrit 3

Intestinal metaplazi 1 -
Duodenit 8 32 3 20
Duodenum glandlarinda 1 -
kistik dilatasyon

semptomlar bulunan olgularda, asemptomatik
olanlara gore daha yiiksek oranda safra reflisi
saptanmistir(4). Kolesistektomili olgularda ref-
liye bagh olarak duodenum ve antrum mukoza-
sinda gesitli histolojik degisiklikler olusmakta-
dir. Bu lezyonlar arasinda en sik goriilenler
atrofik degisiklikler olusmaktadir. Bu lezyonlar
arasinda en sik gorilenler atrofik gastrit ve kro-
nik stiperfisiyel gastrittir(2,7). Atrofik gastritin
prekanseroz oldugu bilinmektedir (8-12). Duode-
nogastrik refliniin atrofik gastrite neden olabil-
digi gosterilmistir (13,14).

Refliiniin mide mukozasi lizerindeki kanserojen
etkisi pek ¢ok arastimcr tarafindan belirtilmis-
tir(15-19). Refliiye bagh olarak intestinal metap-
lazi de olusabilir (14). Bu da prekanserodz lezyon-
lardandir (10,20).

Refliiye bagh diger bir lezyon olan alkalen refli
gastritin olugsmasindan sarfa ile pankreas ve
ince barsak sekresyonlarm tek baslarina veya
birlikte sorumlu tutulmaktadir(21). Ozellikle 1i-
zolesitin onemli etkenlerden biridir(22). Safra
tuzlan, bilinen irritan ve deterjan etkilerine ila-
veten gastrin ve pepsin sekresyonlarini da art-
tirmaktadir(23). Alkalen refli gastritin histolo-
jik olarak derecesi, mide i¢indeki safra
asitlerinin varhgi ve miktar ile dogru orantih-
dir(2,24,25). Alkalen refli gastrit i¢in histolojik
olarak foveolar hiperplazi patognomoniktir
(26,27).

Biz de, kolesistektomi gegiren semptomlu olgu-
larda duodenogastrik reflii sikhgim arastirmak
ve antrum ile duodenum mukozasinda olusan
histolojik degisiklikleri saptamak amaciyla bu
calismayi yaptik.
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GEREC ve YONTEM

Safra tasi nedeniyle 1-26 (ort 7) y1l once kolesis-
tektomi gegiren, klinigimizde ayaktan veya yati-
rlarak tetkik ve tedavi edilen 25 hasta endosko-
pi ve multipl biyopsi ile incelendi. Benzer
semptomlan (epigastrik agr1 ve bulanti) bulu-
nan, ancak kolesistektomi ge¢irmemis 15 hasta
da kontrol grubu olarak aym yontemlerle ince-
lendi. Hasta seg¢iminde yas ve cins ayirmm goze-
tilmedi. Son 1 y1l iginde ameliyat edilen olgular
calismaya alinmad.

Olgularin 21'i kadin, 4"t erkekti. Yaglar 29 ile
70 arasinda olup, ort. yas 54.2 idi. Kontrol gru-
bunun 9'u erkek, 6's1 kadindi. Yaglarn 20 ile 80
anisinda olup, ort. yas 51'di. Endoskopik incele-
meler GIF XQ 20 fleksibl panendoskop ile yapil-
di. Hasta ve kontrol grubunda endoskopik ola-
rak duodenogastrik refli varhg ile mide ve
duodenum mukozalarinin gérinimu kaydedildi.
Antrumdan ve duodenumun 1. kismindan 4'er
adet biyopsi alindi. Biyopsiler %10'luk formol ile
fikse edilip, hastanemiz patoloji laboratuvarin-
da Haematoxylen eosin ile boyanarak incelendi.

BULGULAR

Kolesistektomi gegiren olgularin 12'sinde (7%48),
kontrol grubundakilerin ise 3inde (7%20) endos-
kopik olarak duodenogastrik refli mevcuttu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulun-
du(P<0.05).

Kolesistektomi gegiren olgularin 14'unde (%56)
endoskopik olarak kronik gastrit, 6'sinda da
(7%24) duodenit ile uyumlu bulgular mevcuttu.
Ayrica 1 olguda (%4) duodenal, 1'inde de(7%4)
gastrik ulser saptandi. 7 olguda (%28) endosko-
pik olarak mukoza normal gorinimdeydi.

Histopatolojik olarak; olgularin 17'sinde (7%68)
kr. superfisiyel gastrit, 3'inde (%12) alkalen
refli gastrit, 3'inde(%12) atrofik gastrit, 1'inde
de(7%4) intestinal metaplazi saptandi. Duode-
numdan alinan biyopsilerde histopatolojik ola-
rak 8 olguda(7%32) duodenit ve 1 olguda(%4) du-
odenum  glandlarinda  Kkistik dilatasyon
saptandi. 3 olguda(%12) antrum, 16 olguda da
(%64) duodenum histolojik olarak normaldi.

Kontrol grubundaki olgularin 3inde(%20) duo-
denal, 1'inde(%6.6) gastrik tlser mevcuttu. His-
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’P:

Sekil 1: 4 yil ince opere edilen olguda alkalen reflu gastrit.
H.E. x 220.

topatolojik olarak, 3'tinde (7%20) kronik stperfi-
siyel gastrit ve 3'iinde(%20) duodenit saptands,
6'sinda(7%40) ise patoloji saptanmad.

TARTISMA

Kolesistektomili olgularda, kontrol grubuna
gore duodenogastrik reflii sikhiginin istatistiksel
olarak anlamh sekilde arttig1 saptand: (sirasiy-
la %48'e karsilhik %20, p<0.05). Yapilan cesitli
cahismalarda da kolesistektomi gegirenlerin
%20-89unda refli saptanmistir(1,2,3,4). Safra
tag1 bulunan olgularda da normal kisilere gore
daha fazla oranda refli bulundugu saptanmis-
tir(3).

Kolesistektomiden sonra Oddi sfinkterine rag-
men duodenuma safra akigimin artmasinin ne-
deni tam olarak bilinmemekle birlikte koledok-
ta biriken safra nedeniyle artan basing
gradiyentine bagh oldugu disunilmektedir.
Oddi sfinkterinin anatomik ya da fonksiyonel
kayiplarn da duodenuma safra akisinin artma-
sinda rol oynamaktadir. Lorusso ve ark. tarafin-
dan yapilan calismada koloesistekto-
mi+sfinkteroplasti uygulanan olgulardaki reflu
orani, yalniz kolesistektomi+sfinkteroplasti uy-
gulanan olgulardaki refli oram, yalmz kolesis-
tektomi uygulananlara gore daha yiksek bulun-
mustur(2).

Cahismamizda kolesistektomi geciren olgularin
%68'inde kronik superfisiyel gastrit, % 12'sinde
de atrofik gastrit saptandi. Lorusso ve ark. kole-
sistektomi gecirenlerin 7%64'tinde kronik stper-
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x 220.

fisiyel gastrit, kolesistektomi+sfinkteroplasti ge-
cirenlerin ise %47'sinde atrofik gastrit ve
%33unde kronik siuperfisiyel gastrit saptamis-
lardir(2).

Nudo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kole-
sistektomi geciren ve postkolesistektomi semp-
tomlar1 bulunan olgularin %28.5'inde kronik sii-
perfisiyel gastrit, %71.4inde de atrofik gastrit
saptanmistir(4).

Lorusso ve ark.'min ¢ahismasinda, ameliyattan
sonraki sure uzadik¢a mukozal lezyonlarin art-
tig1 gozlenmistir(7). Ancak bizim ¢alismamizda
sure ile lezyonlarin sikhigi arasinda herhangi
bir korelasyon saptanmadi. Bunun nedeninin,
postoperatif sire uzadikc¢a koledogun dilate ola-
rak kismen rezervuar fonksiyonunu tistlenmesi-
ne veya Oddi sfinkteri ve pilorun zamanla kom-
pansatuar olarak tonuslerini arttirmasina bagh
olabilecegi dusunuldu.

Sonu¢ olarak; bu calisma gostermektedir ki,
postkolesistektomi sendromunda semptomlar
sadece fonksiyonel olmayip; aym zamanda
artan duodenogastrik refliiye sekonder olarak
mide ve dudenum mukozasinda gelisen histopa-
tolojik degisikliklere baghdir. Ozellikle prekan-
seroz oldugu bilinen atrofik gastrit (8,25,26) sik-
hgmn artmasi konunun onemini
arttirmaktadir. Kolesistektomiden sonra ozel-
likle semptomlu olgularin endoskopi ve gerekti-
ginde biyopsi ile incelenmesi yararh olacaktir.
Bu konuda daha genis c¢alismalara gereksinim
oldugunu dusiuniyoruz.
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