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Ozet: Safra ta!}Z nedeniyle 1-26 yzl once kolesistektomi 

gcqiren 25 olguda, duodenogastrik reflii szklzgz ilc 

midc ve duodenum mukozaszndaki olasz dcgi:-;iklikler 

endoskopi vc biyopsi ile araJtzrzldz. Benzer semptomla­
rz lmlunan, ancak kolesistcktomi geqirmemi:;; 15 hasta, 

kontrol grubu olarak aynz yontcmlerle incelendi. 

Knlesistektomi geqiren olgularda kontrol grubuna gore 

dunclenogastrik rcflii daha szk hulzmdu (o/r48'e kan;z­

lzk %20). Aradaki /'ark istatistiksel olarak anlamlzydz 

(p<'Yr0.05). 

Histnpatnlnjik olarak nlgularm 17'sinde (%68) kronik 

siiperfisiyel gastrit, 3'iinde ('¼-12) alkalen rcflii gastrit, 
3"iin.de (7, 12) atrofik gastrit, J'inde intestinal metap­

lazi, 8'inde (7r32) dundenit ve J'inde (o/,4) duodenum 

glandlarznda kistik dilatasyon saptandz. Kontrol gru­

h11nun ise 3'iinde (7,-20) kronik siiperftsiyel gastrit, 

3'iinde de (7,,20) duodenit mevcuttu. Bu grupta diger 

lezyonlar saptanmadt. 

Snnuq nlarak; knlesistektomidcn sonra goriilen semp­

tmnlarrn sadcce ftzynlojik dcgi:-;ik)iklcre baglz olmayzp, 

aynz zamanda duodenogastrik. rcfliiye sekonder olarak 

antrum ve duodenum mukoza.,,nda geliJen histopato­

lojik degi:;ikliklere haglt oldug11nu dii:jiinmek.tcyiz. Bu 

n.edenle kolesistektomi geqiren. semptomlu olgularzn

endo.,kopi vc gerektiginde biynpsi ile incelenmesi ya­

rarlz olacakti.r. Bu konuda daha geni.1 qalu;malara ge­

rek.sinim oldugunu dii:-;iiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Kolesistektomi, duodenogastrik reflii 

Kolesistektomi uygulanan olgularda safra kese­
sinin rezervuar fonksiyonunun ortadan kalkma­
s1 nedeniyle duodenuma surekli safra ak1�1 oldu-
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Summary: DUODENOGASTRIC REFLUX AND 
HISTOPATHOLOGICAL CHANGES IN GASTRIC 
AND DUODENAL -A1ucosA 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 fi·equency 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 ca.<ies who zm­
dergone choleystectomy than control group (respective­
ly 487,, versus 20%) and this is statistically significant 
(P<0.05). 

In the cholecystectomised patients we histopathologi­
cally detected chronic wperficial gastritis in 17(68%), 
alkaline reflux gastritis in 3(12%), atrophic gastritis 
in 3(127,,), intestinal metaplasia in 1(4%), duodcnitis 
in 8 (3.2%) 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(20%) 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. 
Therefore, it is beneficial to examine the cholecystec­
tomised patients, who have symptoms, with endo .,copy 
and biopsy, when it needed. We believe that it is essen­
tial to study in this szibject in larger series. 
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gu bilinmektedir (1,2). Safra ta§1 bulunan olgu­
larda(3) ve kolesistektomi ge�irenlerde duode­
numda bulunan �azla safra nedeniyle s1khkla 
duodenogastrik ref7u bulundugu gosterilmi�tir 
(2-6). Postkolesistektomi sendromuyla uyumlu 
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Tablo I: Hasta ve kontrol gmhunda histopatolojik ularnk GEREQ ve YONTEM 
saptanan lezyunlar. 

Kolesislektomi Kontrol g1uhu 

Lezyon Say1 % Say1 % 

Kr. siiperfisiycl gastrit 17 68 3 20 

Atrofik gastrit 3 12 

Alkalen reflii gastrit 3 12 

Intestinal ml'taplazi 1 4 

Duodenit 8 32 3 20 

Duodenum glandlarmda 1 4 

kislik dilatasyun 

semptomlan bulunan olgularda, asemptomatik 
olanlara gore daha yuksek oranda safra reflusii 
saptanm11;,tir(4). Kolesistektomili olgularda ref­
hiye bagh olarak duodenum ve antrum mukoza­
smda fe1;,itli histolojik degi1;,iklikler olu1;,makta­
dir. Bu lezyonlar arasmda en s1k goriilenler 
atrofik degi1;,iklikler olu1;,maktadir. Bu lezyonlar 
arasmda en s1k goriilenler atrofik gastrit ve kro­
nik siiperfi siyel gastrittir(2, 7). Atrofik gastritin 
prekanseroz oldugu bilinmektedir (8-12). Duode­
nogastrik refluniin atrofik gastrite neden olabil­
digi gosterilmi1;,tir (13,14). 

Refluniin mide mukozas1 iizerindeki kanserojen 
etkisi pek fOk ara1;,tinc1 tarafmdan belirtilmi1;,­
tir(15-19). Refluye bagh olarak intestinal metap­
lazi de olu1;,abilir (14). Bu da prekanseroz lezyon­
lardandir (10,20). 

Refliiye bagh diger bir lezyon olan alkalen reflu 
gastritin o lu1;,masmdan sarfa ile pankreas ve 
ince barsak sekresyonlan tek ba1;,larma veya 
birlikte sorumlu tutulmaktadir(21). Ozellikle li­
zolesitin onemli etkenlerden biridir(22). Safra 
tuzlan, bilinen irritan ve deterjan etkilerine ila­
veten gastrin ve pepsin sekresyonlanrn da art­
tirmaktad1r(23). Alkalen reflu gastritin histolo­
jik olarak derecesi, mide ifindeki safra 
asitlerinin varhg1 ve miktan ile dogru oranti h­
dir(2,24,25). Alkalen reflu gastrit ifin histolojik 
olarak foveolar hiperplazi patognomoniktir 
(26,27). 

Biz de, kolesistektomi gefiren semptomlu olgu­
larda duodenogastrik reflii s1khgm1 ara1;,tirmak 
ve antrum ile duodenum mukozasmda olu1;,an 
histolojik degi1;,iklikleri saptamak amac1yla bu 
fah1;,mayi yapti k. 
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Safra ta1;,1 nedeniyle 1-26 (ort 7) y1l once kolesis­
tektomi gefiren, klinig:imizde ayaktan veya yat1-
n larak tetkik ve tedavi edilen 25 hasta endosko­
pi ve multipl biyopsi ile incelendi. Benzer 
semptomlan (epigastrik agr1 ve bulanti) bulu­
nan, ancak kolesistektomi gefirmemi1;, 15 hasta 
da kontrol grubu olarak aym yontemlerle ince­
lendi. Hasta sefiminde ya1;, ve cins ay1nm1 goze­
tilmedi. Son 1 y1l ifinde ameliyat edilen olgular 
fah1;,maya almmad1. 

Olgularm 21'i kadm, 4'ii. erkekti. Ya1;,lan 29 ile 
70 arasmda olup, ort. ya1;, 54.2 idi. Kontrol gru­
bunun 9'u erkek, 6's1 kadmd1. Ya1;,lan 20 ile 80 
ansmda olup, ort. ya9 51'di. Endoskopik incele­
meler GIF XQ 20 fleksibl panendoskop ile yap1l­
d1. Hasta ve kontrol grubunda endoskopik ola­
rak duodenogastrik reflii varhg1 lle mide ve 
duodenum mukozalarmm goriiniimii. kaydedildi. 
Antrumdan ve duodenumun 1. k1smmdan 4'er 
adet biyopsi almd1. Biyopsiler %10'luk formal ile 
fikse edilip, hastanemiz patoloji laboratuvarm­
da Haematoxylen eosin ile boyanarak incelendi. 

BULGULAR 

Kolesistektomi. gefiren olgularm 12'sinde (%48), 
kontrol grubundakilerin ise 3'unde (%20) endos­
kopik olarak duodenogastrik reflii mevcuttu. 
Aradaki fark istatistiksel olarak anla�h bulun­
du(P<0.05). 

Kolesistektomi gefiren olgularm 14'unde (%56) 
endoskopik olarak kronik gastrit, 6'smda da 
(%24) duodenit ile uyumlu bulgular mevcuttu. 
Aynca 1 olguda (%4) duodenal, l'inde de(%4) 
gastrik ulser saptand1. 7 olguda (%28) endosko­
pik olarak mukoza normal gorii.nii.mdeydi. 

Histopatolojik olarak; olgularm 17'sinde (%68) 
kr. siiperfisiyel gastrit, 3'unde (%12) alkalen 
reflu gastrit, 3'unde(%12) atrofik gastrit, l'inde 
de(%4) intestinal metaplazi saptand1. Duode­
numdan alman biyopsilerde histopatolojik ola­
rak 8 olguda(%32) duodenit ve 1 olguda(%4) du­
odenum glandlarmda kistik dilatasyon 
saptand1. 3 olguda(%12) antrum, 16 olguda da 
(%64) duodenum histolojik olarak normaldi. 

Kontrol grubundaki olgularm 3'unde(%20) duo­
denal, l'inde(%6.6) gastrik ii.Iser mevcuttu. His-
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�ekil 1: 4 y1l iince open, edilen olh'lHia alkalen n·llu gaslrit. 
H.E. x 220. 

topatolojik olarak, 3\inde (7,20) kronik superfi­
siyel gastrit ve 3'unde(%20) duodenit saptand1, 
6'smda(%40) ise patoloji sapt.anmad1. 

TARTl$MA 

Kolesistektomili olgularda, kontrol grubuna 
gore duodenogastrik reflu s1k hgmm istatistiksel 
olarak anlamh ;;ekilde arttig1 saptand1 (s1ras1y­
la %48'e kar;;1hk %20, p<0.05). Yap1lan ve�itli 
vah;;malarda da kolesistektomi gevirenlerin 
%20-89'unda reflu saptanmi�tir(l,2,3,4). Safra 
ta;;1 bulunan olgularda da normal ki�ilere gore 
daha fazla oranda reflu bulundugu saptamm�­
tir(3). 

Kolesistektomiden sonra Oddi sfinkterine rag­
men duodenuma safra ak1�mm artmasmm ne­
deni tam olarak bilinmemek le birlikte koledok­
ta biriken safra nedeniyle artan basmv 
gradiyentine bagh oldugu du;;unulmektedir. 
Oddi sfinkterinin anatomik ya da fonksiyonel 
kay1plan da duodenuma safra ak1�mm artma­
smda rol oynamaktad1r. Lorusso ve ark. tarafm­
dan yap1lan ph;;mada koloesistekto­
mi+sfinkteroplasti uygulanan olgulardaki reflu 
oram, yalmz kolesistektomi+sfinkteroplasti uy­
gulanan olgulardaki reflu orarn, yalrnz kolesis­
tektomi uygulananlara gore daha yuksek bulun­
mu�tur(2). 

Cah;;mam1zda kolesistektomi gei;:iren olgulann 
%68'inde kronik superfisiyel gastrit, %12'sinde 
de atrofik gastrit saptand1. Lorusso ve ark. kole­
sistektomi gevirenlerin %G4'unde kronik super-
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�ekil 2: fi yil iince opere edilen olguda atrofik gaslrit. H.E. 
X 220. 

fisiyel gastrit, kolesistektomi+sfinkteroplasti ge­
virenlerin ise %47'sinde atrofik gastrit ve 
%33'unde kronik superfisiyel gastrit saptam1;;­
lardir(2). 

Nudo ve ark. tarafmdan yap1lan vah;;mada kole­
sistektomi geviren ve postkolesistektomi semp­
tomlan bulunan olgularm %28.5'inde kronik su­
perfisiyel gastrit, %71.4'unde de atrofik gastrit 
saptanm1�tir(4). 

Lorusso ve ark.'nm vah;;masmda, ameliyattan 
sonraki sure uzadikva mukozal lezyonlarm art­
tigi gozlenmi�tir(7). Ancak bizim vah;;mam1zda 
sure ile lezyonlarm s1khg1 arasmda herhangi 
bir korelasyon saptanmad1. Bunun nedeninin, 
postoperatif sure uzadikva koledogun dilate ola­
rak k1smen rezervuar fonksiyonunu ustlenmesi­
ne veya Oddi sfinkteri ve pilorun zamanla kom­
pansatuar olarak tonuslerini artbrmasma bagh 
olabilecegi du;;unuldu. 

Sonuv olarak; bu vah;;ma gostermektedir ki, 
postkolesistektomi sendromunda semptomlar 
sadece fonksiyonel olmay1p; aym zamanda 
artan duodenogastrik refluye sekonder olarak 
mide ve dudenum mukozasmda geli;;en histopa­
tolojik degi�ikliklere baghdir. Ozellikle prekan­
seroz oldugu bilinen atrofik gastrit (8,25,26) s1k­
hgmm artmas1 konunun onemm1 
arttirmaktadir. Kolesistektomiden sonra ozel­
likle semptomlu olgularm endoskopi ve gerekti­
ginde biyopsi ile incelenmesi yararh olacaktir. 
Bu konuda daha geni;; vah;;malara gereksinim 
oldugunu du;;unuyoruz. 
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