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OZET

Safra kesesi polibi olan hastalarda kolesistektominin hayat Kalitesine etkisi

Amag: Safra kesesi polipoid lezyonlarinda hayat kalitesini sorgulayan calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada safra kesesi polibi icin
kolesistektomi uygulanan hastalarda cerrahinin hayat kalitesi Uzerine etkisi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin arastiriimasi
amaclanmistir

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2000 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda safra kesesi hastaliklar nedeniyle kolesistektomi yapilan 2450 hasta
icerisinden preoperatif ya da postoperatif safra kesesi polipoid lezyonu tanisi almis toplam 59 hasta “Gastointestinal Hayat Kalitesi indeksi”
hasta memnuniyeti global parametreleri kullanilarak sorgulanmis ve veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Polip icin yapilan kolesistektominin hasta memnuniyeti ve hayat kalite skorlarini anlamli sekilde yUkselttigi gosterilmistir. Bu
calismada hastanin semptomatik olusu, histolojik tipin kolesterol polibi olmasi ve ameliyatin laparoskopik yapilmis olmasi, skor artisini
bagimsiz olarak etkileyen faktorler oldugu saptanmistir.

Sonug: Skor artisi olan nonspesifik polip olgularinda nonspesifik yakinmalar baska nedenlerle aciklanamiyorsa, bu gruba kolesistektominin
oOnerilebilecegi glindeme gelmistir. Ancak nonspesifik sikayetlerin hangi nedenlere bagl olarak iyilestigini ortaya koyacak randomize
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi polipleri, hayat kalitesi, kolesistektomi

ABSTRACT

The effect of cholecystectomy on quality of life in patients with gallbladder polyps

Objective: To investigate the effect of cholecystectomy procedure on quality of life and the factors associated with patient satisfaction
in patients with gallbladder polyps.

Material and Methods: Between January 2000 and December 2005, 59 patients diagnosed gallbladder polyps preoperatively and
postoperatively, were completed the questionary using Gastrointestinal Quality of Life Index and global patient satisfaction parameters
and the datas were analyzed.

Results: Our study showed that cholecystectomy procedure for gallbladder polyp statistically increased patient satisfaction and
gastrointestinal quality of life scores. Having symptoms, cholesterol polyp as the histological type and laparoscopic surgery were observed
as independent influencing factors to the scores.

Conclusion: If nonspecific complaints cannot be explained by other reasons in nonspecific patients with high scores, proposing
cholecystectomy to this group of patients have been noted. More randomized prospective studies are needed to demonstrate the etiology
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of healing process of nonspecific complaints.
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GIRIS

Kslesistektomi safra kesesinin tas nedenli hastalikla-
inda hem agrinin giderilmesi hem de gelecekte geli-
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sebilecek tasa bagl komplikasyonlari onlemek amaciyla
siklikla uygulanan bir girisimdir. Laparoskopinin cerrahi
uygulamaya girmesi ile birlikte kolesistektomi sayisinda
bir artis mevcuttur (1).

Safra kesesi taslari icin durum bdyleyken ultrasonog-
rafinin genis kullanim alani bulmasi ile ginimuzde daha
sik olarak karsilastigimiz safra kesesi polipoid (SKP) lez-
yonlarinda kolesistektominin yeri halen tartismalidir (2).
Safra kesesi kanserleri icin oncil olup olmadigl hakkinda
literaturde birbiriyle celisen bir¢ok makale bulunmakta-
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dir. Bir kisim otorler SKP’leri icin kanser endisesiyle direkt
kolesistektomi onerirken ¢ogu ise bir kisim kriterlere
uyan vakalarda secici olarak ameliyati onermektedirler.

Calismamizda, SKP'i icin kolesistektomi yapilan hasta-
larda kolesistektominin hayat kalitesine etkisi ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin arastirlmasi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma S.B. Ankara Digkap! Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde yuratilmustar. Ocak 2000 ile
Aralik 2005 tarihleri arasinda safra kesesi hastaliklari
nedeniyle kolesistektomi yapilan toplam 2450 hasta ice-
risinden preoperatif ya da postoperatif safra kesesi poli-
poid lezyonu tanisi almis toplam 59 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasi iki basamakl olarak
yapilmustir. Hastalarin hastane kayitlan retrospektif ola-
rak incelenerek hasta tanitim formlari olusturulmus
hayat kalitesi Olcegi ise hastalara telefon araciliglyla soru-
larak toplanmistir.

Semptomlar “yok, tipik agri, akut pankreatit, akut
kolesistit, ttkanma sariligl, gecirilmis komplikasyon ve
nonspesifik sikayetler” olarak kategorize edilmistir.

Ultrasonografi (USG) incelemesinde; safra kesesi duvar
kalinligy, polip-tas icerip icermedigi eger polip varsa sayisi
ve caplar kaydedilmistir. Safra kesesi duvar kalinhgi icin
3 mm sinir kabul edilmistir. Polip sayisi tek ve multipl, bir-
den fazla ise ¢ap olarak en buyuk polibin ¢api kaydedil-
mistir.

Ameliyat tipi laparoskopik ve acik; komplikasyon
(kanama, yara yeri enfeksiyonu gibi) ve dren durumu
“var- yok” seklinde formlara islenmistir.

Postoperatif safra kesesi patolojik olarak incelenerek
histolojik tani, polip sayisl, polip ¢api ve safra kesesi duvar
kalinhgi rapor edilmistir. Christensen-Ishak histopatolojik
klasifikasyonuna gore polipler klasifiye edilerek polip
sayisi tek ya da multipl; eger birden fazla ise ¢ap olarak
en blyuk polibin ¢api kaydedildi (3).

Hastalarin hayat kalitesi sorgulamalari iki asamali ola-
rak yapilmistir. Global degerlendirme hastalarin mevcut
durumlarini ameliyat oncesiyle karsilastirma amaciyla
‘Ameliyat oncesine gore su anda kendinizi nasil hissedi-
yorsunuz?' sorusu sorularak yapilmistir. Hastalik spesifik
degerlendirme ise Gastrointestinal Quality of Life (GiQoL)
oOl¢egi kullanilarak yapilmustir (4,5).

Elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc.) 13 for Windows programiyla istatistik-
sel analizler yapilmistir. Hastalarin ameliyat oncesi GiQoL
skorlari ‘paired samples t-test’ kullanilarak karsilastiril-
mugtir. Bu analizlerde p degerinin 0,05'ten kui¢uk olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Yapilan ame-
liyattan memnun olan hasta grubunun ozellikleri tek ve
cok degiskenli testlerle arastiriimistir. Tek degiskenli ana-
lizler sonucu p<0,2 olan parametreler ¢cok degiskenli ana-
lize alinmustir. Tek degiskenli testlerde ki-kare ve t-testi,
¢ok degiskenli testlerde “backward conditional” lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Tek degiskenli analizler-
de arastirilan parametreler sunlardir: Yas, cins, USG bul-
gularl, semptomlar, yandas hastalik, ASA, eski operasyon,
ameliyat tipi, komplikasyon, dren durumu, hastanede
yatis suresi, takip suresi, patolojik bulgular ve memnuni-
yet durumu.

BULGULAR

Hastalarin 43’0 (%72.9) kadin, 16’s1 (%27.1) erkekti.
Hastalarin yas dagihmina bakildiginda en genci 25, en
yaslhisi 89 yasindaydi ve ortalama yas 49.4'tl. Hastalarin
hastaneye basvurma yakinmalari incelendiginde hasta-
larin cogunlugu (%59.6) tipik agri ile gelmislerdir. Non spe-
sifik semptomu olan hasta sayisi ise 12 (%21.1) dir. Bas-
vuru semptomu bilinen 57 hastanin semptomlarina gore
dagihimi Tablo1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin semptomlarina gére dagihmi

SEMPTOM (n) (%)
Yok 8 14
Tipik Agn 34 59.6
Akut Pankreatit - -

Akut Kolesistit 1 1.8
Tikanma Sarihig - -

Gegirilmis Komplikasyon 2 3.5
Nonspesifik 12 21.1
Toplam 57 100

Hastalar yapilan USG incelemesinde safra kesesi duvar
kalinhgi, polip-tas icerip icermedigi eger polip varsa sayisl
ve caplar kaydedilmigtir. Safra kesesi duvar kalinhgi igin
3 mm sinir kabul edildiginde akut kolesistitle basvuran
hastada (%1.9) 10 mm saptanmis ve kalin olarak deger-
lendirilmis diger hastalarda (%98.1) ise normal sinirlar ice-
risinde degerlendirilmistir. 7 hastanin ultrasonografi
raporlarina ulasilamamistir. Ultrasonografi raporlarina
gore preoperatif tanilar Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2: Preoperaif USG tanilari

TANI (n) (%)
Tek Polip 26 50
Multipl Polip 12 23.1
Polip + Tas 4 7.7
Tas 10 19.2
Toplam 52 100

USG polip tanisini 52 hastanin toplam 42'sinde dogru ola-
rak tespit etmistir. Dolayisiyla ¢alismamizda USG'nin sensivi-
tesi %80.8 olarak bulunmustur. Patolojideki caplar ile posto-
peratif caplar karsilastiginda korelasyonun zayif oldugu goz-
lenmistir (Pearson korelasyon katsayisi: - 0.02, p=0.936).

USG raporlari bulunan 22 hastanin USG'de polip ¢apla-
rinin dagiimi Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3: USG'de polip ¢aplarinin dagilimi

POLIP CAPI (n) (%)
<5 mm 10 30
5-10 mm 23 59.2
>10 mm 4 10.8
Toplam 22 100

Yapilan ameliyatlara bakildiginda 51 (%86.4) hastaya
laparaskopik kolesistektomi, 8 (%13.6) hastaya ise acik
kolesistektomi yapilmistir. 8 hastanin 2'sinde laparasko-
pik baslanan ameliyat cesitli nedenlerle, diger 6 hastada
gecirilmis batin operasyon dykusu nedeniyle konvansi-
yonel yontemle tamamlanmistir.

Acik Kolesistektomi yapilan hastalarin tamamina
dren konulurken laparaskopik grupta (n=51) 11 hastaya
dren konulmustur. Laparoskopik grupta dren konma ora-
ni %21.6'dir.

Postoperatif erken donem hasta takiplerinde acik
ameliyat grubunda 1 hastada yara yeri enfeksiyonu
gelismis diger hastalarda komplikasyon gorilmemistir.
Laparoskopi grubunda %90.2 hasta postoperatif 1. ginde
taburcu olurken, konvansiyonel grupta %12.5 (n=1) oran-
da 1. gun taburcu edilmislerdir.

Patoloji sonuclarina ulasilamayan 14 hasta disindaki
hastalarin Christensen-Ishak histopatolojik klasifikasyo-
nuna gore tanilari Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4: Histopatolojik degerlendirme sonuglar

Tek Polip Multiple Polip  Toplam (%)
Kolesterol Polibi 14 17 31 (%68.9)
Hiperplastik Polip - 2 2 (%04.4)
Adenomatoz Polip 2 1 3 (%6.7)
Adenomyomatdz Polip 2 - 2 (%4.4)
Kolesterol Polibi + Tag 3 1 4 (%8.9)
Kronik kolesistit 3 (%6.7)

B. Celep, S. Cetinkunar, C. Bilgin, S. Tokgdz, M. Y. Atli

Kolesterol polibi + tas vakalari ile kronik kolesistit ola-
rak rapor edilen vakalar polibin degisik nedenlerle sapta-
namamis olabilecegi dusuinulerek kolesterol polibi gru-
buna dahil edilmistir. Patolojide 45 hastanin 24
(%53.3)'Unde tek 21 (%46.7)'sinde multiple polip saptan-
mistir.

Hayat kalitesi iki basamakta degerlendirilmis olup,
birinci basamakta hastanin global hayat kalitesini goste-
ren bir parametre olarak hastaya sorulan ‘Ameliyat once-
siyle karsilastirildiginizda su anda nasil hissediyorsunuz?’
sorusuna alinan cevapta hastalarin 28 (%70)’i daha lyi, 10
(%25)'1 ayni, 2 (%5)'i ise daha kot oldugunu belirtmistir.
Hastallk spesifik hayat kalitesi 0lcimu i¢in Gastrointesti-
nal Quality of Life Ol¢egi kullanilarak hastalarin preopera-
tif ve postoperatif skorlari student’s t testi ile karsilastiril-
mistir. Sonuglar Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5: Hastalarin preoperatif ve postoperatif GiQoL skorlar

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi P degeri
GiQoL Skoru GiQoL Skoru
(Ort+SS) (0rtSS)
agn 2.63+1.61 0.58+0.87 0.00
siskinlik 1.90+1.43 0.40+0.87 0.00
epigastrik dolgunluk 1.08+1.53 0.23+0.48 0.00
gaz ¢lkarmak 0.38+1.00 0.05+0.32 0.06
gegirme 0.83+1.38 0.28+0.64 0.00
gaita sikligi 0.05+0.32 0.00+0.00 0.32
karin sesleri 0.05+0.32 0.03+0.16 0.32
sinirlanmis yemek 2.08+1.62 0.45+0.85 0.00
yemekten hoglanmak 0.13+0.56 0.05+0.32 0.18
yorgunluk 0.70+1.38 0.18+0.38 0.01
glic 1.60+1.43 0.53+0.88 0.00
kotii hissetmek 1.13+1.20 0.20£0.69 0.00
formsuz hissetmek 0.35+0.89 0.20+0.69 0.08
tahammiil 0.33+0.92 0.13+0.65 0.04
gece kalkmak 0.53+0.93 0.10+0.63 0.00
gortintim 0.23+0.80 0.00+0.00 0.08
Uzilinti 1.25+1.03 0.15+0.58 0.00
sinirlilik 1.13+0.97 0.23+0.62 0.00
hayal kirikhigi 1.10£0.98 0.15+0.58 0.00
mutluluk 1.08+1.00 0.10£0.50 0.00
tedaviden kotu etkilenmek  0.18+0.55 0.00+£0.00 0.05
stresle bas etmek 0.50+1.01 0.10£0.50 0.01
glinliik aktiviteler 1.50+1.62 0.35+0.83 0.00
bos zaman aktiviteleri 0.50+1.18 0.18+0.78 0.09
seksuel yasam 0.25+0.81 0.10£0.63 0.08
insani iliskiler 0.10+0.64 0.10+0.64 0.05
rejurjitasyon 0.45+1.11 0.10£0.30 0.08
disfaji 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00
yeme hizi 0.15+0.53 0.00+0.00 032
bulanti 2.83+1.72 0.18+0.55 0.21
ishal 0.05+0.32 0.00+0.00 0.08
gaitaya sikisma 0.00+0.00 0.00+0.00 0.01
kabizlik 0.28+0.85 0.10£0.44 0.00
gaita kan 0.00+0.00 0.23+0.80 0.00
mide yanmasi 0.60+1.17 0.15+0.43 0.00
gaita kagirma 0.00+£0.00 0.00£0.00 0.06
Toplam skor 27.9+15.12 6.19£10.96 0.00
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Tablo 6: Tek degiskenli analiz sonuglari

Memnun Memnun Degil p
n (%) n (%)

Cins Erkek 5 (%56) 4 (%44) 0.283
Kadin 23 (%74) 8 (%26)

ASA | 21 (%66) 11 (%34) 0.227
I 7 (%88) 1 (%12)

Ameliyat Aclk 2 (%33) 4 (%67) 0.034
Laparoskopik 26 (%77) 8 (%23)

Dren Var 8 (%61) 5 (%39) 0.418
Yok 20 (%74) 7 (%26)

Patolojik Tani Kolesterol polibi 7 (%78) 2 (%22) 0.39
Diger 0 (%0) 2 (%100)

Semptom Var 20 (%83 4 (%17) 0.024
Yok 8 (%50) 8 (%50)

Yandags Hast. Var 8 (%35) 1 (%11) 0.160
Yok 20 (%65) 11 (%35)

Batin Op. Var 3 (%75) 1 (%25) 0.792
Yok 24 (%69) 11 (%31)

Tablo 7: Cok degiskenli analiz sonucu hasta memnuniyetini
artiran bagimsiz faktorler

0dd’s Orani P degeri
Semptomatik hasta 9.4 0.08
Kolesterol Polibi 15 0.07
Laparoskopik Kolesistektomi 33.8 0.03

Tek degiskenli analizler (Tablo 6) sonucu anlamli bulu-
nan parametreler cok degiskenli analize alindiginda has-
taligin semptomatik olmasi, ameliyatin laparaskopik
yapilmasl ve patolojik taninin Kolesterol polibi olmasinin
hasta memnuniyetini artiran bagimsiz degiskenler oldu-
gu bulunmustur (Tablo 7).

Kolesterol polibi olan hastalarin ameliyat sonrasi
semptomatolojiden bagimsiz olarak memnuniyetlerinin
artmasinin nedeni arastrildiginda bu hastalarda hayat
kalitesi skorlarinda ozellikle psikolojik bulgularda anlam-
Il derecede diizelme gozlenmistir.

TARTISMA

SKP’nin tum populasyonda gorulme siklig %1.3 ile
%6.9 arasinda degismektedir. Kadin-erkek dagilimi konu-
sunda degisik Ulkelerden farkli veriler bulunmaktadir.
Calismamizda SKP, kolesistektomi yapilan 2450 hastanin
59’'unda saptanmistir. Tim populasyon c¢alismasi olmasa
bile safra kesesi hastaliklari nedeniyle kolesistektomi
yapilan hastalarin %2.4’inde SKP'i gorulmustar.

USG’nin tani koymadaki sensivitesi literatlirde %35-90
arasindadir, calismamizda bununla uyumlu olarak

%80,8’dir. Ancak polip sayisini dogru olarak vermede bu
kadar duyarli degildir. Literattrde bu kadar genis bir duyar-
ik marjinin bulunmasi ultarasonografiyi yapan Kisinin
deneyimine ve kullanilan teknolojiye bagl olarak farkl
olabilecegi dustunulmektedir (6-9). Calismamizda yanlis
pozitiflik orani ise %19.2 olarak bulunmustur. Literattrde
ultarasonografik incelemede yanlis pozitiflik orani %6-43
arasinda degismektedir (7,10-12). Bunun nedeni birka¢
faktore bagl olabilir: Mukozal katlantilar, camur, safra
kesesi icerisindeki kicuk taslar olabilmektedir (7,10). Ayri-
ca spesimen icerisindeki safra bosaltilirken SKP’i de yerin-
den ayrimis olabilir (11,12). Bu nedenlerden dolayi hastalar
ameliyat oncesi patolojik incelemede polibin saptanama-
yabilecegi ya da safra kesesi tasi bulunabilecegi konusun-
da bilgilendirilmelidirler (2). Her ne kadar literattirde farkli
tani yontemlerinden bahsedilse de tanidaki basarisi, ucuz-
lugu ve kolay uygulanabilirligi yoninden USG gunumuzde
SKP'i i¢in genelde kullanilan yontemdir (6,7,13). Calisma-
mizda da preoperatif tanida sadece USG kullanilimistir.
Literatlrde kolelithiyazisli hastalarda kolesistektomi-
nin hayat kalitesine etkisini arastiran bircok calisma
yapilmasina karsin SKP hastalarinda bu konuda yeterli
veri yoktur (1,2,14-16). Calismamizda ameliyat oncesi ve
sonrasl GiQoL skorlari karsilastirildiginda ameliyat sonrasi
agri, siskinlik, epigastrik dolgunluk, gegirme, sinirli yeme,
yorgunluk, gic, kotl hissetme, tahammulsuzlik, gece
kalkma, UzUntd, sinirlilik, hayal kirikligl, mutluluk, stresle
bas etme, genel aktivite, bulanti ve mide yanmasi skor-
lar istatiksel olarak anlamli derecede iyilesmistir. Total
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skorlar arasindaki fark da oldukca anlamlidir. ilging olarak
sadece asemptomatik hasta grubu alindiginda da hayat
kalitesinde belirgin iyilesme g0zlenmistir. Mentes ve
Cetinkdnar’in calismalarinda da asemptomatik kolelithi-
yazis hastalarinda kolesistektomi sonrasi hayat kalitesi-
nin arttgini ; bunun nedeninin nonspesifik semptomlar-
daki iyilesmenin oldugu vurgulanmaktadir (17-28). Bu
calismada da siskinlik, dispepsi, atipik karin agrisi gibi
yakinmalari olan hastalar nonspesifik sikayet grubunda
incelenmistir. Fakat anlasilmaktadir ki nonspesifik diye
adlandirnlan bu sikayetlerin bir kismi SKP ile iliskilidir. Bu
nedenle asemptomatik hastalarda eger ameliyat oneril-
miyorsa poliplerin gercekten sessiz oldugundan emin
olunmaldir. Kaldi ki ginimuzde laparoskopik kolesistek-
tomi ¢ok dusik mortalite ve morbidite ile yapilabiliyor
olmasl nedeniyle asemptomatik hastalarda da kolesis-
tektomi onerilebilecegi tartisilir olmustur (17-19,28).
Laparoskopik kolesistektominin genis kullanim alani bul-
maslyla konvansiyonel yontemle arasindaki farklar ve
faydalari da tartisiimaya baslanmistir. Hastanede yatis
suresinin, postoperatif agrinin, ise donus suresinin azal-
masi gibi klasik sonuclar literatiirde ve European Associ-
ation for Endoscopic Surgery (EAES) gibi konsensus top-
lantilarinda sik olarak vurgulanmistir (20). Ancak laparas-
kopik kolesistektomi ile konvansiyonel yontemin karsi-
lastirildigl makale sayisi buna nisbetle azdir (21). Litera-
tiirde hastalarn preoperatif ve postoperatif SIHK'i sorgu-
layan olcimlerde genellikle erken donemde acik ve lapa-
roskopik yontemde laparoskopi lehine yuksek sonuclar
elde edilirken uzun donem takiplerde genelde belirgin
bir fark gorilmemistir (22,23). Calismamizda ameliyat
sonras! hem erken donemdeki hem de ge¢ donemdeki
hastalara yapilan uygulamalarda laparoskopik kolesis-
tektomi grubunda hasta tatminini belirgin artmaktadir.
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