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Özet: Safra sistemi cerrahisinde, ameliyat ri.�kini et­
kileyen faktörlerin bir böliimiiııii (lıastalılı, tedaui yöıı­
tamleri, ya;;, acil girişimler, aııestezi, sistemilı lı.asta­
lılılar, beslenme, lıötii. alı'ikaıılıldar, psiholoji) 
bilmehteyiz. Fakat buna rağmen lıcsiıı riski bilmek im­
kaıııııa henüz :;ahip değiliz. Çiiııkii insan falıtöriiııii 
yeteri kadar tanımahtaıı uzağız. Bıı yiizdeıı tüm risk 
hesapları, 20. yüzyılın bıı soıı bölümünde olasılıktan 
ileri gidememektedir. 

Anahtar kelimeler: Safra sistemi cerrahisi, operatifrisk faktör­

leri. 

Karaciğer dışı safra sistemi üzerinde yapı lan
cerrahi girişimlerde hasta, hastalığındaa başka 
tedavi kurumu ve tedaviyi yapan ekibin de dene­
yim, yetenek ve olanaklarına bağlı bir takım 
risk faktörleriyle karşı karşıyadır. Bu yazıda, 
risk faktörlerinin tümünün ayn ayrı incelenme­
si amacıyla serimizin bir bölümünü oluşturan 
2000 hastanın retrospektif inceleme sonuçlarıy­
la ilgili bazı düşünceler sunulmuştur. 

MATERYAL BULGULAR TARTIŞMA 

Bu tür bir çalışmada hiçbir zaman tüm paramet­
relerin gerektiği gibi incelenemeyeceği gerçeği 
başlangıçtan beri bilinmelidir. Bu yüzden de 
ancak incelemeyi etkileyebilecek temel faktörler 
tartışılacaktır: 

Ankanı Ünivt)rsilesi Tıp Fakültesi Genci Cen:ıhi m. 
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Cilt 4, Sayı 1, 1993 

Summary: RISC FACTORS iN BILIARY TRACT
SURGERY (SOME REFLECTIONS ON 2000 PA­
TIENTS HA VE BEEN TREATMENTED SURGI­
CALLY) 

lıı biliary tract .sıırgery, we haue been lmowiııg to some 
of' factors iııflııeııc:iııg to risc: of' operatioıı .sııch as the 
diseasc, trcatmeııt metlı.ods, agc, immcdiate opera­
tinııs, aııe.sthc:;ia, systemic di.sca.ses, ııııtritioıı, bad 
hal,its and psyc:lıology. Howcucr, iıı spitc of' this, wc 
don't Jm,ow dcfiııitc risc: iıı biliary tract sıırgery, bc­
caııse wc doıı't .m/Jicieııtly ideııtif'y to lwmaıı factor. 
Thercf'orc, all ri.sc: /actors rcmaiıı as probability in this 
aııd part of' tweııtietlı c:cııtııry. 

Key words: Bilinry tract surgery, operntive risc factors. 

A. Literatürde bulunan sayılar, her zaman tam
doğru ve kesin olarak mortaliteyi yans1tmaz.
Çünkü cerrahların, çok daha iyi sonuçlarım ya­
ymlamak gibi bir adetleri vardır. Bunun yanın­
da literatürdeki sayılar, daha çok ilgili sistemin
cerrahisinde uzmanlaşmış büyük merkez ve üni­
versite kliniklerinin çalışmalarıyla ilgilidir,
memleket hastanelerinden gelen bilgiler pek
önemsenmez. Bu yüzden de yayınlanan mortali­
te, gerçek mortaliteden daima daha küçük ol­
maktadır (1).

B. Her 1statistik çalışmada, sık yapılan ameli­
yatlarla ilgili sayılar, gerçeğe en yakın olanlar­
dır. Buna karşılık sık yapılmayan ameliyat seri­
lerinde, materyal az olduğu için, kayıplardan
çok başarılılar yayınlanmaktadır. Bu tutumun,
bütün çalışmaları olumsuz yönden etkileyeceği
basit bir gerçektir. Bunun en iyi örneklerinden
biri, safra yolları selim darlıklan üzerinde veri­
len çeşitli istatistiklerde görülür (2,3).
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Tablo I: Hastalığm duıumuna göre sc�ilcn mdod hakımın­
dan, crkıın postopuı-atifmoıtalitcnin değişik olması. 

MORTALITE 

Koledok taşı 
(%) 

Kolaııjiııkarsinom 
(%) 

(T) SJiıık- Kolcdo- P:ılyas- Radikal 
Dı·cıı:ıj turopl. ko-duod. yon giıi ı;;im 

Yazar 

JV G<Jeıtmydcıı (5) 4 5 (j 
RJ Piorkowski (7) 24 14 
LHBlumgaıt (8) 30 10 
JLCameroıı (4) 7 2 
Suıimiz 4,75 o H,75 24,2 20 

C. Mortalite ile ilgili bazı sayıların ilk bakışta
paradoksal olduğu iz len imi alınabilir. Örneğin
kolanjiokarsinomlar için verilen sayılarda, basit
laparatomilerin mortalitesi, hemen daima radi­
kal veya palyatif ameliyatların mortalitesinden
daha yüksektir. Fakat gerçekte bu gibi basit la­
paratomilerin ancak ve yalnız genel durumu çok
bozuk inoperabl hastalarda uygulandığı düşünü­
lürse bu yüksek mortalitenin sebebi anlaşılır (4).

Bu birkaç nokta, günümüzde henüz karaciğer 
dışı safra sistemi cerrahisinde gerçek mortaliteyi 
ogrenmenin mümkün olmadığını meydana 
koyar. Ancak bir kenti, bir bölgeyi veya bir ülke­
yi içine alan istatistikler yayınlanabilirse gerçek 
mortalite ortaya çıkacaktır. Başka bir deyimle 
çağımızda ancak sağlık hizmetlerinin iyi organi­
ze olduğu memleketlerde, o da yalnız belirli mer­
kezlerle ilgili olan mortaliteyi bilebiliriz. 

Bu gibi incelemelerin faydası, bize çağdaş egı­
limleri, mortalite sebeplerini, çeşitli parametre­
leri göstermesi ve bizi daha iyi sonuçlar almak 
için çalışmaya yöneltmektir (5). 

Mortaliteyi etkileyen en önemli faktörleri şöyle 
özetleyebiliriz: 

A. Bazı hastalıkların tedavisinde kullanılan
çeşitli yöntemlerin riski söz konusu olunca
bunların 2 gruba ayrılması gerekir:
1. Aynı durumdaki hastalarda uygulanan giri­
şimlere göre mortalite,
2. Hastalığın durumuna göre yapılan farklı giri­
şimlere göre mortalite,

KAYABALI ve Ark. 

Tablo II: S:ıfi-:ı sistumi ccrrnhisindc yaş ile moı-t:ılilc ilişkisi. 

Amcliy:ıt mortalitusi (%) 

Olgu 50 yas<tan 50 yaştan 
Y:ı'l.al' s:ıyısı kü�ük hüyük 

F. G]eun (H) 12 200 0,3 5 
HA. llricl (Hl) 1 500 o 1,8 
llP. Colcııck (11) l 750 0,1 O,fl 
Scıimiz 2 ()()() 0,5 14 

İkinci gruptaki ameliyatlar arasında büyük bir 
seçim yapmaya imkan olmadığı bilinir, bu ba­
kıından cenah daima hastanın genel ve hastalı­
ğın lokal durumuna göre gereken yöntemi seç­
mek zorundadır (6). Bu bakımdan iki örnek 
Tablo l'de sunulmuştur. 

B. Yaş: Safra sistemi cerrahisinde postoperatif
erken dönem nıortalitesi, 40-50 ve 60-70 yaş
gruplarında yüksektir (Tablo. 2). Buna karşılık
doğmalık anomalilerde küçük yaşlar en çok risk­
li yaşlardır (12). Yaşlılarda safra sistemi cerra­
hisinde postoperatif mortaliteyi etkileyen çeşitli
faktörler vardır (G):

1. Safra sistemi hastalıkları da başka hastalık­
lar gibi, yaşla doğru orantılı olarak gittikçe ağır­
laşır. Bu yüzden de yaşlılarda yapılan ameliyat­
larda risk faktörü gittikçe artmış olur.

2. Yaşlıların safra sistemi hastalıkları fazla
oranda komplikedir ve geniş ameliyatları gerek­
tirir. Bunların riskinin yüksek olduğu bilinen
bir gerçektir.

3. Yaşlılarda, artan yaşla orantılı olarak dejene­
ratif hastalıklar ve sistematik genel bozuklukla-
1·ın ortaya çıkması,

4. Yaşlılarda organizmanın yapısı değişmekte ve
bu değişmelere paralel olarak birçok fonksiyon
bozukluk lan ortaya çıkmaktadır. Örneğin orga­
nizmanın kg. ağırlığına düşen yağ miktarı artar,
hücre içi sıvılar azalır, hücre dışı sıvı kompartı­
manı çoğalır. Yaş ilerledikçe de organizma git­
tikçe ufalır. Bu hacim azalması, kısmen hücre
kitlesinin azalmasıyla ilgilidir. 20-80 yaş arasın­
da hücre kitlesinde o,ksijen harcanması, bazal 
metabolizma ve sinir iletim hızı bakımından ± 
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Tablo 111: Çc�iL!i y:ızarlara göre acil ve selektif s:ıli-a siste­
mi :ımeliy:ıtlanııd:ı muı-t:ılile. 

Murt:ılilc (%) 
Olbru Acil Seluktif 

Yazar T:ırih s:ıyısı Ameliyat Amcliy:ıt 

D. McCulıh:ıry (14) 195\J 345 12 0,8 
BP. Colcock (11) HJH3 l!JZH 3 3,26 
D. H:ıllhcrg( 15) HJ(;4 5013 1,2 0,03 
PA. Rosi (rn) rnı;1 407 13 1,8 
F. Glccn 59) HJ81 12200 9,8 0,3 
JL. Peiı< ( 17) HJ82 119 70 23 
S. Kılı� Turgay (18) l�J�J2 201 5,2 o,ı; 
Serimiz ımı2 2000 7 5,2 

%20 oranında bir fark geliştiği anlaşılmıştır. Bu 
azalma bazı önemli organlarda çok daha fazla­
dır: Kalb debisinde± '.¼,40, glomerül fıltratında ± 
%30, böbrek kan debisinde± %45, vital kapasite­
de± %50'ye ulaşan azalmalar görülür. Yaşlılar 
hücre hacimlerinin oldukça büyük bir bölümünü 
kaybetmeleri yüzünden birçok hayatı organların 
fonksiyon kapasiteleri azalır. Bu yüzden de cer­
rahi stresleri iyi tolere edemezler. Eğer buna bir 
veya birkaç sistematik hastalık da katılırsa ame­
liyat riski fazla büyür. 

C. Acil ameliyatların olumsuz etkileri: Safra sis­
temi cerrahisinde acil ameliyatların mortalitesi,
hazırlanarak yapılan selektif ameliyatlardan 2-
10 kat daha fazladır. Tablo 3'de akut olan ve ol­
mayan safra sistemi hastalıklarının mortalitele­
ri verilmiştir.

Ç. Ameliyat ve uygulanmasıyla ilgili komplikas­

yonlar: Bu faktörler karaciğer dışı safra sistemi 
cerrahisindeki erken dönem mortalitesinin orta­
lama 1/3'ünden sorumludur. Bunlar arasında en 
önde gelenler şunlardır (19,20): 

I. Cerrahın eğitim ve deneyim eksikliği

2. Kullanılan yöntemin demode ve yetersiz oluşu

3. Ameliyat sırasında yapılan çeşitli hatalar (İat­
rojen risk faktörleri)

D. Anesteziye bağlı komplikasyonlar: Çağımızda
oldukça azalmış olmakla beraber gene de posto­
peratif erken mortalitenin %l'i anestezi faktörü
ile ilişkilidir (21).

Cilt 4, Sayı 1, 1993 
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E. Hastalığın kendine özel komplikasyonlar:

Bunlar arasında malign hastalıkların lokal ve 
uzak yayılımları, çeşitli derecelerde olabilen ka­
raciğer yetersizlikleri, benign safra yolları strik­
türleri, dış ve iç safra fistülleri, uzamış sarılık­
lar, sekonder kolanjitis ve kolanjiolitisler, akut 
süpüratif kolanjitis gibi ağır patolojiler, hemobi­
lia veya benzeri çeşitli kanamalar, gecikmiş ya­
ralanmalar öncelikli faktörlerdir. Bu faktörler 
aynı zamanda gerekli preoperatif hazırlamalara 
vakit bırakmadıkları içinde ameliyat riskini ar­
tınr. Bütün bu durumlar erken postoperatif dö­
nemde "çeşitli sistemlerin birbiri peşinden ifla­
sı "na yol açarak mortaliteyi hissedilir 
derecelerde yükseltmektedir (22,23). 

F. Risk faktörü olarak sistemik hastalıklar:

I. Kalp hastalıkları: Burada önemli olan faktör
miyokard fonksiyon kapasitesinin yeterli olup
olmamasıdır (6,19,21).

2. Damar hastalıkları: Bu bakımdan özellikle se­
rebrovasküler bozukluklar üzerinde durmak ge­
rekir. Beyin, anoksiye karşı ileri derecede duyar­
lıdır ve yaşlılarda, birçok gizli veya belirli
vasküler beyin lezyonları vardır. Örneğin 50'sini
aşkınların %G0'ında bu tip hastalıklar mevcut­
tur. Bu lezyonlar çok ilerlemiş arter stenozlan
biçimindedir ve günlük hayatta ya hiç belirti
vermez ya da minimal belirti verirler. Çünkü
beyin aldığı kanın %50 azalmasına rahatlıkla
uyum gösterebilir. Fakat ameliyat sırasında
meydana gelen ani kan basıncı düşmeleri kalb
debisi azalmaları, hipoksi veya hiperkapniler,
beyin kan debisini '½,50 eşiği altına düşürerek,
sinir hücrelerinin yeteri kadar kan alamaması­
na yol açabilir. Bwmn sonucu, geçici (fonksiyo­
nel) hemiplejiler ve eğer debi %15'in altına iner­
se beyin yumuşamalarıdır (5,24).

3. Akciğer hastalıkları: Kronik obstrüktif akci­
ğer patolojisine bağlı solunum yetersizlikleri,
birçok postoperatif ölümlerin sebebidir. Özellik­
le amfizem, kronik bronşitis, kronik tütün alış­
kanlığı, şişmanlık, geçirilmiş akciğer hastalıkla­
rı ve bazı meslek hastalıklarında, akciğer
fonksiyonları önemle incelenmelidir. Çünkü ak­
ciğerlerin ameliyata hazırlanması, postoperatif
akciğer komplikasyonlarından korunmak bakı-
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mmdan en güvenli yoldur. Bu şekilde ölüm sebe­
bi olan bronş retansiyonları ve buna bağlı olarak 
gelişen infeksiyonlarla etkili bir şekilde mücade­
le edilmiş olur (21). 

4. Böbrek yetersizlikleri: Çağımızda, gerekli ön
hazırlamalar yapılırsa, oldukça ileri dönemde
böbrek yetersizliği bulın1an kronik nefropatili ki­
şilerinde safra sistemi ameliyatlarım, normal ki­
şiler kadar tol ere ettikleri anlaşılmıştır. Burada
esas risk faktörleri, böbreklerdeki fonksiyon bo­
zukluğu sonucu ortaya çıkan infeksiyonlara du­
yarlılık, hipoalbuminemi, anemi, trombositope­
ni, koagülopatiler, metabolik asidoz ve
kompensatuvar solunum alkalozu, hiperpotase­
mi, ilaçların kötü ve eksik bir biçimde atılması. ..
gibi durumlardır. Aynca hiperbilirubineminin
derecesiyle postoperatif böbrek yetmezliği gelişi­
mi arasında orantılı bir ilişki mevcuttur. Burada
da temel prensip, ameliyattan önce böbrek fonk­
siyon bozukluğunun derecesini belirleyerek,
bunun için pre, per ve postoperatif dönemde ge­
reken hazırlamaların yapılmasıdır (21,25).

5. Beslenme bozuklukları: Beslenme bozuklukla­
rı sonucu gelişen zayıflama ve serum albumin
kayıpları yanında total su hacminde de önemli
değişiklikler meydana gelir. Bu gibi beslenme
bozukluğu durumlarında safra sistemi üzerinde
yapılacak herhangi bir ameliyatın ne kadar risk­
li olacağı kendiliğinden ortaya çıkmaktadır.
Böyle hastalarda dolaşan kan hacmi, daralmış
damar yatağına ancak yettiği için hızlı ve ani
şoklar gelişir. Bu bnkımdan damar yatağı adap­
tasyon mekanizmasını bozan herhangi bir fak­
tör, örneğin anestezi, hastayı korkunç bir şekilde
etkiler. Gene bu hastalar en ufak bir kanamaya
bile dayanamazlar. Beslenme bozukluğwrnn
ameliyattan önce mutlaka gerektiği gibi düzeltil­
mesi, özellikle acil durumlnrda massif transfüz­
yon, kuru plasma ve aminoasit infüzyonları ile
eksiklerin tamamlanması zorunludur (26,27).

6. Sıvı- elektrolit bozuklukları: Organizmanın
çeşitli kompartımanlarında hipo veya hiper biçi­
minde gelişen bu bozukluklar kollaps, böbrek ye­
tersizliği, akciğer ödemi, ağır nörolojik bozukluk­
lar ve kardiyak aritmi meydana getirerek
kendilerini belli ederler (26,27).

KAYABALI ve Ark. 

G. TOKSİKOMANİ: Çok çeşitli olan toksikomani­
lerden 3'ü safra sistemi cerrahisinde önemlidir:

I. Kronik alkolizm

2. Tütün alışkanlığı

3. Esrarkeşlik

Bu konuda gerektiğinde (genellikle daima gere­
kir) bir uzman ile işbirliği yapılması zorunludur. 

H. PSİKOLOJİK FAl{TÖR: Ameliyat olacak has­
taların psişik dirençleri; iyi olmak isteği, heki­
mine ve tedavi edileceği kuruma güveni, iyim­
serliği ve hayata bağlılığından meydana gelir.
Bu direnci; hastanın kişiliği, kişisel çevresi, sos­
yal, ailevi, duygusal ve mesleki durumu etkiler.
Hastanın hekimiyle olumlu bir ilişki kurması,
tedavinin %50'den fazla başarılı olmasını sağlar.
Gerçekten de ameliyat, hasta-hekim ilişkisinin
en kısa bölümüdür. Bu yüzden hasta-hekim iliş­
kilerinin ameliyat önce ve sonrası bölümlerinin
önemi çok daha fazladır. Her safra sistemi has­
tasının bir "PSİKO-SOMATO-SOSYAL" komp­
leks olarak ele alınması gerekir. Bu bakımdan
hastaların mesleki ve ailevi durumunun dikkat­
le ve derinlik ]erine kadar analize edilmesi zo­
rwıludur. Cerrahın gerektiğinde konuyla ilgili
ve deneyimi fazla bir psikiatrist ile işbirliği yap­
ması yerinde bir tutum olur. Çünkü psikolojik
değerlendirmenin amacı, hastayı "ameliyat ol­
maya hazır ve ameliyatı bekler" bir duruma ge­
tirmektir (241. Bir kısım safra sistemi hastaları
ameliyatı olmak için ısrar eder. Bunlara "bisturi
manyakları" adı verilmiştir. Bunların büyük bir
çoğunluğu çevreleri üzerinde etkili olmak ama­
cıyla kesinlikle ameliyat olmakta direten kişiler­
dir. Bir bölüm hastada ise tam aksi bir tutum
vardır, gerekli bir cerrahi girişimi bile kabul et­
mezler. Genellikle içlerindeki gizli bir korku yü­
zünden ameliyat olmak yanlısı değillerdir. Bu
hastalar eğer zorla ameliyat edilirlerse hiç bek­
lenmeyen bir çok ağır komplikasyonlar ortaya
çıkar ve bazen de otopsiye rağmen bile iyice
açıklanamayan bir sebeple kaybedilirler. Safra
sistemi cerrahisine etkisi yönünden hastalar psi­
kiatrik olarak 4'e ayrılmıştır:

I. Psikoastenik hastalar: Bunlnr dış uyaranlara
karşı tepkileri değişen hiperemotif kişilerdir.
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Daima ameliyattan korkarlar ve zor kullamla­
rak ameliyata razı edilmeleri gerekir. 

2. Paranoiak hastalar: Sorumsuz ve saldırgan
(aggressiv) kişilerdir, hekimi daima önemsiz bir
kişi olarak görürler. Herhangi bir başarısızlık
karşısında durumu çevreye, özellikle basına yan­
sıtacak ve mahkemeye gideceklerdir.

3. Hipokondriak hastalar: Çoğunlukla kanser­
den korkan ve hayali bir takım hastalıkları oldu­
ğuna inanan kişilerdir. Bu hastalarda tedavinin
başarılı olma şansı çok azdır.

4. Histerik hastalar: Bunlar birçok hastalıkları,
hayrete değer bir ustalıkla taklid eden sağlam
kişilerdir. Dikkatli olmayı gerektiren, şaşırtıcı
ve hatta tehlikeli, fakat yumuşak başlı hastalar­
dır.

Bu hastalarda ancak kişilik ve tepki biçimleri in­
celendikten sonra ameliyata karar verilebilir. Bu 
bakımdan da her hastanın psikolojik yapısı ve 
psikiatrik geçmişinin tümüyle tanınması gerekir 
(24). 
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Sonuç olarak, tüm bu faktörlerin incelenmesin­
den sonra da kesin bir değerlendirme yapıla­
maz. Çünkü bu sonuçların hepsi istatistiki bilgi­
lerdir, bu sayıların her hastaya ayn ayrı 
uygulanması, her zaman ve sanıldığı kadar 
kolay değildir. Ameliyat olacak hastanın medi­
kal, para-medikal ve ekstra-medikal özellikleri­
nin bilinmesi yanında tanınması gereken daha 
başka birçok yanlarının bulunduğu, hiçbir 
zaman unutulmamalıdır. Bu yüzden elde edilen 
tüm veriler bize gerçek ameliyat riskini göster­
mez. Çağımızda hasta olarak kişiyi tanımaktan 
henüz çok uzak bulunuyoruz. Bu konuda daha 
pekçok şeyler öğrenmemiz, başka bir deyimle 
daha pekçok çalışmamız gerekiyor. 

Bu satırlar okunduktan sonra safra sistemi cer­
rahisinin özellikle genel durumu iyi olmayan 
hastalarda hiç de kolay olmayacağı, başarı şan­
sının hemen hemen bulunmadığı kanısı gelişebi­
lir. Fakat gereken hazırlamalar yapılırsa bu ris­
kin en az düzeye indirgenebileceği de bir 
gerçektir. 
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