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Ozet

Akut kolesistit safra kesesisinin inflamatuar hastalig
olarak tanimlanabilir. En sik sebep safra kesesi taslar
olup bu durum yagh hastalarda daha sik goriiliip
mortalite ve morbiditeye neden olabilir. Medikal tedavi
ile enflamasyonun giderilmesi ve yaklasik 4-6 hafta
sonra elektif kolesistektomi yapilmas1 ve acil
kolesistektetomi tercih edilebilecek tedavi yontemleri
olup ozellikle yasli, ek hastalig1 olan ve genel anesteziyi
tolere  edemeyecek  hastalarda  ise  perkiitan
kolesistektomi lokal anestezi altinda yapilabilen
alternatif bir tedavi yontemi olarak tercih edilebilir.

! inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
* in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi

Abstract

Acute cholecystitis can be defined as an inflammatory
disease of the gallbladder. The most common cause is
gallbladder stones, which is more common in elderly
patients and may cause mortality and morbidity.
Removal of inflammation with medical treatment and
elective cholecystectomy after about 4-6 weeks and
emergency cholecystectomy are the treatment
methods that can be preferred and percutaneous
cholecystectomy can be preferred as an alternative
treatment method that can be performed under local
anesthesia, especially in elderly patients who have

additional diseases and cannot tolerate general
anaesthesia.
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Giris

Safra kesesinin inflamatuar hastalig1 olarak tanimlanan akut kolesistit (AK), siklikla safra kesesi tag hastaligina
bagh olarak gelisir. Gelismis iilkelerde acil servislere en sik bagvuru nedenlerinden biri olan AK’in 6zellikle yash
(>65 yil) hastalarda insidansinda artig goriilmektedir. Bu hasta grubunda AK’in tedavi yonetimi ise hala
tart1§mahd1r1. Giiniimiizde AK’in tedavisinde laparaskopik kolesistektomi altin standart tedavi modeli olarak
kabul edilse de yash ve ek hastalig1 olan kigilerde acil kolesistektomi yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahiptirz. Perkiitan kolesistostomi (PK) de son yillarda 6zellikle yasli ve co-morbid hastaligi olan kisilerde
alternatif bir tedavi yontemi olarak 6nerilmektedir’.

Olgu Sunumu

Seksen ii¢ yasinda kadin. Acil servise yaklagsik 4 giin once baslayan ve artarak devam eden karin agrisi, bulanti
kusma ve ates sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmis; hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve KOAH mevcut. Fizik
muayene (FM); ates: 37.9° C, TA: 170/90 mmHg, nabiz: 96/dk, genel durum orta, suur acik oryante ve koopere.
Sag iist kadranda hassiyet ve rebound mevcut. Murphy belirtisi pozitif. Laboratuvar; WBC: 17,1, C- Reaktif
Protein (CRP): 14 mg/dl, Prokalsitonin: 0.4 ng/ml diger laboratuvar bulgular1 normal. Ultrasonografi (USG); safra
kesesi duvar kalinlig1 artmig, liimen icerisinde tag ekosu mevcut, perikolesistik en genis yarde 13cm ¢apa ulasan
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apse formasyonu mevcut. Bilgisayarli tomografi (BT); safra kesesi hidropik, duvar kalinligi artmis, liimen
icerisinde tag ekolar1 mevcut, peri koloseistik alanda yaklasik 13x3 cm boyutunda apse formasyonu mevcut (Sekil
1,2).

Sekil 2 : Safra kesesi ve perikolesistik apse BT goriintiisii.

Akut kolesistit ve perikolesistik apse tanilariyla hasta servise yatirildi. Oral alimi kesilen hastaya sivi replasmant,
intravenoz antibiyotik (Tazobaktam+Piperasilin ve Tigesiklin) ve analjezik tedavisi baslandi. Girisimsel radyoloji
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tarafindan hastaya perkiitan kolesistostomi ve apse drenaj kateteri takildi (Sekil 3-5) .

Sekil 4 : Perkiitan kolesistostomi ve apse drenaj kateteri sonras1 BT goriintiisii
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Sekil 5 : Perkiitan kolesistostomi ve apse drenaj kateteri sonrasi kolanjiografi goriintiisii

Takiplerinde hastanin sikayetleri ve FM bulgular1 geriledi. Hasta oral alim tolere etti. PK sonrasi 8. giinde cekilen
kontrol BT ve kolanjiografi’de apse kavitesinin kiiciildiigii ve safra kesesinde enflamasyonun geriledigi goriildii
(Sekil 6,7).

Sekil 6 : Islem sonrasi 8. giin kolanjiografi goriintiisii.
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Sekil 7 : Islem sonrasi 8. giin BT goriintiisii.

Islem sonrasi perkiitan apse kateterinden getiri azaldi ve 12. giinde yapilan kontrol USG’de apsenin tamamen
geriledigi goriilmesi iizerine kateter ¢ekildi. PK katetri ile taburcu edilen hastanin 20. giin kontrollerinde aktif
sikayeti olmayip FM bulgular1 normaldi. BT°de safra kesesi normal izlendi (Sekil 8). Aylik olarak FM,
laboratuvar ve USG kontrolleri yapilan ve aktif sikayeti olmayan hastanin 6. ay konrol BT ’de safra kesesi normal
izlendi (Sekil 9).

Portal Phase 5.0 130f 3

Sekil 8 : Islem sonrasi 20. giin kontrol BT gériintiisii.
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Sekil 9 : Islem sonras1 6. Ay kontrol BT goriintiisii

Tartisma

AK gelismesinden sorumlu olan temel patolojik olay safra kesesi boynuna veya sistik kanala oturmusg tagin yaptigi
0bstrﬁksyondur4. Iki bin on ii¢ yihnda giincellenen Tokyo kilavuzuna goére AK 3 derece halinde
siniflandirilmistir’. Grade I (Mild): Organ disfonksiyonu olmaksizin safra kesesinde minimal inflamasyon. Grade
IT (Modarete): Organ disfonksiyonu yoktur ancak safra kesesinde inflamatuar degisiklikler daha fazladir. Grade
III ( Severe acute cholecystitis): Organ disfonksiyonu ile birlikte seyreden ciddi AK tablosu.

Semptomlarin baslangicindan itibaren ilk 72 saat iginde bagvuran AK’li hastalarda erken kolesistektomi ve
ozellikle laparaskopik kolesistektomi (LK) ilk tedavi secenegi olsa da, 72 saatten sonra basvuran hastalarda, yash
ve ek hastalif1 olan kigilerde ve ciddi (Grade III) kolesistit durumunda PK artik daha sik uygulanan alternatif bir
koprii tedavi yontemi haline gelmi§tir6. Ik PK uygulamas1 1980 yilinda Radder tarafindan safra kesesi ampiyemi
olan bir hastada gergekle§tirilmi§tir7. PK i¢cin AK ve akut kolanjit en sik endikasyon olusturan klinik durumlarken
bu uygulama ag¢isindan major bir kontrendikasyon bulunmamaktadir. Rolatif kontrendikasyonlar ise; hastada
koagulopati, karaciger sirozu ve karinda yaygin asit olmasidir. PK dncesinde platelet sayisinin 50.000 ve iizerinde
olmast ve INR degerinin < 1,5 olmast olugabilecek hemorajik komplikasyonlarin oniine gecilmesi acisindan
onemlidir®.

Safra kesesi tasi insidansi yagla birlikte artmaktadir. Yaslh ve hayati tehdit edebilecek ek hastaligi olan kisilerde
AK tedavisi, yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle oldukca zordur. PK bu grup hastalarda ivedi klinik

rahatlama ve enfeksiyonun gerilemesi acisindan 6nemli bir tedavi opsiyonudur’.

Winbladh A. ve ark. yaptiklar sistematik derleme ¢alismalarinda PK ile AK’li hastalarda %91 klinik iyilesme ve
%0,4 mortalite oldugunu gostermis ve isleme bagh komplikasyon oranini %6,2 olarak tepit etmislerdir'.

Tolan HK. ve ark. yaptiklart retrospektif analizde, PK uygulan 40 hastada %100 klinik iyilesme ve %?2,5
komplikasyon oranlarinin oldugunu géstermislerdir''.
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Chou CK. ve ark. AK nedeniyle PK yaptiklar1 209 hastalik vaka serilerinde, hi¢bir hastada igleme bagli mortalite
gormediklerini ve toplam hastane mortalitesinin %6 oldugunu ve bunlarin da kolesistit kaynakli sepsis, pnomoni,
multi organ yetmezligi ve ileri evre lenfoma gibi islem dis1 nedenlere bagli olarak meydana geldigini

gostermiglerdir'.

PK sonrasi kolesistektominin zamanlamasi ile ilgili cesitli goriisler mevcuttur. PK sonrasi erken (10 giin) veya
gec (4 hafta) kolesistektomiyi savunan c¢alismalar mevcuttur. Chikamori F. ve ark. PK sonrasi erken
kolesistektominin giivenli oldugunu ve hastanede kahs siiresini kisaltigini savunmaktadir'. Kim HO. ve ark. ise
PK sonrasi ge¢ kolesistektominin mortalite, morbidite ve konversiyon kolesistektomi oranlarimi azalttigini
savunmaktadir', Jung W. ve ark. PK yapilan 74 hastalik serilerinde erken ve ge¢ kolesistektomi yapilan hastalar
arasinda morbidite ve mortalite a¢isindan anlamli bir fark olmadigini ortaya koymuslar ancak ge¢ kolesistektomi

grubunda PK kateterine bagh enfektif komplikasyonlarin daha belirgin oldugunu géstermi§lerdir15 .

Sonug olarak; LK, semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 72 saat icinde bagvuran AK’li hastalarin tedavisinde
altin standart tedavi yontemidir. Ancak, 6zellikle yasli, American Society of Anaesthesiology risk index (ASA)
skoru yiiksek, ek hastalig1 olan, hastaneye bagvurusu gec¢ olan ve Tokyo Kilavuzuna gore Grade II veya III AK’li
hastalarda kolesistektomi ameliyati daha komplike seyretmekte ve mortalite ve morbidite oranlar1 yiikselmektedir.
Bu durum, 6zellikle bu hasta grubunda konservatif tedavi yontemlerine yonelimi artirmaktadir. PK cerrahi agidan
riskli AK’li hastalarda komplikasyon oranlar diisiik, genel anestezi gereksinimi olmayan, semptomlarda hizl
gerileme saglayan, hem definitif hem de kolesistektomi yapilacak siireye kadar hastanin genel durumunun
toparlanmasina olanak saglayan bir koprii tedavi yontemidir. Komplikasyon oranlarinin diisiik ve akut hastalik
doneminde hayat kurtarici olmasi nedeniyle son yillarda daha sik tercih edilen bir tedavi secenegi haline gelmistir.
Bu yiizden PK yukarida belirtilen hasta gruplarinda AK tedavisinde kullanilabilecek alternatif bir tedavi
secenegidir.
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