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Ozet

Gangrendz kolesistit gibi inflamasyonun arttigi,
anatomik planlarin zorlukla ortaya konuldugu ve
laparoskopik kolesistektominin giivensiz ya da teknik
olarak imkansiz hale geldigi vakalarda, acik
kolesistektomi halen safra kesesi hastalig1 tedavisi i¢in
gereklidir. Safra kacagi goriilme insidansinin %24’e
kadar ¢ikti§1 bu hasta gurubunda, safra kesesi lojuna
dren konulmasi uygun olmaktadir. Dren tercihi ve
yerlestirilme alan1 6nemlidir, ¢iinkii yanlis yerlestirilmis
drenin kendisi, zaten komplikasyon goriilme oran1 daha
yliksek olan bu gurupta, daha fazla soruna neden
olabilmektedir. Bu calismada, gangrendz kolesistit
nedeniyle acil cerrahiye alinip, agik kolesistektomi
yapilan ve koledok iizerine konulan drenin sebep oldugu
biliyer obstriiksiyon olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Gangrendz kolesistit, Dren Biliyer
obstriiksiyon
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Abstract

In cases which increased inflamation comes out and
when revealing anatomic planes is very hard and
laparoscopic cholecystectomy has become unsafe and
technically impossible,open cholecystectomy is still
required for the treatment of gallbladder disease.in a
patient group which the incdience of bile leakage rate
rises up to %?24.Draining gallbladder logy is
convenient.Choice and placement of drains is
important because misplaced drain -itself- can cause
more problems in this group which has already higher
incidence of complications in this study ,biliary
obstruction case which is caused by drain,placed on
choledoch and taken up in emergency surgery due to
gangrenous cholecystitis, which is placed over open
cholecystectomy are presented
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Giris

Gangrendz kolesistit, akut kolesistitin daha ciddi bir formudur ve akut kolesistit ile bagvuran hastalarin %
10-40’inda gangrendz kolesistit gelisir ', Yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili olan bu durumda tedavi
cerrahidir % Laparoskopik kolesistektomide agiga ge¢cme orani yiiksek olmakla birlikte, acik kolesistektomi
grubunda safra kacagi insidanst % 2,6 iken gangrentz kolesistitte safra kacagi insidanst % 24 tiir. Bu yiizden
dren konulmasi gerekmektedir *. Dren tercihinde vakumlu drenlerden ziyade serbest silikon veya penrdz dren
kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur *°. Bu ¢alismada, gangrendz kolesistitli hastada, acik cerrahi sonrasi, toraks
kateteri drenin koledok iizerine basisina bagli, postoperatif donemde gelisen biliyer obstriiksiyonun, drenin birkag
cm geri ¢ekilmesi gibi basit bir yontemle tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Akut kolesistit tanisiyla iki gilindiir medikal tedavi uygulanan 57 yasindaki kadin hasta, genel durumunun
bozulmasi iizerine merkezimize sevk edildi. Tasikardik ve takipneik olan hastanin karin muayenesinde sag iist
kadranda belirgin olmak iizere tiim karinda yaygin hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kositoz: 17,9 x103/mL, aspartate aminotransferaz (AST): 170 U/L, alanine aminotransferaz
(ALT):133 U/L, total bilirubin: 4,5 mg/dl,, gama glutamiltransferaz (GGT): 300 U/L idi. Karin
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ultrasonografisinde (USG), safra kesesi hidropik, duvar kalinligr 10 mm ve perikolesistik siv1 izlendi. Hasta akut
gangrendz kolesistit tanisi ile acil olarak ameliyata alindi. Sag subcostal kesi ile laparotomi yapildi, obez olan
hastanin omentumu keseyi cepecevre sarmig ve siddetli inflamasyon ve ddem nedeniyle yavas ve kontrolli
diseksiyon ile sistik kanal ortaya konuldu ve keseye girdigi yerden baglanip kesildi. Kolesistektomi sorunsuz
tamamlandi. Hemostazi takiben, kese lojuna 28 numarali toraks kateteri dren, hepatoduodenal ligamanin
anteriorunda olacak sekilde yerlestirildi. Ameliyat sonrasi serviste monitorize sekilde takibe alindi. Postoperatif 1.
gilin laboratuvar degerleri, 16kosit: 15,4 x103/mL’e geriledi ancak, AST: 192 U/L, ALT:144 U/L ve total
bilurubin 5,5 mg/dL’a yiikseldi. Dren getirisi 100 ml/giin ve igerigi sero-hemorajik olan hastanin safra yollarin
goriintiilemek ve olas1 yaralanmayi tespit etmek amaciyla magnetik rezonans kolangiopankreatografi (magnetic
resonance cholangiopancreatography (MRCP)) cekildi. MRCP’de koledokta tam kat sinyal kesintisi goriildii
(Sekil 1).

Sekil 1 : a) ve b) MRCP’de koledoktaki sinyal kesilmesi

USG goriintillemesinde hastada, kese lojunda minimal serbest mayi izlendi ve intrahepatic safra yollar1 ve
koledok normal olarak raporlandi. MRCP ve USG arasindaki uyumsuzluk nedeniyle MRCP bagka bir radyologa
yorumlatildi ve koledok iizerine basi olarak degerlendirildi. Hastanin dreni 5 cm kadar geri ¢ekilip tekrar tespit
edildi ve hasta takibe alindi. Postoperatif 2. giin Iokosit: 13,7 x103/mL, AST: 96 U/L, ALT:77 U/L ve total
billurubin 3,5 mg/dL’a geriledi. Postoperatif 7. giin tamamen normal biyokimya sonucuyla taburcu edildi.

Tartisma ve Sonucg

Akut kolesistitte sistik kanal obstriiksiyonun siirmesiyle epitelyal hasar gelisir ve bu hasar daha fazla
inflamasyonu tetikler. Safra kesesi duvar gerilimi ve asir1 inflamasyon safra kesesi duvarinda lokal ya da total
iskemiyle sonuglanir ve gangrendz kolesistit gelisir . Gangrenoz kolesistit icin risk faktorleri erkek cinsiyet, 50
yas iistii olmak, kardiyovaskiiler hastalik Sykiisiiniin olmasi ve 16kositoz (WBC >17 x103/mL) olmasidir °.
Hastamizda bu risk faktorlerden ikisi mevcuttu ve gangrendz kolesistitli hastalarda inflamasyon arttif1 icin
anatomik planlarin ortaya konulmasi zor olacagindan direkt agik kolesistektomi yapildi. Ameliyatta beklenenin
aksine diseksiyon daha rahat gerceklestirildi ve anatomik yapilar ortaya kondu. Kolesistektomi sorunsuz
gerceklestirildi. Dren tercihinde ©Onemli noktalar ameliyat komplikasyonlarinin saptanmasim saglamasidir.
Postoperatif kanama, safra kagagi, enfeksiyon gelismesi durumunda habercidir. Tikanmamali ve ¢evre dokuya
zarar vermemelidir. Bu ylizden yumusak ve vakumsuz drenler genellikle tercih edilir. Biz dren olarak, sert ve
genis liimenli oldugu icin, tikanma olasilig1 daha az oldugunu diistindiigiimiiz toraks kateterini kullandik. Ancak
drenin 6zelliklerinin 6nemi kadar yerlestirildigi yer de ¢cok dnemlidir. Biriken siviy1 drene etmeli ve ¢evre liimenli
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yapilara basi yapmamalidir. Elli yedi yasindaki hastamizda bir an 6nce ameliyati sonlandirip hastanin daha az
anestezi almasi telasiyla, dreni yerlestirirken aceleci davrandik ve hepatoduodenal ligamanin iizerine gelecek
sekilde yerlestirdik. Bunun sonucunda da hastada drenin koledok iizerine basist sonucunda biliyer obstriiksiyon
gelisti. Normalde dren lokalizasyonunu, kese lojundan foramen winslova uzanacak seklide yerlestirmeyi tercih
etmekteyiz. Biliyer obstriiksiyon gelismesi sonrasinda ¢ekilen MRCP’de koledok iizerine basi diisiiniildii ve dren
yaklasik 5 cm geri cekilerek tekrar tespit edildi. Bu basit tedavi ile hastanin biliyer obstriiksiyonu giderildi.

Sonug

Kolesistektomi sonrast drenin koledok iizerine basis1 sonucunda biliyer obstriiksiyon gelismistir ve MRCP ile
tesbit edilen bu durum drenin 5 cm kadar geri ¢ekilmesiyle giderilmistir.
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