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Akut kolesistitli hastalarda perkiitan safra kesesi drenaji sonuglarimiz

Percutaneous gallbladder drainage in acute cholecystitis patients

Muhammet Arslan, Sinan So6zitok, Serkan Akbulut, Bozkurt Gulek
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Ozet

Amag: Cerrahisi yUksek riskli akut kolesistitli hastalarda perkutan safra kesesi drenaji (perkitan kolesistostomi)
isleminin teknigini, klinik etkinligini ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Haziran 2015'ten Ocak 2017'ye kadar akut kolesistit nedeniyle perkitan safra kesesi drenaji
uygulanan toplam 58 hastanin (26 erkek, 32 kadin) elektronik kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Perkitan safra kesesi drenaji isleminin 57 hastada (% 98,3) basariyla uygulandigi gérildi. Dort
hastada (% 6,9) majér komplikasyon (peritonit ve kanama) meydana geldigi tespit edildi. Drenaj kateterinin
hastada kalma suresi ortalama 26,4 (1-55) guindu. Toplam 58 hastanin 35'inde (% 60,3) perkutan safra kesesi
drenajindan sonra 7 hafta iginde elektif kolesistektomi islemi gerceklestiriimisti. Perkiitan safra kesesi drenaiji
isleminden sonra 30 gun icinde mortalite orani % 10,3 (58 hastada 6's1) olarak bulundu.

Sonug: Cerrahisi ylksek riskli akut kolesistitli hastalarda perkitan safra kesesi drenaji etkili ve glvenli bir
islemdir. Islem minimal invaziv olup komplikasyon orani diisiiktiir.
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Abstract

Purpose: To evaluate the procedural technique, clinical efficacy and complications of percutaneous gall bladder
drainage (percutaneous cholecystostomy) for the treatment of acute cholecystitis in high-risk patients.
Material and methods: From June 2015 to January 2017, a total of 58 acute cholecystitis in high-risk patients
(26 men, 32 women) who underwent percutaneous cholecystostomy were retrospectively evaluated.

Results: Percutaneous cholecystostomy was successfully performed in 57 patients (98.3%) with acute
cholecystitis. Major complications (peritonitis and hemorrhage) occurred in 4 patients (6.9%). The average
duration of catheter drainage was 26,4 days (range, 1-55 days). Elective cholecystectomy was performed in 35
(60.3%) of 58 patients at 7 weeks. In-hospital mortality rate was 10.3% (6 of 58 patients) in 30 days.
Conclusions: Percutaneous cholecystostomy is an effective and safe procedure for high-risk patients with acute
cholecystitis. The procedure is minimally invasive, and the complication rate of percutaneous cholecystostomy
is low.
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Giris

Akut kolesistitin standart tedavisi
kolesistektomidir. Kolesistektomide mortalite
orani %1’den az olarak bildirilmistir [1]. YUksek
riskli hastalarda erken yapilan kolesistektomide
ise mortalite orani %5-30 olarak belirtiimektedir
[2]. Ylksek riskli akut kolesistitli hastalarda
safra kesesi dekompresyonunu saglayabilmek
icin perkitan safra kesesi drenaji (PSD)
alternatif bir tedavi yontemidir. Genel anestezi
gerektirmeden yapilabilen PSD ileride yapilacak
kolesistektomiye koprileme de olmaktadir
[3]. Minimal invaziv yontem olan gérintileme
kilavuzlugunda PSD ilk kez 1980 yilinda safra
kesesi ampiyemli bir hastada yapilmistir [4].
Calismamizin amaci gorintileme esliginde
yaptigimiz PSD islemlerinin etkinligini, islemlerin
hangi yolla yapildigini, komplikasyonlarini ve
klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem
Hastalar

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip
Faklltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis ve calisma sirasinda
Helsinki Bildirgesi’'ne uyulmustur. 01/06/2015
- 31/12/2017 tarihleri arasinda hastanemiz
girisimsel radyoloji boéliminde PSD tedavisi
uygulanan hastalarin elektronik tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Cocuk hastalar
(18 yasindan klglk) calismadan cikarildi.
Hem klinik hem de radyolojik olarak akut
kolesistit tanisi almis hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Klinik olarak sag Ust kadran agrisi, ates,
halsizlik, bulanti, kusma gibi semptomlar ile
genel cerrahi muayenesinde akut kolesistitden
suphelenilen hastalara radyolojik incelemeler
yapildi. Hastalarin tamamina ultrasonografi
(US) yapilirken bir kismina bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesi de ek olarak yapildi. Radyolojik
olarak kese duvar kalinhdinda artig, hidropik
kese ve perikolesistik sivi bulgularindan en
az biri olmayan hastalar akut kolesistit olarak
degerlendiriimedi. PSD karari genel cerrahi ve
girisimsel radyoloji uzmanlarinin birlikte karar
verilmesi ile alindi. 58 hastaya akut kolesistit

nedeniyle PSD islemi yapildigi belirlendi.
Bu hastalara hangi modalite egliginde
(US, USH+floroskopi veya BT), hangi vyolla

(transhepatik veya transperitoneal) ve hangi
yontemle (seldiger veya trokar) islem yapildigi,
komplikasyon olugsup olugsmadigi, hangi
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boyutta kataterin kullanildigi ¢alisma sayfasina
kaydedildi. Hasta takibinde kateterin hastada
ne kadar kaldigi, hastanin ka¢ gin hastanede
yattii, hastanin ne zaman Kkolesistektomiye
gittigi incelendi.

islem

Tum iglemler lokal anestezi altinda steril
sartlardagerceklestirildi. Coguhastayasedasyon
uygulanmazken islemi tolere edemeyecegini
disindigimiz hastalara anestezi uzmani
tarafindan bilingli sedasyon uygulandi. Safra
kesesine giris genellikle seldinger yontemiyle
transparankimal veya transperitoneal vyolla
yapildi. Tim hastalar 6ncelikle transparankimal
gecis icin degerlendirildi. Transparankimal gegis
mimkin olanlarda karaciger parankiminden
gecilerek safra kesesine ulasildi. Kanama
parametrelerinde bozukluk oldugunda ve safra
kesesinin yerlesimi yuzinden transparankimal
gecis mUmkin olmadiginda direkt olarak
peritondan gegcilerek safra kesesine giris yapildi
(transperitoneal gegcis). Seldinger teknigi ile
18-gauge Chiba ignesiyle safra kesesi igerisine
girilerek, limene 0,035 inch sert bir kilavuz
tel (Amplatz Super Stiff, Boston Scientific,
Heredia, Kosta Rica) ilerletildi. Uygun trakt
dilatasyonu sonrasinda 8 veya 10 French capli
kilitli cok delikli drenaj kateteri (Flexima Locking
Pigtail, Heredia, Costa Rica) tel Gzerinden safra
kesesinin icine yerlestirildi (resim 1). Kateter
cilde tespit edildikten sonra, ucuna drenaj
torbasi baglanarak igsleme son verildi.

Resim 1. Floroskopi géruntistnde kilavuz tel
(beyaz ok) Uzerinden safra kesesine (siyah ok
basi) 8 French capl kateterin (beyaz ok basi)
yerlestiriimesini goruyoruz.



Perkiitan safra kesesi drenaji

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, islemin yapilma yontemi, kilavuz icin
kullanilan modalite, kullanilan kateter, olusan
komplikasyonlar, kateterin ka¢ gin kaldigi,
hastanin  kolesistektomiye gidip gitmedigi
ve gittiyse zamani arastirildi. Sayisal veriler
ortalama standart sapma veya ylzde olarak
ifade edildi.

Bulgular

Toplam 58 hastamizin ortalama yasl 66,4
olarak hesaplandi. Hastalarimizin 32’si kadin
26’s1 erkekti. PSD isleminin teknik basarisi
%98,3 olup sadece bir hastada islem sirasinda
hastanin genel durumunun bozulmasi Uzerine
islem gergeklestirilemedi. Hastalarimizdan 32
tanesine sadece US, 24 ‘Une US ile birlikte
floroskopi 1 tanesine de BT kilavuzlugunda
islem yapilmisti. Elli alti hastada Seldinger
yontemi kullanilirken sadece 2 hastada Trokar
yontemi kullanildigi bulundu. Elli bir hastada
transhepatik yolla safra kesesine giris yapilirken
kanama parametreleri bozuk 7 hastada iglem
transperitoneal olarak gergeklestirildi. isleme
bagh mortalite gérilmedigi tespit edildi.

islem yapilan hastalarin 371 islem
sonrasl yogun bakimda takip edilmis olup bu
hastalardan 19 tanesi bir hafta icinde yogun
bakimdan servise alinmisti (%61,3). Hastalarin
ortalama hastanede kalma siresi 21 gun,
kateterin hastada kalma suresi 26,4 (1-55)
glin olarak tespit edildi. Alti hastanin eksterne
edilemeden 30 gun icinde kaybedilmis oldugu
5 hastanin ise kateterle hastaneden ciktiktan
sonra takip edilemedigi bulundu. Hastalarimizin
%60,3’Unin (35 hasta) 7 hafta iginde
kolesistektomiye qittigi tespit edildi.

En sik gordigumiz komplikasyon kateter
malpozisyonu olup 3 hastada kateter gikmasi
nedeniyle islem tekrar gerceklestirilmisti.
Yine 3 hastada kateter tikanmasi nedeniyle
tel Gzerinden kateter yenisiyle dedistirildi. Bir
hastamizda PSD’den kisa slre sonra (2-4 saat
icinde) kateter yerinden g¢iktigindan peritonit
olusmus ve bu hasta acil kolesistektomiye
gitmisti. iki hastada intraperitoneal kanama, 1
hastada safra icine kanama komplikasyonlari
gelismisti. Kanama komplikasyonu gelisen
hastalar cerrahiye gerek kalmadan takipte
dizeldigi tespit edildi. Biliyer kacak, barsak
perforasyonu veya hayati tehdit edecek siddetli
kanama izlenmedi. Hastalarimizin demografik
ozellikleri ve perkitan drena;j ile ilgili bulgular
tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Perkiitan safra kesesi drenaji yapilan hastalarin demografik 6zellikleri ile islem ile ilgili

bulgular

Yas ortalamasi
Cinsiyet orani (kadin/erkek)
Kilavuz yontem
*Ultrason
*Ultrason+floroskopi
*Bilgisayarli tomografi
Safraya giris yolu
*Transhepatik
*Transperitoneal
Komplikasyonlar
*Peritonit
*Kanama
**Intraperitoneal
**Safra kesesi igine
*Kateter migrasyonu
*Kateter gikmasi

66,4 (28-87)
1,23 (32/26)

32
24
1

51

w A AN W A
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Tartisma

Goruntuleme kilavuzlugunda perkutan safra
kesesi drenaji genel durumu bozuk, komorbid
hastaliklari bulunan ve kolesistektomiyi tolere
edemeyecegdini  dugundigumiz  hastalarda
oldukca etkili ve guvenli bir tedavi yontemidir.
islem sonrasi yedinci giinde hastalarimizin
%61’inde klinik olarak iyilesme goérulduginden
hastalar yogun bakimdan servise alinmigti.
islem teknik olarak basarili olup gerektiginde
yogun bakim sartlarinda yatak basinda da
uygulanabilmektedir. Minimal invaziv olan
bu yontem safra kesesi dekompresyonunu
saglayarak bazen hayat kurtarici da olabilir.
Bizim c¢alismamizda isleme bagh mortalite
gorilmemistir. 30 glnlik takipte hastayi
kaybetme oranimiz 10,3 olup literatir ortalamasi
(%15,4) ile uyumluydu. Cerrahisi riskli
hastalarda PSD konservatif yaklasimlardan
daha Ustin bulunmustur [5].

Teknik

Seldinger teknigi, kateter yerlestiriimesi icin
girisimsel islemlerde yaygin olarak kullanilan
bir yéntemdir. islem esas olarak, katetere
nispeten kiguk bir igne ile cildi delerek kateterin
birakilacag! yere ulasmayla baslar. Bu esnada
incelenmek Uzere Ornek alinabilir. Sonra
ignenin iginden tel gegirilir. Telin Gzerinden de
orijinal igneden daha blyuk bir kateter lezyonun
icine yerlestirilir. Trokar teknigi ise keskin bir
stile Uzerine monte edilen bir kateterin es
zamanl cildi delip ilerletiimesi ve lezyonun
icine yerlestirilmesini igerir. Trokar tekniginin bir
avantaji islemde adim sayisinin azaltiimasidir.
Bu da iglemin daha hizli ve daha kolay
gerceklestiriimesini saglar. Bizim deneyimimizde
Seldinger teknigin daha guvenli oldugu igin
perkutan kolesisitostomide bu ydntem daha
cok tercih edilmelidir. Seldinger teknigi daha
kontrolli ve daha glvenli bir teknik olmakla
beraber, 0&zellikle transperitoneal giriglerde
trakt dilatasyonu yapilmasi sonrasi bir miktar
safranin peritona sizmasi riski bulunmaktadir.
Eger kese belirgin hidropik 6zellikte ve ciltten
cok uzak degilse trokar teknigi perkltan safra
kesesi drenaji icin kullanilabilir [1].
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Yol

Safra kesesi ekstraperitoneal bir organ olup
karacigerin bare area denilen ¢iplak boélgesine
dogru uzanir. Transhepatik yaklagsimda safra
kesesinin karacigere komsu ylzeyi kullanildigi
icin safranin peritona sizma ve safra peritoniti
olusturma riski azaltilmistir. Ancak bu ydntemle
giriste parankim gegisi sirasinda vaskuler hasara
bagl kanama riski nedeniyle dikkatli olunmalidir.
Ayrica ponksiyon bu yolda genellikle interkostal
araliktan olacagindan plevral aralija girmemeye
dikkat edilmelidir. Plevral yaralanmalara bagl
olusmus pndmotoraks vakalari literatirde
bildirilmistir [3]. Her hastada safra kesesinin
yerlesimi bakimindan transparankimal gegis
mumkin olmayabilir. Bu tip durumlarda direkt
olarak peritondan gecilerek safra kesesine
giris yapilabilmektedir ki buna transperitoneal
giris adi verilmektedir. Bu giriste aksesin
kaybedilmesi durumunda safra peritoniti riski
transparankimal girise oranla daha yuksektir
[6-8]. Bu komplikasyonu &6nlemek igin
transparankimal yaklagsim &nerilmektedir [3,
4, 6]. Ancak bazi calismalarda iki yol arasinda
komplikasyon agisindan fark bulunamamistir
[9, 10]. Kateterin perkltan trakt olgunlasmadan
kese limeninden ¢ikmasi safra peritoniti riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle perktitan safra kesesi
drenajinda kilitli kateterler tercih edilmelidir [3,
6].

Kopriileme tedavisi ve iglem zamani

Karakayall ve ark. [11] yaptiklari ¢alismada
semptomlarin baslangicindan itibaren 72 saat
icinde hastaneye basvuran ve 48 saat boyunca
nonoperatif tedaviye yanit vermeyen akut
kolesistitli hastalarda, perkitan transhepatik
safra kesesi drenajinin, acil laparoskopik
kolesistektomiye goére daha iyi sonug verip
daha az  komplikasyon  olusturdugunu
bildirmisler. Perkiitan safra kesesi drenaji
zamani ilgili 2015 yilinda Chou ve ark. [2]
tarafindan yapilan calismada daha erken
yapilan perkutan safra kesesi drenajinin genel
mortalite oranini arttirmadan, hastanede kalis
suresini ve prosedurle iligkili kanama oranini
azaltabilecegini bulmuslar. Ozellikle medikal
tedaviye koti yanit veren akut kolesistitli
hastalarda islemin erkenden yapilmasini
Onermisler. Bazi c¢alismalar yUksek riskli
hastalarda akut kolesistit icin perkitan safra
kesesi drenajinin kolesistektomi olmadan tek
basina tedavi olarak kabul edilebilecegini 6ne



Perkiitan safra kesesi drenaji

surmektedir [12-13]. Ancak genel kabul edilen
tedavi tekrarlayan kolesistitleri dnlemek igin PSD
ile hastaligin akut déneminden kurtulduktan
sonra daha guvenli olan elektif kolesistektomiyi
yapmaktir [14, 15]. Literatirde hastalarin% 43
ile 94'nin PSD’den sonra kolesistektomiye
gittigi bildirilmigtir [5]. Bizim c¢alismamizda bu
oran ilk 7 haftada %60 olarak tespit edildi.

Komplikasyon

Perkitan safra kesesi drenajinin akut

komplikasyonlari kateter dislokasyonu,
hemoraji, sepsis, safra peritoniti, barsak
perforasyonu, sekonder enfeksiyonlar,

pndmotoraks ve vazovagal reaksiyonlardir
[1]. Geg¢ donem komplikasyonlar ise yine
kateter dislokasyonu ve tekrarlayan kolesistittir.
Sanjay ve ark. [16] 242 hastada US esliginde
yapilan perkitan kolestostomi komplikasyon
oraninin yaklasik % 10 oldugunu bildirdiler. Bir
¢cok calismada en sik goérulen komplikasyon
kateter migrasyonu olarak bildirilmistir [5, 17,
18]. Kateter migrasyonunu bizim ¢alismamizda
da en sik gorilen komplikasyondu (% 5,2).
Pigtail kilitli kateter kullaniimasi, cilde yeterli
fiksasyonun  saglanmasi ve  hastalarin
transferinde dikkatli olunmasi, kateter yerinden
¢ikma riskini azaltabilen basit adimlardir [2, 3]
. Sanjay ve ark. yaptigi calismada perkitan
safra kesesi drenaji iligkili kanama orani%
1,9 oldugu rapor etmistir [16]. Benzer sekilde,
bizim  hastalarimizda genel  prosedirle
iligkili intraperitoneal kanama orani %3,4
idi. Transhepatik bir yaklagimin transperitoneal
yolla karsilastirildiginda daha ylksek kanama
oranina yol actigr bildirilmistir [19]. Bizim
hastalarimizdan kanama gelisen 2 hastada
da islem transhepatik yolla gerceklesmesine
ragmen cogu hastamizda (%88) transhepatik
yol kullanildidindan istatiksel anlamli sonug
elde edemedik.

islem sonrasi

islemden sonra hastalar yatak istirahatine
alinmalidir. Hastaya genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi ve gerekirse analjezik de verilmedir.
Hastalari gunlik drenaj miktarinin takibi ve
kateterin glinlik 10 cc %0,9 SF ile 3 veya 4 defa
irrigasyonu énerilmektedir [3]. islemden sonra
haftada bir kateterden kontrast madde verilerek
kolestogram alinmasi faydal olur (resim 2).
Sistik kanalin agikhd saglandiginda hasta
kolesistektomi  agisindan  degerlendirilebilir.

Ayrica safra vyollarina kagak varsa tespit
edilebilir. Kateter traktinin olgunlagsmasi icin 3
haftadan 6nce kateter ¢cekilmemelidir [6].

Resim 2. Safra kesesi drenaji yapildiktan
sonra kateterden kontrast madde verilerek
alinan kolestogramda: Safra kesesine (siyah
ok basgl) yerlestiriimis kateteri (beyaz ok basi),
sistik kanal (beyaz ok) ve koledogu (siyah ok)
g6riyoruz.

Limitasyonlar

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttu.
Calisma retrospektif oldugundan konservatif
tedavi (antibiyoterapi) veya acil laparoskopik
kolesistektomi ile kiyaslama yapamadik. Ayrica
perkitan safra kesesi drenaji kararinin acil
kolesistektomi yapilamayan hastalara hangi
sartlarda verildigini bilmiyoruz. Bu konuda
hastanemizde ¢alisan yirminin Ustiindeki genel
cerrahi uzmaninin goruslerini de net olarak
bilemiyoruz. Acil kolesistektomi uygulanabilen
hastalarda ¢alismamizda yer almamistir.

Sonug olarak, perkitan safra kesesi
drenaji  riski ylUksek oldugundan cerrahi
uygulanamayan akut Kkolesistitli hastalarda
glvenli ve etkili bir tedavi ydntemidir. islemin
morbiditesi ve komplikasyonlari kabul edilebilir
dizeydedir. Acil kolesistektomi uygun olmayan
akut kolesistitli hastalarda perkitan safra
kesesi drenaji, laparoskopik kolesistektomi
ve konservatif tedavi agisindan ¢ok merkezli
randomize c¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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