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Treatment of cystic duct stones with percutaneous cholecystostomy and cystic duct stent
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Akut kolesistit tedavisinde, perkdtan kolesistostomi cerrahi riski yiksek
hasta gurubunda yuksek basari ve disik komplikasyon orani ile etkili ve
guvenli bir ydntemdir. Biz burada ileri yas hastamizda akut kolesistite
sebep olan sistik kanaldaki tasin perkitan kolesistostomi ve daha sonra
sistik kanal stenti ile basarili tedavisini literatir bilgileri esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: Perkitan kolesistostomi, sistik kanal tas

Kolesistektomi, akut kolesistitin (AK) standart tedavisi
olup mortalitesi %0-0.8 arasinda degismektedir. Ancak
ciddi komorbid hastaligi ve cerrahi riski yiksek bulunan
hastalarda bu oran %714-30 arasinda bildirilmektedir
(1,2). Perkitan kolesistostomi (PK) bu gurup hastalarda
cerrahi kolesistektomiye alternatiftir (3).

Biz bu calismada PK ve perkitan yolla sistik kanaldaki ta-
sin basarill tedavi edildigi, terminal donem kalp yetmezli-
gi nedeni ile opere olamayan geriatrik hastamizi sunuma
uygun bulduk.

Sag ust kadranda agri ve 39°C ates nedeni ile 86 yasinda
erkek hasta acil servise basvurdu. Fizik muayenede; na-
biz: 140/dk, TA 80/60 mm Hg idi. Ortopneik ve siyano-
tik idi. Solunum sistemi muayenesinde alt ve orta zonlar-
da ince ralleri vardi. Abdomen muayenesinde ise sag Ust
kadranda hassasiyet ve Murphy (+) saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde; beyaz kire 17,000/mm?, AST:140 U/L,
ALT:90 U/L, GGT: 107 U/L, sedimentasyon: 60 mm/saat,
CRP:164 mg/L degerleri ile patolojik saptandi. Sag Ust
kadranda agri nedeni ile yapilan Ust abdomen ultraso-
nografisinde safra kesesi 101x46 mm boyutlarinda olcdl-
mus olup, kese duvari 5 mm ve perikolesistik sivi izlendi.
Bu bulgular ile akut kolesistit tanisi konuldu. Ancak kon-
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Percutaneous cholecystostomy is an effective and safe method in the
treatment of acute cholecystitis. This method may be used in the el-
derly patient group, which cannot tolerate surgery. Here, we present
an acute cholecystitis patient who was successfully managed with per-
cutaneous cholecystostomy and cystic duct stent.
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jestif kalp yetmezligi nedeni ile kardiyoloji ve anestezi
operasyon icin ylUksek riskli oldugunu bildirdi. Bunun Uze-
rine hastaya girisimsel radyoloji tarafindan énce PK kate-
teri yerlestirildi ve 5 glin serbest drenaj ile takip edildi. Ko-
lesistit bulgulari gerileyen hastaya kolesistostomi katete-
rinden opak madde verilerek safra yollar gorintulendi.
Sistik kanalda yaklasik 4 mm capli non-opak tas ile uyum-
lu dolma defekti saptandi (Resim 1). Genel cerrahi tara-
findan inoperabl kabul edilen hastada tasin sistik kanalda
olmasi nedeni ile endoskopik retrograd kolanjio-pankre-
atografi ile ¢ikarilamayacagi disinuldd. Ayrica hastanin
genel durumu endoskopik islemi tolere etmeye uygun
degildi. Bu nedenle perkitan tedavi secenekleri degerlen-
dirildi. Girisimsel radyoloji ile yapilan degerlendirmede
perkltan tas cikarma isleminin tas non-opak oldugu igin
basarili olamayabilecegi distinildld. Bunun Gzerine safra
kesesinden duodenuma uzanan plastik stent yerlestiril-
mesine karar verildi. Hastaya mevcut kolesistostomi trak-
ti kullanilarak safra kesesinden koledok ve duodenuma
uzanacak sekilde 8F plastik stent yerlestirildi (Resim 2).
Ayni zamanda kontrol amaci ile yeni kolesistostomi kate-
teri takilarak serbest drenaja birakildi. Yaklasik 4 glin ser-
best drenaj sonrasi kolesistostomiden gelen safra rengi
agilinca kateterden opak madde verilerek elde edilen
filmlerde sistik kanaldaki plastik stentin iyi calistigi gézlen-
di ve kolesistostomi kateteri ¢ikarilarak hasta gdzleme
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Resim 1. Sistik kanalda non-opak tas ile uyumlu dolma defekti.

alindi. Takipte komplikasyon gelismeyen ve genel duru-
mu dizelen hasta taburcu edildi.

Acil kolesistektomi icin genel durumu uygun olmayan
hastalarda PK, acil olarak enfekte safra kesesinin dekom-
presyonunu saglamada iyi tanimlanmus, etkili ve glvenli
bir yontemdir. Bu teknik ilk defa 1980 yilinda Radder tar-
findan uygulanmistir (3). Baslica PK islemi yapilan hasta-
lar, akut kolesistit ile basvuran yiiksek cerrahi risk tasiyan-
lar ve hastanede diger ciddi sorunlar icin yatarken akut
kolesistit gelisen hastalardir. Bizim vakamiz da 86 yasin-
da olup, son dénem kalp yetmezligi nedeni ile cerrahi
icin yUksek risk gurubunda idi.

Altta yatan ciddi hastalik durumunda elektif kolesistekto-
mi icin genel anestezi yiksek risk tasidigindan, bu tip
hastalarda PK sonrasi perkitan tas eritilmesi, kolesistoli-
totomi, litotiripsi ve safra kesesi ablasyonu gibi cerrahi ol-
mayan yontemler icin PK girisim yolu saglar (4). Bizim
hastamizda PK ile safra kesesi dekompresyonu ile bera-
ber sistik kanaldan koledoga itilerek yerlestirilen plastik
stent ile akut kolesistit basarili bir sekilde tedavi edildi.

Yogdun bakim Unitelerindeki hastalar akut kolesistit icin
yUksek riskli olup, bu hastalarda agrinin degerlendiriime-
sindeki zorluklar, akut kolesistitteki bazi ultrasonografi

Perkiitan kolesistostomi

Resim 2. Kolesistostomi trakti kullanilarak safra kesesinden koledok
ve duodenuma uzanacak sekilde yerlestirilen plastik stent.

bulgularinin baska durumlarda da izlenebilmesi (6rnegin
asit ve hipoalblminemisi olan hastalarda safra kesesi du-
var kalinliginin artmasi ve perikolesistik sivi izlenmesi) gi-
bi nedenlerle akut kolesistit tanisi koymak zor olabilmek-
tedir. Bu nedenle PK nedeni agiklanamayan sepsisli has-
talarda da tani ve tedavi amaclh kullanilabilir. Boland ve
arkadaslarinin, genel durumu kotl, aciklanamayan sep-
sisli 82 hastada yaptiklari PK sonrasi hastalarin %59'un-
da dizelme saptanmis, geri kalan hastalarda da sepsis
kaynaginin safra kesesi olmadigi anlasilmistir (5).

PK erken komplikasyonlari arasinda kanama, vagal reak-
siyonlar, sepsis, safra peritoniti, pnémotoraks, barsak
perforasyonu, sekonder enfeksiyon yer alir. Ge¢ kompli-
kasyonlar ise katater cikmasi ve tekrarlayan kolesistittir.
Literatlrde komplikasyon orani %3-13 arasinda bildiril-
mektedir (6,7). Bizim hastamizda komplikasyon gelisme-
mistir.

Sonug olarak, akut kolesistit tedavisinde ultrasonografi
ve floroskopi esiliginde PK cerrahi riski yiksek hasta gu-
rubunda yuksek basari ve dustk komplikasyon orani ile
etkin ve glvenli bir ydntemdir. PK sonrasi elektif cerrahi
tedavi gerekliyse de, ozellikle tagsiz kolesistitte kesin te-
davi yontemi de olabilir. Ayrica bizim hastamizda oldugu
gibi PK sonrasi guide yardimi ile sistik kanalin agiimasi ve
stent yerlestirilmesi bu hastalarda kesin tedavi yontemi-
dir.
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