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Akalkuloz Kolesistit

Omer Faruk BUK !

OZET

Akalkiiloz kolesistit, safra kesesinin multifaktoriyel patogenezi olan akut nekroinflamatuar bir hastaligi-
dir. Téim akut kolesistit vakalarinin yaklasik yiizde 10’ unu olusturur ve yiiksek morbidite ve mortalite oran-
lart ile iligkilidir. Akalkiiloz kolesistit tipik olarak hastanede yatan ve durumu kritik olan hastalarda goriliir,
ancak ayakta tedavi ortaminda da goriilebilir.(tablo 1). Kritik hastalarda, agiklanamayan ates, 16kositoz veya
belirsiz karin rahatsizigi, tassiz kolesistitin tek belirtisi olabilir. klinik sinsi olabileceginden, tan: aninda
safra kesesi nekrozu, gangren ve perforasyon siklikla mevcuttur. Acgik bir kaynagi veya sariligi olmayan
sepsisli kritik hastalarda akalkiiloz kolesistitten siiphelenilmelidir. Ameliyat sonrasi sarilig1 olan hastalarda
da digtintilmelidir. Akalkiiloz kolesistit stiphesi olan hastalarda ultrasonografi ile karin goriintiilemesi ya-
pilabilir. Tanist kesin olmayan hastalarda, akut akalkiiloz kolesistit kaniti i¢cin ve akut karin agrisinin diger
nedenlerini dislamak i¢in kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi (BT) taramasi yapilir. Ultrasonografi
ve abdominal BT taramasindan sonra taninin net olmadig: stabil hastalarda hepatik iminodiasetik asit ta-
ramas! yapilabilir. Akalkiiloz kolesistiti olan hastalar, intravenoz sivilar, elektrolit anormalliklerinin diizel-
tilmesi, bagirsak istirahati ve agr1 kontrolii ile destekleyici bakim gerektirir. Tagsiz kolesistitli hastalarda kan
kiiltiirti sonucunu beklemek yerine kan kiiltiirii alinir alinmaz genis spektrumlu antibiyotik baglanmasini
onerilir (Grade 1B). Akalkiiloz kolesistiti olan hastalarda stirekli destekleyici bakim yerine kolesistektomi
veya kolesistostomi ile kesin tedaviyi 6nerilir ( Grade 1B ). Kolesistektomi veya safra kesesi drenaj prosediirii
arasindaki ilk se¢im, hastanin genel durumuna, hastalik evresine ve mevcut yerel uzmanliga baglidir.
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birakilir. Kolesistostomi i¢in basar1 oranlari yiizde
56 ile yiizde 100 arasinda degismektedir [ 35,45-
56 ]. Komplikasyonlar arasinda kanama, sepsis,
safra peritoniti, pnomotoraks, bagirsak perforas-
yonu, safra kesesinin sekonder enfeksiyonu ve ka-
teter yerinden ¢ikmasi yer alir [ 23,51,52,57,58 ].

Endoskopik drenaj

Endoskopik safra kesesi drenaji, perkiitan yakla-
simlarin kontrendike oldugu veya anatomik ola-
rak uygun olmadig1 (Ilerlemis karaciger hastaligs,
asit veya koagiilopati) akalkiiloz kolesistiti olan
hastalar i¢in ayrilmistir. Safra kesesinin basarili
transpapiller endoskopik drenajinin izole vakala-
r1 bildirilmistir. Transpapiller drenaj, sistik kanal
yoluyla safra kesesine bir drenaj kateteri yerlestir-
mek i¢in endoskopik retrograd kolanjiyografi tek-
niklerini ve ekipmanini kullanir. Kateterin diger
ucu ya burun i¢inden disari ¢ikarilir (nazobiliyer
drenaj) ya da igten onikiparmak bagirsagina bo-
salmaya birakilir.

Safra Kesesi Drenajini Takiben Tedavi

Akalkiiloz kolesistit epizodu diizeldikten son-
ra kolesistektomi tipik olarak gerekli degildir
[ 47,48 ]. Kolesistostomi drenaji ile tedavi edilen-
ler arasinda tekrarlayan kolesistit riski diigitk go-
rinmektedir. 57 akalkiiloz kolesistitli hastay: ige-

ren ve perkiitan kolesistostomi ile tedavi edilen 28

hastayi iceren retrospektif bir ¢calismada, medyan

32 aylik takipte 2 hastada (yiizde 7) tekrarlayan

tassiz kolesistit gelismistir[ 35 ]. Hastalar, onceki

goriintiilemede gozden kagmis olabilecek safra
taslarin1 degerlendirmek i¢in abdominal ultraso-
nografiye girmelidir.

o Safra tag1 veya ¢camur bulunursa elektif ko-
lesistektomi yapilmalidir. Kolesistektomiye
kadar kolesistostomi tiipii yerinde birakilma-
lidur.

o Safra tag1 veya ¢camuru olmayan hastalarda,
minimal drenaj oldugunda (giinde 10 cc’den
az) kolesistostomi tiipii ¢ikarilabilir. Bu tipik
olarak kolesistostomi tiipiiniin yerlestirilme-
sinden dort ila alt1 hafta sonradir.
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Kolesistektomi

Akalkiiloz kolesistitin cerrahi tedavisinde hem
actk hem de laparoskopik yaklagimlar kullanil-
mustir [ 3,19,59 ]. Safra kesesi siklikla iltihapli bir
kitle ile kaplanmistir, bu da daha yiiksek safra
kanal1 ve vaskiiler yaralanma riski nedeniyle la-
paroskopik kolesistektomiyi daha karmasik hale
getirir. Ancak kritik hastalarda halen laparosko-
pik yaklasim tercih edilmektedir. Deneyimli cer-
rahin laparoskopik bir yaklasim denemesi, ancak
gerekirse agik kolesistektomiye gegmesi uygun-
dur. Kritik bir hastalik ortaminda tagsiz kolesistit
gelisen hastalarda daha diisiik sagkalim oranlar
beklense de, zamaninda kolesistektomi, travma-
ya bagl akut kolesistitli hastalarda yiizde 90’1n
tizerinde sag kalim oranlari ile iliskilendirilmistir
[33]

Prognoz

Akalkiiloz kolesistit yiiksek bir 6liim oranu ile ilis-
kilidir. Akalkiiloz kolesistitli hastalarda mortalite,
birlikte var olan tibbi veya cerrahi kosullara ve ta-
ninin hizina baglidir. Safra kesesi nekrozu, gang-
ren ve perforasyon, ozellikle kritik hastalarda tan
aninda siklikla mevcuttur ve kot sonuglarla ilis-
kilidir [ 1,19 ]. Mortalite oram kritik hastalarda
yiizde 90 kadar yiiksek veya toplum koékenli vaka-
larda yiizde 10 kadar disiik olabilir [ 19,60 ]. Ge-
nel olarak, 6liim orani yaklasik yiizde 30°dur, bu
da kismen, akalkiiloz kolesistitin tipik olarak hali
hazirda kritik hastalig1 olan hastalarda gelistigi
gercegini yansitir [ 23]. Tedavi ertelenirse, 6liim
oranlar1 ylizde 75’e kadar ¢ikabilir [ 33,34 ]. Akal-
kiiloz kolesistitli hastalarin gogunda 6liim nedeni
multiorgan yetmezligi olan sepsistir [ 61 ].
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