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OZET

Amacg: Akut kolesistitli geriatrik olgularda ultrasonografi ki-
lavuzlugunda perkiitan kolesistostominin (PK) sonuglar1 de-
gerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Akut kolesistit nedeniyle PK uygulanmis
olan yasli olgular (>65 yas) olgular geriye doniik olarak ta-
randi. PK, ko-morbiditeler ya da yiiksek Amerikan Aneste-
ziyoloji Dernegi (ASA) skorlarina bagli yiiksek cerrahi riski
olan olgularda uygulanmisti. Akut ataktan iyilestikten sonra,
olgular interval kolesistektomi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 12 olgu (7 kadm, 5 erkek) alindi. On
olgu hastaneye akut kolesistit ile bagvurmus iken, 1 olguda
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonrasinda, 1
olguda ise baska nedenlere bagli hastane yatigi esnasinda akut
kolesistit gelismisti. PK 6ncesinde yapilan ultrasonografik
degerlendirmede hidropik safra kesesi ve safra kesesi duva-
rinda kalinlagsma tiim olgularda goriiliirken, olgularin 7’sinde
kolesistolityazis, 9’unda safra ¢camuru, 3’{inde perikolesistik
sivi ve 1’inde perikolesistik apse saptandi. Islemin teknik
basarist ve klinik iyilesme tamdi. Isleme bagh ve 30 giinliik
mortalite goriilmedi. Komplikasyonlar (vagal reaksiyon ve
hepatik kolleksiyon), dért (%40) olguda goriildii. Tki olguda
akut atak iyilestikten sonra interval kolesistektomi uygulan-
di. Cerrahi uygulanmayan olgularda kisa donem izlemde akut
kolesistit niiksii goriilmedi.

Sonugc: Ultrasonografi kilavuzlugunda PK, geriatrik olgular-
da akut kolesistit tedavisinde basarili ve giivenli bir yontem-
dir. Elektif cerrahi, hastalarin klinik durumlari diizeldiginde
daha diisiik riskle uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Geriatri; safra kesesi hastaliklari; akut kole-
sistit; kolesistostomi; drenaj.

SUMMARY

Objectives: We aimed to evaluate the results of ultrasound-guid-
ed percutaneous cholecystostomy (PC) in geriatric patients with
acute cholecystitis.

Methods: Elderly patients (65 years of age or older) who under-
went PC for acute cholecystitis were retrospectively reviewed.
PC had been performed in patients with high surgical risks due
to comorbidities or high American Society of Anesthesiology
(ASA) scores. Patients were evaluated for interval cholecystec-
tomy after the acute attack was resolved.

Results: Twelve patients (7 female, 5 male) were included into the
study. Ten patients presented to the hospital with acute cholecysti-
tis, while acute cholecystitis developed following endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography in 1 patient and during hos-
pitalization for other morbidities in 1 patient. Ultrasonographic
evaluation before PC revealed gallbladder hydrops and thicken-
ing of the gallbladder wall in all patients, while cholecystolithia-
sis in 7 patients, gallbladder sludge in 9 patients, pericholecystic

fluid in 3 patients, and pericholecystic abscess in I patient were

also found. Technical procedure success and clinical improve-
ment were achieved in 100% of patients. No procedure-related
or 30-day mortality occurred. Complications (vagal reaction and
hepatic collections) were seen in 4 (40%) patients. Interval cho-
lecystectomy was performed in 2 patients after the acute attack
had resolved. Patients who did not undergo surgery did not show
recurrence of acute cholecystitis during the short-term follow-up.

Conclusion: Ultrasound-guided PC is a successful and safe
procedure in the treatment of acute cholecystitis in geriatric pa-
tients. Elective surgery can be performed with lower risk rates
once the clinical condition improves.

Key words: Geriatrics, gallbladder diseases, acute cholecystitis;
cholecystostomy, drainage.
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GiRi$

Geriatrik hastalarda cerrahi girisim gereksinimi
giderek artig gdstermekte olup, bunun nedenleri ara-
sinda geriatrik yas grubundaki insanlarin sayisinda-
ki artig ve cerrahi ve anestezi tekniklerindeki iler-
lemeler sayilabilir.!?! Ancak, cerrahi miidahaleler,
ozellikle acil abdominal cerrahi, halen ileri yastaki
olgularda ciddi ve hayati tehdit eden durumlara yol
acabilmektedir.! Bu hasta grubunda eslik eden cid-
di kronik hastaliklar da sik goriilmekte olup, bunlar
da yiiksek cerrahi risklerine katkida bulunmaktadir.

Geriatrik popiilasyonda akut abdominal cerrahi
endikasyonlarindan bir akut kolesistittir.!! Akut kole-
sistitin klasik tedavisi kolesistektomidir, ancak yiik-
sek cerrahi risk grubunda degerlendirilen olgularda
yiiksek morbidite ve mortalite riski tasimaktadir.*!

Perkiitan kolesistostomi (PK), yiiksek cerrahi
riskli hastalarda akut kolesistit tedavisinde etkin bir
yontem olarak tanimlanmustir.>*! PK ile kolesistitin
akut fazinin iyilegsmesi saglanarak, hastalarin elektif
cerrahiye miimkiin olan en iyi genel durumda gitme-
leri saglanir.”'%! Ayrica, cerrahi i¢in uygun olmayan
yaslt hastalarda ise semptomlarin giderilmesi ama-
ciyla kullanilabilir.®! Bu calismada, geriatrik popi-
lasyonda akut kolesistit tedavisinde ultrasonografi
(USG) kilavuzlugunda uygulanan perkiitan kolesis-
tostominin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Akut kolesistit nedeniyle PK uygulanmis olan
olgular geriye doniik olarak tarandi. Yast 65 ve {ize-
rinde olan olgular ¢alismaya dahil edildi. Akut ko-
lesistit tanist tiim hastalarda klinik bulgular, fizik
muayene, laboratuvar sonuglar1 ve batin USG bul-
gularina dayanarak koyuldu. Tiim olgular Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) smiflamasima gore
degerlendirildi. PK endikasyonu, ASA skorlar1 ve
ko-morbiditeler nedeniyle olgularin yiiksek cerrahi
riskli bulunmasiydi.

Islem oncesinde tiim hastalar bilgilendirilerek
yazili ve sdzlii onam alindi. Islem &ncesi hastalarin
INR, PT, PTT ve trombosit degerleri kontrol edildi.
Tiim hastalar intravendz antibiyoterapi almaktaydi.
Hastanin monitérize edilmesini takiben lokal anes-

tezi uygulandi. Islemin kisa siirmesi nedeniyle has-
talara rutin sedasyon uygulanmadi. Agrisi olan has-
talara islem esnasinda opioid analjezik verildi. PK,
tiim hastalarda Seldinger yontemi ile gergeklestirildi.
Transhepatik yoldan 18 G Chiba ignesi ile USG ki-
lavuzlugunda safra kesesine girildi. Safranin aspire
edilmesini takiben 0.035 ing¢ kilavuz tel safra kese-
sine yerlestirildi. Kilavuz tel {izerinden 8 F drenaj
kateteri (Skater Drainage Catheter, Angiotech, PBN
Medicals, Denmark A/S) safra kesesine yerlestirile-
rek serbest drenaja alind1. Islemin baginda aspire edi-
len safra 6rnegi, kiiltlir icin mikrobiyolojiye gonde-
rildi. Islemin tiim asamalar1 USG ile gercek zamanli
olarak goriintiilendi. Islemden sonra hastalar servise
alinarak klinik bulgularn takip edildi. Akut atak iyi-
lestikten sonra, olgular elektif kolesistektomi acisin-
dan degerlendirildi.

BULGULAR

Yaslar1 65-85 (ortalama 73) arasinda degisen, 7’si
kadin, 5’1 erkek 12 olgu degerlendirildi. On olgu has-
taneye akut kolesistit ile basvurmus olup, 1 olguda
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi sonra-
sinda, 1 olguda ise baska nedenlerle hastane yatisi
esnasinda akut kolesistit gelismisti. Tiim olgularda
karin agrisi sikayeti, ayrica 1 olguda istahsizlik ve
uykuya meyil, bir olguda ishal ve ii¢ olguda kusma
sikayetleri mevcuttu (Tablo 1). Tiim olgularda akut
enfeksiyon ile uyumlu olarak 16kositoz ve C- reaktif
protein (CRP) yiiksekligi saptandi.

PK 6ncesinde yapilan USG incelemede olgularin
3’linde perikolesistik sivi, 7’sinde kolesistolityazis,
9’unda safra ¢amuru, 1’inde perikolesistik apse ve
tiimiinde hidropik safra kesesi ile birlikte safra kesesi
duvarinda kalinlagma goriildii. Klinik olarak akut ko-
lesistit tanis1 koyulmasindan ortalama 2.9 giin sonra
(1-7 giin arasinda) PK islemi yapildi. Islem 6ncesin-
de hastalarin kanama testleri normal sinirlardaydi.
USG kilavuzlugunda PK tam (%100) teknik basari
ile uygulandi. Safra kesesine kateterin yerlestirilme-
sini takiben tim olgularda klinik iyilesme goriildi,
lokositoz ve CRP degerleri normal diizeylere diistii.
Ortalama 2.8 giinde (1-10 giin aras1) oral gida ali-
mina baglandi. Hastanede yatis siiresi 2 ila 41 giin
(ortalama 9.8 giin) arasinda degisiyordu. Hastalarin
7’sinde kiiltiirde iireme goriildii. Ureyen mikroorga-
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Tablo 1. Perkitan kolesistostomi uygulanan olgularin klinik ve izlem bulgular

No Yas Cins. Ak USG bulgulan Komorbidite # 1 A Komplikasyon Takip
Etyolojisi
1 67 Kadin Akalkiloz Hidrops, duvar kalinlagmasi, KAH, ABY, HT 3 2 3 1.giinde karaciger paranki- 47.giinde

camur, perikolesistik sivi

2 72 Kadin Kalkiloz Hidrops, duvar kalinlasmasi,

Opere kalp kapak, 3 1 2 Yok

minde kolleksiyon, takipte ~ kolesistektomi
kendiliginden geriledi (1. ay)
4 ay sikayeti yok

camur, taslar KAH
3 76 Kadin Kalkiiloz Hidrops, duvar kalinlagmasi, taslar  HT, Obezite 3 2 3 Yok 2 ay sikayeti yok
4 79 Kadin Akalkiloz Hidrops, duvar kalinlagmasi, Gegirilmis MI, HT 4 4 10 13.glnde subhepatik 3 ay sikayeti yok

camur, perikolesistik sivi

5 70 Kadin Kalkiloz
6 72 Kadin Akalkuloz
(ERCP sonrasi)

Hidrops, duvar kalinlagmasi, taslar ~ KY

Hidrops, duvar kalinlasmasi, camur ~ KOAH, HT, inoperabl 3 1 2  Vagotoni
pankreas karsinomu

kolleksiyon, kateter repozis-
yonunu takiben diizeldi
4 2 1 Yok 6 ay sikayeti yok

3 ay sikayeti yok

7 69 Erkek Akalkiiloz Hidrops, duvar kalinlagmasi, HT, astim 3 3 1 Yok 72.glinde
camur, tas kolesistektomi

8 65 Erkek Kalkiloz Hidrops, duvar kalinlasmasi, taslar ~ Gegirilmis SVO 3 5 2 Yok 2 ay sikayeti yok

9 78 Erkek Akalkiiloz Hidrops, duvar kalinlasmasi, camur ~ Gegirilmis SVO,KAH 4 2 2 Yok 3 ay sikayeti yok

10 85 Erkek Akalkiiléz Hidrops, duvar kalinlasmasi, KY, KBY, HT 4 7 3 \Vagotoni, 14. ginde karaci-  41. glinde
camur, perikolesistik apse gerde subkapstiler hematom, komorbiditeler

takipte kismen gerileme nedeniyle oldu

11 70 Erkek Kalkiiloz Hidrops, duvar kalinlasmasi, HT, Astim 3 1 3 Yok 20 giin sikayeti
camur, taslar, perikolesistik sivi yok

12 74 Kadin Kalkiiloz Hidrops, duvar kalinlasmasi, KBY, HT 4 5 2 Yok 42 guin sikayeti
camur, taslar yok

#Asa skoru; MAK tanisi ile PK arasindaki sire (giin); A Oral gidaya gecis siiresi (glin); AK: Akut kolesistit; USG: Ultrasonografi; ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi; PK:
Perkiitan kolesistostomi; KAH: Koroner arter hastaligi; ABY: Akut bobrek yetersizligi; HT: Hipertansiyon; MI: Miyokard infarktusu; KY: Kalp yetersizligi; ERCP: Endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; SVO: Serebrovaskiiler olay; KBY: Kronik bébrek yetersizligi.

nizmalar dort hastada Escherichia coli, bir hastada
Klebsiella pneumoniae, bir hastada Klebsiella oxy-
toca ve bir hastada Staphylococcus epidermidis idi.

Olgularin kolesistostomi sonrasinda takip stirele-
ri 20 ila 140 giin arasinda (ortalama 71.8 giin) de-
gismekteydi. Komplikasyonlar dort olguda goriildi
(Tablo 1). Bunlarin 2’sinde islemden hemen sonra
medikal tedavi ile diizelen vagal reaksiyon goriiliir-
ken, 3’iinde islem sonrasinda 1 ila 14 giin arasinda
gelisen ve takipte gerileyen hepatik s1vi kolleksiyonu
saptandi. Koleksiyon gelisen olgularin bir tanesinde
kateter kolanjiyografisinde kateterin ucunun kese lii-
meninde fakat marjinal yerlesimli oldugu goriildii.
Kateter repozisyonunu takiben kolleksiyon geriledi.
Diger bir olguda kateter liimen igerisinde oldugun-
dan repozisyona gerek goriilmedi, bu olguda da kol-
leksiyonun 1 aylik takipte spontan geriledigi goriil-
dii. Ayrica bir olguda igslemden 14 giin sonra gelisen
kolleksiyona tanisal amagli aspirasyon yapildiginda
koagiile hemorajik materyal elde edildi ve subkap-
siiler karaciger hematomu olarak degerlendirildi. Ta-
kipte kismen gerileme gosterdi. Isleme bagl mortali-
te ve 30 gilinliik mortalite gortilmedi.
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Iki olguda akut tablo iyilestikten sonra kolesistek-
tomi yapildi. Kolesistektomi uygulanan olgularin ka-
teteri ameliyat esnasinda ¢ikarildi. Interval kolesis-
tektomi karar1 verilen 7 hasta ameliyat esnasinda ka-
teterleri ¢cekilmek tizere kateterleri ile takip edilmek-
tedir. Ciddi hastaliklar1 nedeniyle cerrahiye uygun
bulunmayan iki olgunun kateteri klinik diizelmeyi
takiben ¢ekildi. Bir hasta ise, ciddi ko-morbiditeleri
nedeniyle hastane yatigi devam ederken (PK iglemin-
den 41 gilin sonra) kaybedildi. Cerrahi uygulanma-
yan olgularda takipte akut kolesistit rekiirrensi goriil-
medi.

TARTISMA

Cerrahi ve anestezi teknikleri ile ameliyat sonra-
s1 hasta bakimindaki gelismelere ragmen, fizyolojik
rezervleri tiikkenmis olan geriatrik olgularda cerrahi
miidahale 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi
olmaya devam etmektedir.! Ozellikle acil ameli-
yatlar sonrasinda elektif cerrahiye gore daha fazla
komplikasyon goriilmekte olup, mortalite oranlari-
nin ise yaklasik ti¢ kat arttig1 bildirilmektedir.">®! Bu
yas grubunda altta yatan kronik hastaliklarin da bu-
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lunmasi, acil cerrahi sonrasi prognoza olumsuz etki
gostermektedir.!"! ileri yas ve yiiksek ASA skorlari,
morbidite, mortalite ve hastanede kalig siirelerini
anlamli olarak artiran faktorler olarak bildirilmistir.
[ Bu nedenle, geriatrik olgularda acil cerrahi miida-
haleden kag¢inmak i¢in gereken onlemlerin alinmast,
acil abdominal cerrahi kagmilmaz oldugunda ise,
girisimlerin minimumda tutulmasi ve definitif cerra-
hinin hastanin genel durumu diizelinceye kadar erte-
lenmesi 6nerilmektedir.!*?!

Akut kolesistit, geriatrik popiilasyonda 6nde ge-
len acil cerrahi nedenlerinden biridir."->'% Ileri yas
grubunda, hastaligin seyri de ciddi olup, agir kolesis-
tit tablosunda %40-77 arasinda perforasyon ve %7-8
oraninda bilyer sepsis gibi komplikasyonlar bildiril-
mektedir.5!% Geriatrik hastalarda acil kolesistekto-
mi sonucunda mortalite %14-19 olarak bildirilmistir.
121 Laparoskopik kolesistektomi ile dahi, ileri yas
grubunda olan ve ciddi komorbiditeleri bulunan ol-
gularda acil cerrahi sonrasinda %41’e ulagan morbi-
dite ve %4.8’e ulasan mortalite oranlar1 saptanmuistur.
13- aparoskopik kolesistektomiden agik cerrahiye
konversiyon oranlari da, akut kolesistitli yasli olgu-
larda %32 gibi yiiksek diizeylerde bildirilmistir.t'*!

USG kilavuzlugunda PK, deneyimli ellerde,
kolay ve hizli uygulanabilen bir yontem olup, lite-
ratlirde yiiksek teknik basari (%94-100) ve diisiik
morbidite (%0-18) ve mortalite (%0-3) oranlar1 bil-
dirilmektedir.B-1916-200 Akut kolesistit tedavisinde PK,
safra kesesinin dekompresyonunu saglayarak akut
enflamasyonun hizla gerilemesini, hastanin klinik
durumu diizelene kadar cerrahinin ertelenmesini ve
morbidite-mortalite oranlarinin elektif cerrahi sevi-
yesine inmesini saglar.>”! Akut kolesistit seyrinde
gec cerrahi miidahale yapilan olgularda, safra kese-
si perforasyonu riskinin ve laparoskopik cerrahiden
acia geeme riskinin de erken donemde PK uygu-
lanmasi ile disirildigi bildirilmistir.>'” Ayrica,
safra kiiltiirii alinmasi, transkateter kolanjiyografi
ile koledoktaki taslarin ya da olasi bilyer anatomik
varyasyonlarin cerrahi 6ncesinde saptanabilmesine
de olanak saglar.’) Ciddi komorbiditeleri nedeniyle
cerrahiye uygun olmayan olgularda ise, PK semp-
tomatik tedavi amaciyla uygulanabilir.>'9 PK, akut
kolesistit tedavisinin yanisira, sistik kanali a¢ik olan

mekanik ikterli veya kolanjitli hastalarda bilyer sis-
temin dekompresyonu amaciyla ve tag eritilmesi, tas
cikartilmasi islemleri i¢in giris yolu saglanmasinda
da kullanilmaktadir.®! Nedeni agiklanamayan sepsisli
hastalarda da tan1 ve tedavi amaciyla PK uygulan-
maktadir.['8!

Acil sartlarda USG kilavuzlugunda hizli ve gii-
venilir bir sekilde uygulanabilen bir yontem olmasi
PK’nin avantajlar1 arasindadir. Gerekirse yogun ba-
kimda yatak basinda uygulanabilir.

Literatiirde PK isleminin teknik olarak basari-
siz olmas1 %0-6 arasinda iken, islemin klinik basa-
r1 oranlari %52-100 arasinda bildirilmektedir.[>1%19]
Olgularimizda, PK’nin teknik basarist ve klinik dii-
zelme %100 olarak bulundu. Bunun nedeni, PK en-
dikasyonunun tam ve dogru koyulmasi olabilir. Kli-
nik tablonun diizelmesi literatiide ortalama 1.8 giinde
bildirilmektedir.”? Takipte 8 olgumuza interval cer-
rahi karar1 verilirken, cerrahi uygulanamayan olgu-
larda takipte erken donemde akut kolesistit rekiirren-
si goriilmedi.

PK’nin erken komplikasyonlar1 arasinda kanama,
vagal reaksiyonlar, sepsis, safra peritoniti, pndmo-
toraks, bagirsak perforasyonu, ikincil enfeksiyon ve
kateter dislokasyonu yer alirken, ge¢ komplikasyon-
lar arasinda kateter ¢ikmasi ve tekrarlayan kolesistit
sayilabilir.?*” PK sonrasinda mindr ve major komp-
likasyonlar %31’e varan oranlarda bildirilmektedir.
1 Islem USG kilavuzlugunda yapildiginda kompli-
kasyon oranlar1 azalmaktadir.”! Literatiirde bildiri-
len dogrudan isleme bagli mortalite oranlar1 %0-3.7
arasinda iken, 30 giinliik mortalite oranlar1 %36’ya
varmaktadir.?%21-21 Bunun nedeninin, PK i¢in seci-
len olgularin genellikle cerrahi riski yiiksek ve genel
durumu kotii olan agir hastalar olmasi ve gogunlukla
eslik eden diger hastaliklar1 nedeniyle kaybedilmesi
oldugu diistiniilmektedir. Bizim olgularimizda isle-
me bagli ya da 30 giinliik mortalite (%0) goriilmedi.
Erken donem takipte, genel durumu kétii olan bir ol-
gumuz eslik eden diger hastaliklar1 nedeniyle kaybe-
dildi. Olgularimizda komplikasyon olarak, erken va-
gal reaksiyonlar ve takipte gerileme gosteren hepatik
kolleksiyonlar goriildii. Miidahale gerektiren major
komplikasyon goriilmedi.
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PK, transhepatik ve transperitoneal yaklagimla
uygulanabilir. Transhepatik yaklasim daha iyi kate-
ter stabilizasyonu ve daha hizli traktus matiirasyonu
saglamast nedeniyle tercih edilebilir.>?2!1 Ayrica
transhepatik girisimlerde olusabilecek safra sizintisi
ekstraperitoneal alanda kalmaktadir. Olgularimizin
hepsinde, kateter transhepatik yoldan yerlestirilmis
olup, iki olgumuzda kolleksiyonlar subhepatik/int-
rahepatik alanda sinirh kalarak spontan rezorpsiyon
gostermistir. Transperitoneal girisim, karaciger has-
talig1 ya da koagiilopati varliginda tercih edilebilir.[”

Sonug olarak, USG kilavuzlugunda PK geriatrik
olgularda akut kolesistit tedavisinde basarili ve gii-
venli bir yontemdir. PK ile hastalarin genel durum-
lar1 diizeldiginde daha disiik risklerle elektif cerrahi
uygulanmasi ya da cerrahiye uygun bulunmayan ol-
gularda ise kolesistitin akut fazinin iyilesmesi sagla-
nabilir.
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