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OZET

1 Ocak 1983 - 31 Temmuz 1984 tarihleri
arasmda akut kolesistittamisi Ile yatilan 37 has-
tamin  tiimii erken cerrahi girisimle tedavi edilmig-
lerdir. Ayin  do-"~fn.u-  107'kronik  kolesistit
olgusu  ameliyat  edilmistir.  Akut  kolesistit te
erken ameliyat sonuglan kronik kolesistit nede-
niyle yapilan ameliyatlarim  sonuglan ile kvyaslan-
mgtir.

Hastalarvmizin -~ 29'u kadin, 8'i  erkekti. Yas-
lari  17-85 arasinda olup ortalama yas 57 yudwr.
Kolesistostomi yapilan  bir hasta harig, hastalarin
tiimiinde  kolesistektomi  yapilmistir.  Akut  kole-
sistitin erken ameliyatinin komplikasyonu % 18.9,
mortalités! % 2.7'dir. Akut ve kronik olgular ara-
sinda komplikasy onlar,  koledokotomi ve negatif
koledok  eksplorasyonu  sikligi  agisindan  istatisti-
ki bir farklihik bulunmamistir (p > 0.05). Hasta-
nede yatis siiresi akut olgularda ortalama 12.6
giin, etek tif olgularda ise 10 giindiir.

Sonucglarimiz akut kolesistitte erken cerrahi

girigimin  kabul edilebilir mortalité ve morbiditesi
oldugunu  ve segilecek  tedavi  oklugunu  goster-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Akut kolesistit, kolesistektomi
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Akut kolesistit tanis1 alan hastalarin erken mi,
yoksa medikal tedavi ile sogutulup ge¢ déonemde mi
ameliyat edilmesi sorunu tartisma konusu olmaya
devam etmektedir. Bir kisim cerrahin erken cerrahi
tedavi uygulamasina ragmen digerleri medikal teda-
vi uygulayip, ge¢ donemde cerrahi girisimi uygun bul-
maktadir. Gec¢ cerrahi girisimi yegleyenler akut,

(*) 28. Ulusal Tirk Tip Kongresi'nde sunulmustur. 25-27 Ekim
1984, Bursa.
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SUMMARY

Between Jan. 1, 1983 - July 31, 1984, 37
patients had been admitted with diagnosis of
acute cholecystitis and all of them were treated
by early operation. During the same period 107
patients were operated for chronic cholecystitis.
The two groups were compared.

Acute series consisted of 29 female and 8
male patients with ages ranging from 17 to 85
(mean 57 years) years. All cases were treated by
choleoysteotomy except one who had chole-
cystostomy. The mortality rate for acute chole-
cystitis was 2. bper cent and complication rate
was 18.9 percent. The difference between acute
and chronic cases with respect to rates of compli-
cation, exploration of common bile duct and
negative exploration of common bile duct
statistically was not significant (p > 0.05). The
mean stays at hospital for acute and chronic
cholecystitis were 12.6 days and 10 days re-
spectively.

Our date suggest that early surgical interven-
tion in acute cholecystitis has acceptable mor-
bidity and mortality, and is the treatment of
choice.

Key words: Acute cholecystitis, cholecystectomy
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enflamasyonlu bir bélgede ameliyatin teknik giicliik-
ler gosterdigini, bunun morbiditeyi artirdigini ileri
siirmektedirler (2). Buna karsihik erken cerrahi giri-
simi savunanlar mortalité ve morbiditede artis olma-
di1gini, medikal tedavi esnasinda gelisebilecek gangren
ve perforasyon gibi agir komplikasyonlarm bertaraf
edildigini, ayrica ikinci kez hastaneye yatis ve bunun
getirdigi sosyal ve ekonomik sorunlarin erken cerrahi
girisimle ortadan kaldirildigim1 savunmaktadirlar (3,
8,9,11).
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Bu calismada akut kolesistitte erken cerrahi giri-
sim sonuclari1 bildirilmis ve alinan sonuclar elektif
olgulardan alinan sonuclarla birlikte géozden geciril-
mistir. Istatistik yontem olarak ki-kare ve student-t
testi kullanildi.

MATERYAL ve METOD

1 Ocak 1983 - 31 Temmuz 1984 tarihleri arasin-
da klinigimizde yapilan 162  kolesistektominin
44'inti (% 24.2) akut kolesistitler olusturmaktadir.
Bunlardan akut Kolesistit tanisi1 konularak erken
ameliyata alman 37 olgu serimizi olusturmaktadir
(Grup I). 107 elektif olgu ise Grup II'yi olusturmus-
tur (Tablo I).

Tablo - |

Olgularin Dagilimi

Elektif Kolesistektomi 107
Bagka ameliyatlarla birlikte yapilan kolesistektomi 11
Akut kolesistitler 44
Akut kolesistit tanis1 ile ameliyat edilen 37
Laparatomide saptanan 7
TOPLAM 162

Grup I - Akut Kolesistitler; Akut kolesistit tanisi
konularak erken donemde ameliyata alman 37 olgu-
nun 29'uw kadin, 8'i erkektir. Yaslar1 17-85 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 57.1 + 2. 9yildir
Onbir hasta daha 6nce atak gecirmistir. Yas gruplari-
na gore dagilim Sekil - 1'de goriilmektedir.

Tani, 20 olguda yalmiz klinik bulgularla konul-
mustur. Baslica bulgular Tablo - H'de goriilmektedir.
Onbir olguda klinik bulgulara ek olarak ultrasonogra-
fi, 6 olguda IV kolesistografi taniya yardimci olmus-
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Sekil-1.: Akut ve elektif olgularin yas dagilimi
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tur. tki olguda daha 6nce g¢ekilen oral kolesistografide
tas saptanmis idi.

Olgularimizin 30'u (% 81.1) ilk 24 saat i¢inde,
7'si (% 18.9) 2-7 giin i¢cinde ameliyata alinmiglardir.
Akut kolesistit tanisi ile ameliyata alman bir hastada
karaciger sag lobunda apse saptanmistir. Buna gore
tani yanilmasi % 2.6 olmaktadir. 37 olgunun 33'inde
(% 89.2) kesede tag bulunmustur. Dort olgu ise akut
tagsiz kolesistittir. Tagsiz kolesistitlerden li¢ii ameli-
yat veya travma sonucu olusan olgulardir. Ameliyatta
19 olguda kese hidropsu, 12 olguda sis ve 6demli saf-
ra kesesi, 4 olguda kese duvarinda nekroz, 2 olguda
ampiyem, 5 olguda karaciger altinda safrali reaksiyo-
ner sivi, bir olguda kolesistite ek olarak pankreatit
saptanmigtir.

Biri hari¢ tiim olgularda kolesistektomi giicliik
gostermemistir. Safra kesesi ve koledokta ¢ok sayida
kiigiik taslar bulunan ve akut kolesistite ek olarak
pankreatiti de bulunan bir hastaya kolesistostomi
yapmak gerekmistir. 6 olguda koiedok eksplorasyonu
yapilmig, bunlardan 4'%inde koledokta tas saptanmis-
tir. Toplam koiedok tasi orani % 13.5"tur.

22 hastada ampisilin-gentamisin veya klindami-
sin-gentamisin kombinasyonu antibiotik kullanilmig-
tir. Ampiyem ve gangren saptanan 6 olgudan kiiltiir
i¢in alman materyalden ikisinde iireme olmamis,
2 olguda E. coli, 1 olguda klebsiella, 1 olguda j3-hem.
streptokok liremistir.

Safra keselerinin patolojik incelemesinde; 14 ol-
gu akut atak gosteren kronik kolesistit, 8 olgu akut
kolesistit, 8 olgu kronik kolesistik olarak bildirilmis,
6 olguda nekroz saptanmisgtir.

16 hastada (% 43.2) 19 yandas hastalik saptan-
migtir. Bunlar 7 ateroskierotik kalp hastaligi, 6
diabet, 3 hipertansiyon, 2 kronik bronsgit, 1 KC siro-
zudur.

Yedi olguda komplikasyon gdzlenmistir (% 18.9).
Baglica komplikasyon 4 olguda (% 10.8) goriilen yara
enfeksiyonudur. Ayrica bir olguda seroma gelismis,
bir olgu evantre olmustur.

Koiedok kanalinda tas olan diabetik bir hasta
ameliyat sonras1 3. giinde sepsis, diabetik ketoasidoz
ve akut renal yetmezlik nedeniyle kaybedilmistir.
Mortalitemiz % 2.7'dir.

Hastanede yatis siiresi ortalama 12.6 t 1 giindiir.

Grup II - Elektif Kolesistektomiler: Ayni siire
i¢cinde yapilan 118 elektif kolesistektominin 11'i bag-
ka ameliyatlarla birlikte yapilan kolesistektomilerdir.
Bu 11 olgu ¢alismaya katilmamigtir. Kalan 107 olgu
kolelitiasis nedeniyle ameliyata alman olgulardir. Bu
grupta yapilan ameliyatlar akut olgularda yapilan
ameliyatlarla birlikte olarak Tablo - IU'de goriilmek-
tedir. Bu 107 olgunun 92'si kadin, 15'i erkektir. Yas-
lart 25-71 arasinda degismekte olup, ortalama 50.4 +
1.1 yildir.
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Tablo —I1

Akut Kolesistitlerde Bulgular

Bulgu Say1 %

Agri 37 100
Bulanti/Kusma 30 81
Lokal defans 19 51
Reaksiyonel duyarlilik 22 59
Kese hidropsu 5 13
Sarilik 5 13
Ates 3 8
Lokositoz 22 59

Tablo - III

Akut ve Elektif Olgularda Yapilan Ameliyatlar

Safra Kesesinde Tas Kiledokta Tas

Yapilan Akut Elektif Akut Elektif
Ameliyat Var Yok VarYok Var Yok VarYok
Kolesistektomi 26 4 91 - - 30 - 91
Koledokotomi -

T tiipi 6 1 - 4 2 9 2
Koledokotonii -

KD* 5 - — 5
Kolesistostomi 1 - - 1 - -
TOPLAM 33 4 107 - 5 32 14 93

(*) KD: Koledokoduodenostomi

107 olgunun 16'sinda (% 14.9) kolesistektomiye
ek olarak koledok eksplorasyonu yapilmistir. Bunlar-
dan 14'inde koledokta tas saptanmistir. Elektif grup-
ta koledok tasi oranmi % 13.1, negatif koledokotomi
orani ise % 12.5'dir. Koledokotomi yapilan 16 olgu-
nun 1l'ine 'T' tipl konulmus, 5 olguya koledoko-
duodenostomi yapilmistir. Acil ve elektif grup arasin-
da koledok eksplorasyonu ve negatif koledokotomi
siklig1 arasinda istatistik farklilik bulunmamistir (p >
0.05),

107 elektif olgunun 14'iinde (% 13.1) komplikas-
yon gorilmistiir. Bunlar 12 olguda yara enfeksiyonu,
bir olguda safra kagagi ve evisserasyon, bir olguda
evantrasyondur. Komplikasyon siklig1 agisindan akut
ve elektif olgular arasindaki farklilik istatisiiki olarak
anlamli bulunmamuistir (p > 0.05).

Hastanede yatis siiresi elektif olgularda ortalama
10 ¢ 0.3 giindiir. Her iki grup arasinda hastanede yatis
stireleri arasindaki farklilik 6nemli bulunmamistir
(p > 0.05).

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C3, S.2, 1985
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TARTISMA

Akut Kkolesistit olgularinin medikal-konservatif
olarak tedavi edilip bundan birka¢ ay sonra ameliyata
alinarak tedavisi, iki kez hastaneye yatmay1 gerektir-
mesi, zaman ve isgiicii kaybi, hastalarin elektif ameli-
yat beklerken yeni bir atak gecirmesi, yine bazi hasta-
larda konservatif tedavi esnasinda ciddi komplikas-
yonlarm ortaya ¢ikmasi gibi dezavantajlara sahiptir
(3, 10,14). Akut kolesistit anipiyem ve kese nekrozu-
na gidebilir. Nitekim akut kolesistit tanisi ile erken
ameliyata alinan 83 olgunun 22'sinde safra keselerinin
mikroskobik incelemesinde nekroz saptanmistir (8).
Klinik olarak komplikasyonsuz akut kolesistit olgulari
ile ampiyem gelismis olan olgular arasinda Kesin bir
ayirim yapilamamasi, ameliyatta hic umulmadigi hal-
de ampiyem ile karsilasilmasi, bu gibi olgularin kon-
servatif tedaviye alinmasi ile ciddi komplikasyonlar
dogabilecegini goéstermektedir (1, 4). Siraladigimiz
nedenlerle konservatif tedavi % 13-25 olguda basarisiz
kalmakta (1, 10, 11) ve hekim istese bile tiim akut
kolesistit olgularin1 ameliy atsiz tedavi edememekte-
dir. Yashlarda komplikasyonlar daha siktir ve 6zel-
likle yaslilarda akut kolesistit hastaliginda acil cerrahi
kabul edilmelidir (13).

Erken donemde yapiian
giicliikler gosterecegi, ayrica tanida yanilma olabilece-
gi ileri siiriilmiistir. Tanida yanilma Jarvinen ve
Hastbacka (8) tarafindan % 2.4, Norrby ve ark. (14)
tarafindan % 2.9 olarak bildirilmistir. Serimizde bir
olgu ameliyata alindi1ginda bunun bir karaciger apsesi
oldugu goriilmiistiir. Akut kolesistit tanisi ile ameliya-
ta alman olgularda tani yanilmasi olarak bildirilen
olgular perfore iilser, hidropiyonefroz, periapandikii-
ler apse, karaciger tiimorii nekrozu ve kanamasi, safra
Kkesesi kanseri, pankreatit gibi olgulardan ibarettir (8,
9, 11). Yanlis tan ihtimali nedeniyle akut kolesistitin
erken ameliyatina karsi ¢ikilmasi kanimizca 6ziinde
erken ameliyatin gerekliligini vurgulamaktadir. Ciinkii
bu baska tanilar da ¢ogu kez cerrahi girisim gerekti-
ren hastaliklardir ve bu gibi olgularin akut Kolesistit
tanisi ile konservatif tedaviye alinmasi agir komplikas-
yonlara yol acacaktir. Biz ameliyatlarda giicliikle kar-
silasmadik. Sadece bir olguda kolesistektomi yapmak
gerekti, ki bu da teknik giicliikten degil hastanin genel
durumunun bozuk olusu ile ilgili idi. Aslinda erken
olgularda yapisikliklar daha kolay acilmakta ve disek-
siyon, yapisikliklary fibr6z hale gelismis bir olgudan
daha kolay olmaktadir.

ameliyatin teknik

Dort olgumuz akut tassiz Kolesistittir. Bunlardan
licii travma ve/veya ameliyat sonrasiolusmustur. Bu
olgular tanida giicliikler olusturmaktadirlar. Bu olgu-
larda klinik bulgularin yaninda ultrasonografi 6nemli
bilgiler vermektedir. Dort olgumuzun ii¢ciinde yapilan
ultrasonografi safra Kkesesinde hidrops ve duvar kalin-
lasmas1 saptamistir. Tassi1z Kolesistitlerde gangren ve
perforasyon tash Kkolesistitlere gore daha sik goriildii-
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giinden bu olgularin da erken ameliyata alinmalari

onerilmektedir (6).

Akut kolesistitte erken ameliyatin mortalitesi
% 22 - 29 (5, 14), komplikasyon orani ise % 13-15
olarak bildirilmistir (5, 9). Komplikasyonlarin siklig:
yoniinden acil ve elektif olgularimiz arasinda istatis-
tiksel farklihk bulamadik (p =>0.05). 60 yasin iizerin-
deki olgularda mortalité ve morbidité artmaktadir. Bu
yas grubunda mortalité % 10 kadardir (7,13). Elektif

olgularimizda mortalitemiz yoktur. Bu grup icin bil-
dirilen mortalité oram % 0.1 - 0.2'dir (12,15).

Hastanede ortalama yatis siiresi acisindan, hasta-
nin ikinci kez yatmasi d6nlendiginden erken cerrahi
girisim avantaj saglamaktadir. Tedavinin amac1 mini-
mum morbidité ve mortalité ile Kesin tedavinin
saglanmasidir ve erken ameliyat bunu saglamaktadir
ve kanimizca akut Kolesistit erken donemde yapilacak

cerrahi girisimle tedavi edilmelidir.
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