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OZET

Ocak  1986-Aralik 1989 tarihleri arasinda akut
kolesistit  teshisiyle  hastaneye yalinlari 41  hastaya
erken  cerrahi  girisim  uygulanmistir. Aymi  dénemde

386 vaka kronik kolesistit teshisiyle opere edilmistir.

Iki gntbun  sonuglan  kiyaslanmistir.

Erken cerrahi girisim uygulanan grupta yas or-
talamasi 48.67, ortalama hastanede kalis siiresi 9.38
giin, mortalité  %2.4'diir, elektif gmipta ise bu oranlar

swraswyla 54 yil, 8.6 giin, ve %0.7 olarak tesbit edil-

migtin Akut ve kronik vakalar arasinda
komplikasyonlar agisindan islatistiki bir  farkhiik
bulunamamugtir.

Sonuglanma akut kolesistitlerde uygun
tedavinin erken cerrahi miidahale oldugunu
diigtindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit
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Akut koleslstiiin tedavisinde erken kolesistek-
tomi giderek taraftar bulmakla beraber bu konudaki
tartismalar da halen devam etmektedir. Akut atak-
tan sonra elektifsartlarda kolcsislektomiyi savunan-
lar erken donemde teknik olarak ameliyatin zor
oldugunu, operatif ve postoperatif morbiditenin
arttigini ileri siirmekledir (7). Ole yandan erken cer-
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THERAPY INACUTE

CHOLECYSTITIS

SUMMARY

Between Jan. 1986-Decem. 1989, 41 patients
had been admitted with diagnosis of acute cholecys-
titis and all of them were treated by early operation.
During the same period 386 patients were operated
for chronic cholecystitis. Tlxe results of two groups

were compared.

Tlxe data obtained from early and elective
cholecystectomy groups respectively were: Mean age
48.67 and 54years, mean hospital stays 9.38 and 8.6
days, mortality rates 2.4 and 0.7%. TlIxe difference be-
tween acute and chronic cases with respect to raises

of complication statistically was not significant.

Our data suggest that early surgical intervention
in acute cholecystitis has acceptible morbidity and is

the treatment of choice.

Keywords: Acute Cholecystitis

Turk Rcse Med Sci 1991,9:470473

rahi tedaviyi savunanlar islemin zor olmadigini1 bu
sayede de gecikmeye bagligelisebilecek gangren ve
perforasyon gibi agir komplikasyonlarin 6nlenmis
oldugunu, ayrica 'hastanin Ikinei kez hastaneye
yatirilmasi ve ilave m&Uyet artlfi gibi hiisiistafiri OF-

tadan kalktiginmi belirtmislerdir (7,10).

Bizde klinigimize akut Kolesistit teshisiyle
yatirilan hastalari erken devrede kolesistektomi
yaparak tedavi ettik. Bu hastalarin sonuc¢larini ayni
donemde kronik kolesistit sebebiyle elektif sartlar-
hastalar ile

da kolesistektomi  yaptigimiz

karsilastirdik.

T Klin Arastirma 1991. 9
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Tablo 1, Akut Kolesistitli hastalarda semptom ve bulgular

Rulanti-kusma

Sanhk ]

Saj ust kadranda-hagsisiyet
Muskiiler defuns

Palpabl hidropik kese

Lokositoz ( 10.000/mm>in izerinde)

MATERYAL VE METOD

Ocak 1986-Arahik 1989 arasinda klinigimize
yatirilan 41 akut kolesistitli hastaya erken kolcsistck-
tomi ameliyati yapildi. Bu hastalara asagidaki
parametreler dogrultusunda akut Kolesislit teshisi
kondu. Bu parametreler, bulanti, kusma, 38 Cin
iizerinde ates, sag iist karin bolgesinde agri, defans
ve 10.000/ mm’ iizerinde lokositoz olarak degerlen-
dirildi (7) (Tablo 1). Hastalarin
ultrasonografik olarak akut kolesistit bulgulari des-

hepsinde

teklendi. Ayrica bazi hastalara oral ve/veya IV
kolesistokolanjiografi gibi ilave tetkikler yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslan 19-71
(ortalama 48.67) arasindaydi. Bunlarin 29'u kadin
(©670.7), 12'si erkek (%629.3) idi, erkek/kadin orani
yaklasik 1/3.5 idi. Vakalarin 28'i (2%668.3) ilk 72 saat
icinde, 13"ii (%31.7) ilk 3-7 giin i¢cinde, ameliyata
alindi.

Operasyon sirasinda igne aspirasyonu ile safra
kesesi ve koledoktan alinan materyaller Kkiiltiir icin

gonderildi. Kolesistektomidcn sonra safra
keselerinin tamami histopatolojik incelemeye
gonderildi.

Hastalarin hepsinde sivi1 tedavisi ve analjezik
kullanildi. Biitiin hastalarda subhcpatik bdlgeye
sump dren kondu.

Ayn1 zaman dilimi icinde klinigimize 486 has-
taya elektif olarak kolesistektomi yapildi. Bunlarin
303'i kadin (%78.49), 83'ii erkek (%21.51) di,
yaslar1 22-74 (ortalama 54) olarak tesbit edildi.
Calismamiza ait bulgular istatisliki olarak ki-kare ve

student-ttestleriledegerlendirildi.

SONUCLAR

41 vakanin 36'sinda (%%87.8) kesede tas bulun-
du, 5 vakada ise akut tassiz kolesislit tesbit edildi
(%12.2). Bunlarin 3'ii ameliyata, ikiside travmaya
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Vaka Sayis1 Oran %

41 160
24 58.5
4 9.7

73.2
12 294
& 14.6
27 65.8

baglh olarak gelistigi diisiiniildii. Tas bulunan 36
vakanin 19'unda (%652.7) tas safra kesesinide,
II'inde (%30.55) duktus sistikus veya hartman
cebinde, S'inde ise (%13.3) koledokta ve safra
kesesinde, 1 vakada (%2.8) sadece koledokta idi.
18'indc (%043.9) safra
kesesi hidropsu, 32'sindc (%78) 6dcmli ve siskin

Operasyonda, vakalarin

safra Kesesi, 3'iinde (%7.3) safra Kesesi duvarinda
nekroz alanlari, S'inde (%12.2) ampiyem, 6'sinda
(%14.6) subhcpatik bolgede safrali reaksiyoner sivi
tesbit edildi. Akut Kkolesistit ile birlikte 4 hastada
over Kkisti, 1 hastada duodenal ulcus, 1 hastada akut
apandisit, 1 hastada ise umblikal herni mevcuttu.
Bunlara gereken miidahaleler yapildi. Koledok
eksplorasyonu yapilan 7 vakadan 6'sinda koledok
tas1 mevcuttu (%14.63).

Operasyon sirasinda igne aspirasyonu ile safra
kesesi ve koledoktan alinan materyaller kiiltiire
gonderildi, safra kesesi ampiyemi olan 3 vakada
E.Coli, 1 vakada Klepsiclla iiredi, diger vakalarda
iireme olmadi. Safra keselerinin histopatolojik in-
celeme sonucunda 23 vakada akut kolesistit, 17 vaka
akut atak gosteren kronik kolesistit olarak degerlen-
dirildi, 1 vaka primer safra kesesi kanseri tesbit edil-
di. Akut kolesistitli hastalarin 6'sinda hipertansiyon,
4'iinde aterosklerotik kalp hastaligi, 4'iinde diabetes
mellitus, 3'iinde kronik bronsit mevcuttu. Kardiak
problemleri olan bir hastamiz postoperatif ikinci
giinde kaydedildi.

Elektif Kkolesistektomi
vakaya koledok eksplorasyonu yapildi. Bunlarin
25'inde koledok tasi bulundu (%6 47), 4'iinde
(%1.03) koledokta tas yoktu. Koledokotomi yapilan

29 vakanin 18'ine koledokoduodenostomi, 1l'ine

yapilan grupta 29

T'tiip uygulamasi yapilmistir. Acil ve elektif gruplar
arasinda koledok eksplorasyonu ve negatif koledok-

tomi s1klig1 bakimindan istatistik olarak 6nemli fark
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Tablo 2. Her iki gruptaki komplikasyon

Akut Grup (n:41) Grup (n:386)
Kompiikasyonlar "7¢ Say1 “'e
Yara Enfeksiyonu 12.20 41 10.2
Evantrasyon 244 15 3.88
Safra Sizintisi 8 2.07
Bilicr Pisliil - 1 0.26
intraabdominal Abse 244 _ _
iatrojenik Safrayolu Yaralanmasi 4.88 0.52
Morlalile 244 3 0.78
Toplam Kompiikasyonlar 24.39 70 18.16
Ortalama Hastanede Kalig Siireleri 9.38 Giin 8.60 Giin
X" Degerleri 0.862 0.092
p Degeri p > 005
X-||= X-AKkut + X-LIcktif= 0,862+0.092 = 0.954
X’ = 3.841. X'H < X4\ p>0.05
yoktu (p<0.05). Bu grupta 3 mortalité oldu (<%0.7). bahsedilmektedir. Bu degerlendirme ¢ogunluk

Komplikasyon sikligi agisindan acil ve elekti!" vakalar
arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamli bulun-
mamistir (p<0.f)5) (Tablo 2).

TARTISMA

Akut kolesistit benign bir hastalik olmakla
beraber tedavisi geciktirildiginde morbidité ve mor-
talité oranlarinin yiikselmesine sebep olmaktadir
(4,9,14). Klinik
kolesistit vakalart ile ampiyem gelismis olan vakalar

olarak komplikasyonsuz akut
arasinda kesin bir ayirim ¢ogu zaman yapilamamak-
tadir. Bu istenmeyen ciddi sonuglar hastalarin
konservatif tedaviyle oyalanmasi esnasinda ortaya
¢ikmaktadir (3,11,14). Zaten vakalarin %13-25'inde
yukaridaki nedenlere bagli olarak hekim istesede
medikal tedavi basarisiz kalmakta ve cerrahi girisim
zaruri hale gelmekledir (15). Yasli hastalarda
komplikasyonlarin gelismesi %40 gibi yiiksek oran-
lara varmaktadir. Dolayisiyla yasli hastalarda erken
cerrahi girisim daha da oOnem kazanmakladir.
Ancak
operasyon mortalilecsi %10 civarinda oldugu bildiril-
mektedir (10,11.13). Yaslilarda mortalité yiiksekligi

yaslilarda (65 yasin {izerindekilerde)

¢ogunlukla beraberinde kardiovaskiiler hastaliklar
ve diabetin olmasi, koledok tasi oraninin yiksekligi
gibi koplikasyonlu vaka sayisinin fazla olmasina
baglidir(l,11).

Akut kolesistilin erken safhasinda kolesistck-
tomi yapmanin teknik gligligiinden ve safra yol-
larim1 yaralanma ihtimalinin yiksek oldugundan

tarafindan kabul edilmemektedir (5). Aksine biz

yaptigimiz ameliyatlarda, erken vakalarda
yapisikliklarin daha kolay agildigini diseksiyonun
fibroz. yapisikliklar olusmus bir ge¢ vakadakinden
daha kolay oldugunu gozledik. Ayrica kese gevresin-
deki venlcrin tromboze halde olmasi1 ve hafif
derecedeki 6dem hemostaz ve diseksiyonu oldukg¢a
Teknik

kolesistektomi yapamadigimiz vaka olmamis ve

kolaylastirmaktadir. zorluktan dolay1

iatrojenik safra yolu yaralanmasi yalniz iki vakada
gorilmistir.

Erken cerrahi miidahaleye karsi olanlarin ileri

sirdiigi  bir diger hususta teshiste yanilma
olabilecegidir. Akut kolesistilin ayirict teshisinde,
duodenal ulkus perforasyonu, hidropiyonefroz,
periapandikiiler abse, karaciger tiimor nekrozu ve
kanamasi, karaciger absesi, safra kesesi kanseri ve
pankrealit gibi hastaliklar sayilabilir. Bu akut
koiesislit nedeniyle ameliyat edilen hastalarin hep-
sinde teshis ultrasonografik olarak desteklenmistir,
ameliyatta ayni bulgular tesbit edildi. Serimizde
ayrica 5 vakada akut akalkiiloz kolesistit tesbit ettik.
Ullrasonografinin tagsiz kolesistit teshisindeki spes-
fikliginin %92 civarinda oldugundan bahsedilmek-

tedir (1 1),
s
Akut tassiz kolesistillerde komplikasyon riski
daha yiksek oldugundan bunlarda erken cerrahi
girisim tavsiye edilmekledir (11,14). Hastanede or-
talama yatis siiresi akut grupta 9,38 giin, elektif

i Klin Arastirina 1991. 9



ARAB ve Ark.

AKIT KOILKSISTITLKRDE ERKEN CERRAHI TEDAVI VE SONUCLARI

grupta ise 8,06 giin'diir. Ancak zaman kayb1 ve
maliyet yiikselmesi acilarindan, ikinci kez hastaneye
yatis1 6nlendiginden erken cerrahi miidahale daha

avantajhdir.

Yukarida bahsettigimiz sebepler ve

calismamizdan ortaya c¢ikan sonuc¢lara dayanilarak
akut Kkolcsislillerde ilk 2-4 giin icinde cerrahi
girisimin daha uygun olabilecegi ileri siiriilebilir

kanaatindayiz.
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