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OLGU SUNUMU

Sistik kanaldaki tafl›n perkütan kolesistostomi ve sistik kanal stenti
ile tedavisi

Treatment of cystic duct stones with percutaneous cholecystostomy and cystic duct stent
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G‹R‹fi

Kolesistektomi, akut kolesistitin (AK) standart tedavisi
olup mortalitesi %0-0.8 aras›nda de¤iflmektedir. Ancak
ciddi komorbid hastal›¤› ve cerrahi riski yüksek bulunan
hastalarda bu oran %14-30 aras›nda bildirilmektedir
(1,2). Perkütan kolesistostomi (PK) bu gurup hastalarda
cerrahi kolesistektomiye alternatiftir (3). 

Biz bu çal›flmada PK ve perkütan yolla sistik kanaldaki ta-
fl›n baflar›l› tedavi edildi¤i, terminal dönem kalp yetmezli-
¤i nedeni ile opere olamayan geriatrik hastam›z› sunuma
uygun bulduk.

OLGU

Sa¤ üst kadranda a¤r› ve 39°C atefl nedeni ile 86 yafl›nda
erkek hasta acil servise baflvurdu. Fizik muayenede; na-
b›z: 140/dk, TA 80/60 mm Hg idi. Ortopneik ve siyano-
tik idi. Solunum sistemi muayenesinde alt ve orta zonlar-
da ince ralleri vard›. Abdomen muayenesinde ise sa¤ üst
kadranda hassasiyet ve Murphy (+) saptand›. Laboratuvar
incelemelerinde; beyaz küre 17,000/mm3, AST:140 U/L,
ALT:90 U/L, GGT: 107 U/L, sedimentasyon: 60 mm/saat,
CRP:164 mg/L de¤erleri ile patolojik saptand›. Sa¤ üst
kadranda a¤r› nedeni ile yap›lan üst abdomen ultraso-
nografisinde safra kesesi 101x46 mm boyutlar›nda ölçül-
müfl olup, kese duvar› 5 mm ve perikolesistik s›v› izlendi.
Bu bulgular ile akut kolesistit tan›s› konuldu. Ancak kon-

jestif kalp yetmezli¤i nedeni ile kardiyoloji ve anestezi
operasyon için yüksek riskli oldu¤unu bildirdi. Bunun üze-
rine hastaya giriflimsel radyoloji taraf›ndan önce PK kate-
teri yerlefltirildi ve 5 gün serbest drenaj ile takip edildi. Ko-
lesistit bulgular› gerileyen hastaya kolesistostomi katete-
rinden opak madde verilerek safra yollar› görüntülendi.
Sistik kanalda yaklafl›k 4 mm çapl› non-opak tafl ile uyum-
lu dolma defekti saptand› (Resim 1). Genel cerrahi tara-
f›ndan inoperabl kabul edilen hastada tafl›n sistik kanalda
olmas› nedeni ile endoskopik retrograd kolanjio-pankre-
atografi ile ç›kar›lamayaca¤› düflünüldü. Ayr›ca hastan›n
genel durumu endoskopik ifllemi tolere etmeye uygun
de¤ildi. Bu nedenle perkütan tedavi seçenekleri de¤erlen-
dirildi. Giriflimsel radyoloji ile yap›lan de¤erlendirmede
perkütan tafl ç›karma iflleminin tafl non-opak oldu¤u için
baflar›l› olamayabilece¤i düflünüldü. Bunun üzerine safra
kesesinden duodenuma uzanan plastik stent yerlefltiril-
mesine karar verildi. Hastaya mevcut kolesistostomi trak-
t› kullan›larak safra kesesinden koledok ve duodenuma
uzanacak flekilde 8F plastik stent yerlefltirildi (Resim 2).
Ayn› zamanda kontrol amac› ile yeni kolesistostomi kate-
teri tak›larak serbest drenaja b›rak›ld›. Yaklafl›k 4 gün ser-
best drenaj sonras› kolesistostomiden gelen safra rengi
aç›l›nca kateterden opak madde verilerek elde edilen
filmlerde sistik kanaldaki plastik stentin iyi çal›flt›¤› gözlen-
di ve kolesistostomi kateteri ç›kar›larak hasta gözleme

Akut kolesistit tedavisinde, perkütan kolesistostomi cerrahi riski yüksek
hasta gurubunda yüksek baflar› ve düflük komplikasyon oran› ile etkili ve
güvenli bir yöntemdir. Biz burada ileri yafl hastam›zda akut kolesistite
sebep olan sistik kanaldaki tafl›n perkütan kolesistostomi ve daha sonra
sistik kanal stenti ile baflar›l› tedavisini literatür bilgileri eflli¤inde sunduk.

Anahtar kelimeler: Perkütan kolesistostomi, sistik kanal tafl

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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Perkütan kolesistostomi

al›nd›. Takipte komplikasyon geliflmeyen ve genel duru-
mu düzelen hasta taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Acil kolesistektomi için genel durumu uygun olmayan
hastalarda PK, acil olarak enfekte safra kesesinin dekom-
presyonunu sa¤lamada iyi tan›mlanm›fl, etkili ve güvenli
bir yöntemdir. Bu teknik ilk defa 1980 y›l›nda Radder tar-
f›ndan uygulanm›flt›r (3). Bafll›ca PK ifllemi yap›lan hasta-
lar, akut kolesistit ile baflvuran yüksek cerrahi risk tafl›yan-
lar ve hastanede di¤er ciddi sorunlar için yatarken akut
kolesistit geliflen hastalard›r. Bizim vakam›z da 86 yafl›n-
da olup, son dönem kalp yetmezli¤i nedeni ile cerrahi
için yüksek risk gurubunda idi. 

Altta yatan ciddi hastal›k durumunda elektif kolesistekto-
mi için genel anestezi yüksek risk tafl›d›¤›ndan, bu tip
hastalarda PK sonras› perkütan tafl eritilmesi, kolesistoli-
totomi, litotiripsi ve safra kesesi ablasyonu gibi cerrahi ol-
mayan yöntemler için PK giriflim yolu sa¤lar (4). Bizim
hastam›zda PK ile safra kesesi dekompresyonu ile bera-
ber sistik kanaldan koledo¤a itilerek yerlefltirilen plastik
stent ile akut kolesistit baflar›l› bir flekilde tedavi edildi. 

Yo¤un bak›m ünitelerindeki hastalar akut kolesistit için
yüksek riskli olup, bu hastalarda a¤r›n›n de¤erlendirilme-
sindeki zorluklar, akut kolesistitteki baz› ultrasonografi

bulgular›n›n baflka durumlarda da izlenebilmesi (örne¤in
asit ve hipoalbüminemisi olan hastalarda safra kesesi du-
var kal›nl›¤›n›n artmas› ve perikolesistik s›v› izlenmesi) gi-
bi nedenlerle akut kolesistit tan›s› koymak zor olabilmek-
tedir. Bu nedenle PK nedeni aç›klanamayan sepsisli has-
talarda da tan› ve tedavi amaçl› kullan›labilir. Boland ve
arkadafllar›n›n, genel durumu kötü, aç›klanamayan sep-
sisli 82 hastada yapt›klar› PK sonras› hastalar›n %59’un-
da düzelme saptanm›fl, geri kalan hastalarda da sepsis
kayna¤›n›n safra kesesi olmad›¤› anlafl›lm›flt›r (5). 

PK erken komplikasyonlar› aras›nda kanama, vagal reak-
siyonlar, sepsis, safra peritoniti, pnömotoraks, barsak
perforasyonu, sekonder enfeksiyon yer al›r. Geç kompli-
kasyonlar ise katater ç›kmas› ve tekrarlayan kolesistittir.
Literatürde komplikasyon oran› %3-13 aras›nda bildiril-
mektedir (6,7). Bizim hastam›zda komplikasyon geliflme-
mifltir. 

Sonuç olarak, akut kolesistit tedavisinde ultrasonografi
ve floroskopi eflili¤inde PK cerrahi riski yüksek hasta gu-
rubunda yüksek baflar› ve düflük komplikasyon oran› ile
etkin ve güvenli bir yöntemdir. PK sonras› elektif cerrahi
tedavi gerekliyse de, özellikle tafls›z kolesistitte kesin te-
davi yöntemi de olabilir. Ayr›ca bizim hastam›zda oldu¤u
gibi PK sonras› guide yard›m› ile sistik kanal›n aç›lmas› ve
stent yerlefltirilmesi bu hastalarda kesin tedavi yöntemi-
dir.

Resim 2. Kolesistostomi trakt› kullan›larak safra kesesinden koledok
ve duodenuma uzanacak flekilde yerlefltirilen plastik stent.Resim 1. Sistik kanalda non-opak tafl ile uyumlu dolma defekti.
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