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Perkiitan Kolesistostomi Sonrasi Gelisen Akut Atakta Cerrahi Yada 2.kez Perkiitan
Kolesistostomi Sorunsali; Olgu Sunumu
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GIRIS: Akut kolesistit yaygin gorilen ve genellikle acil servise basvuruya neden olan bir
hastaliktir.Hastalar arasinda heterojenite nedeniyle standart bir tedavi yontemi yoktur.Temel
tedavi yontemi cerrahidir.Ancak yash riskli hastalarda cerrahiden 6nce yada cerahiye alternatif
olarak perkitan kolesistostomi (PC) uygulanabilir.Perkitan kolesistomi sonrasi gelisen akut
atakta cerrahi uyguladigimiz hastamizi sunduk.

OLGU: Hidronefroz ve Renal hiicreli karsinom(RCC) nedeniyle bilateral nefrektomi 6ykisi olan
56 yasindaki erkek hasta karin agrisi nedeniyle acil servise basvurdu.Fizik muanesinde murphy
pozitifti. Batin USG’ de safra kesesi hidropik olarak saptandi.Batin tomografisinde ultrason
bulgularinin yani sira bati igi yaygin sivi gézlendi,perferasyon disinilmedi.Kreatin degeri 5.5
mg/dl, CRP:225 mg/dl idi.Hastaya 4 hafta Once akut kolesistit nedeniyle perkitan
kolesistostomi takilmis, 1 hafta 6nce de cekilmisti.ikinci kez atak geciren hasta hospitelize
edilerek antibioterapisi baslandi,diyalize alindi.Yatisinin 3.glinlinde antibioterapiye ragmen
artan CRP degeri ve fizik muane bulgularinda tedricen artis nedeniyle operasyona
alindi.Operasyonda safra kesesinin transvers kolonla birleserek gato olusturdugu
gozlendi.Gato agilarak konvansiyonel kolesistektomi uygulandi.Hasta halen yogun bakimda
takip edilmektedir.

SONUG: Yash ve yiksek riskli hastalarda laparaskopik kolesistektomi sonrasi gorilen mortalite
oranlari %14 ila %46 arasinda degismektedir. Bu nedenle PC yiiksek riskli hastalarda kdépri

tedavisi olarak yada cerrahiye alternatif olarak kullanilabilir.Ancak olgumuzda oldugu gibi



perkitan sonrasi ikinci kez atak gegirdiginde;cerrahi yada 2.kez perkiitan takilmasi tartisma

konusudur.



