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Giris-Amag: Akut kolesistit (AK) akut batin tablosu ile basvurularda sik bir nedendir. AK nedenleri arasinda tas, safra camuru,
akalkuloz sebepler olabilecegi gibi malignite hastalarinda bazen basiya sekonder de gelisebilir. AK tedavisi cogu zaman, medikal
tedavi veya safra kesesi dekompresyonu sonrasi cerrahidir. Ancak gerek akut enflamasyonu geriletmek gerekse de cerrahi

yapilamayan yiiksek komorbit hastalarda tedavi amach safra kesesi drenaji icin perkiitan kolesistostomi islemleri
yapilmaktadir.

Amacimiz girisimsel radyoloji merkezimizde yapilan perkiitan kolesistostomi yapilmis hastalar1 degerlendirmek, islem
etkinligini, komplikasyonlari arastirmak ve literatiir ile karsilastirmaktir.

Yontemler: Calismamiz retrospektif bir arsiv ¢alismasidir. Nisan 2018-Ocak 2022 tarihleri arasinda Girisimsel radyoloji
birimimizde perkiitan kolesistostomi uygulanmis ve takipleri merkezimizde yapilmis hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalar yas, cinsiyet, kateter ¢api, on tani, islem komplikasyonlari, klinik veya yogun bakim durumu agisindan
degerlendirilmistir. Ayrica perkiitan kolesistostomi yapilmis hastalarda alinan ilk 6rnegin mikrobiyolojik inceleme sonuclari
da degerlendirilmistir.

Bulgular: Girisimsel Radyoloji birimimizde perkiitan kolesistostomi yapilan toplam 91 hasta (57 (%63) erkek, 34 (%37) kadin)
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 68 ine (%75) transhepatik yolile, 23 iine (%25) transperitoneal yol ile kateter takilmigtir.
Hastalarin 6n tanilar1 degerlendirildiginde; 81 (%89) hasta akut kolesistit, 5 (%5) hasta perkiitan bilier drenaj yapilamayan
veya yapilmasina ragmen efektif olmayan malignite hastasi, 4 (%4) hasta hidropik-perfore kese, 1(%1) hasta amfizemat6z
kolesistit idi. Isleme bagh 15 (%16) hastada komplikasyon gelisti. Bunlar sirasiyla 4 (%25) hastada kese ici hemoraji, 4 (%25)
hastada islem sonrasi agriya bagh hipotansiyon ve yogun bakim ihtiyaci, 5 (%33) hastada kateter ¢ikmasi, 1 (%6) hastada safra
kesesi komsulugunda sizinti, 1 (%6) hastada batin i¢i safra s1zintisi idi.

Tartisma-Sonug: Perkiitan kolesistostomi akut kolesistit durumlarinda, operasyon a¢isindan yiiksek riskli hastalarda ve yogun
bakim hastalarinda minimal invaziv ve lokal anestezi altinda yapilabilen oldukg¢a etkin bir yontemdir. Bu siire¢ hasta tedavi
yonetiminde elektif cerrahiye geciste koprii gorevi gorebilir ve bazi durumlarda cerrahiye alternatif tedavi secenegi olarak
diistintilebilir.

Anahtar kelimeler: Kolesistit, Perkiitan Kolesistostomi, Ultrason, Bilier Drenaj, Kateter
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Percutaneous Cholecystostomy in Acute Cholecystitis: A Single Center Experience
Abstract

Introduction-Purpose: Acute cholecystitis (AC) is a common cause of acute abdominal presentation. The causes of AC may
include stones, bile sludge, acalculus, and sometimes it may develop secondary to compression in malignant patients. The
treatment of AC is usually medical treatment or surgery after gallbladder decompression. However, percutaneous
cholecystostomy procedures are performed for therapeutic gallbladder drainage in patients with high comorbidities who
cannot undergo surgery, both to reduce acute inflammation and to investigate the effectiveness of the procedure and its
complications, and to compare it with the literature.

Method: Our study is a retrospective archive study. Patients who underwent percutaneous cholecystostomy in our
interventional radiology unit between April 2018 and January 2022 and whose follow-ups were performed in our center were
included in the study. Patients were evaluated in terms of age, gender, catheter diameter, preliminary diagnosis, procedure
complications, clinical or intensive care status. In addition, microbiological examination results of the first sample taken from
patients who underwent percutaneous cholecystostomy were also evaluated.

Results: A total of 91 patients (57 (%63) male, 34 (%37) female) who underwent percutaneous cholecystostomy in our
interventional radiology unit were included in the study. Catheters were inserted transhepatic in 68 (%75) of the patients and
transperitoneally in 23 (%25). When the preliminary diagnoses of the patients were evaluated; 81 (%89) patients had acute
cholecystitis, 5 (%5) patients had malignancy in which percutaneous biliary drainage could not be performed or was ineffective
despite being performed, 4 (%4) patients had hydropic-perforated sac, and 1 (%1) patient had emphysematous cholecystitis.
Complications related to the procedure developed in 15 (%16) patients. These were, respectively, intravesical hemorrhage in
4 (25%) patients, hypotension and intensive care need due to postprocedural pain in 4 (25%) patients, catheter dislocation in
5 (33%) patients, leakage adjacent to the gallbladder in 1 (6%) patient, and intraabdominal bile leakage in 1 (6%) patient.

Discussion-Conclusion: Percutaneous cholecystostomy is a highly effective method that can be performed minimally
invasively and under local anesthesia in cases of acute cholecystitis, in patients at high risk for surgery, and in intensive care
patients. This process can serve as a bridge to elective surgery in patient treatment management and can be considered as an
alternative treatment option to surgery in some cases.

Keywords: Cholecystitis, Percutaneous Cholecystostomy, Ultrasound, Biliary Drainage, Catheter.

GIRIS
Akut kolesistit (AK) akut batin tablosu ile
basvurularda sik bir nedendir. AK etyolojisinde
tas en sik neden olup bunun disinda safra
camuru veya akalkiiloz sebepler olabilecegi gibi
malignite hastalarinda bazen kitle basisina
sekonder de akut Kkolesistit goriilebilirl-3.
Tanida Ultrasonografi (US) genellikle yeterli
iken US nin yeterli olmadig1 durumlarda veya
eslik eden ek patolojilerin degerlendirilmesinde
Bilgisayarli Tomografi (BT) de kullanilabilir+-8.
Akut kolesistitte giincel olarak kullanilan tani

safra kesesinde hafif iltihaplanma bulunan Akut
kolesistit seklinde tanimlanmistir.

Evre 2 (orta); Yiikselmis WBC sayisi
(>18.000/mm?), Sag iist karin bolgesinde palpe
edilebilen hassasiyet, 72 saatten uzun
sikayetler, Belirgin safra kesesi iltihabi (biliyer
peritonit, perikolesistik apsesi, hepatik abse,
gangrenoz kolesistit, amfizeméz kolesistit)
varliginin bulundugu durumlardir

Evre 3 (siddetli); kardiyovaskiiler, norolojik,

kriterleri ve siddete gore derecelendirme Tokyo
Kilavuzu 2018’e (TG18) gore yapilir. Kilavuz ilk
olarak 2007’de yayinlanmis, daha sonra 2013
ve 2018’de revize edilmistir. TG18’e gore AK
hafif, orta ve siddetli olmak iizere iice ayrilr.
Tokyo kriterlerinde evre 1 (hafif); Saghklh bir
bireyde organ disfonksiyonu olmayan ve sadece

solunum, bobrek veya hepatik disfonksiyonun
izlendigi durumlardir®.

Tedavi yonteminin belirlenmesinde hastanin
yasl, eslik eden hastaliklar ve iliskili Amerikan
Anestezistler Birligi-Fiziksel Durum
Siniflandirmas1  (ASA-PS)  skorlar, akut
kolesistit siddet indeksi ve olayin baslangici ile
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basvuru arasinda gecen zaman kullanilan
bashica faktorlerdir. Diisiik riskli, eslik eden
hastaligi olmayan ve ameliyata uygun
hastalarda (evre 1-2) baslica tedavi yontemi
erken laparoskopik kolesistektomidir. Ancak
ileri evre akut kolesistitli hastalarda ve ytliksek
komorbit hastalarda gerek akut enflamasyonu
geriletmek gerekse de tedavi amach
kullanilmak amaciyla perkiitan kolesistostomi
islemleri yapilmaktadir5-8, Perkiitan
kolesistostomide enfekte safranin bosaltilmasi,
inflamasyonun ¢6ziilmesine katkida bulunur ve
klinik durumda iyilesmeye yardimci olur.
Ayrica malign safra yollar lezyonlarinda, safra
kanali darlig1 ile dilatasyonu tedavisinde, safra
kanal fistiilii olanlarda ve kolanjitte de safra
yolu dekompresyonu amaciyla perkiitan
kolesistostomi yapilabilir10-11,

Amacimiz girisimsel radyoloji merkezimizde
perkiitan  kolesistostomi islemi yapilmis
hastalar1 degerlendirmek, islem etkinligini,
komplikasyon oranlarini arastirmak ve literatiir
ile karsilastirmaktir.

YONTEMLER

Calismamiz retrospektif bir arsiv calismasidir.
Calismamiz icin yerel etik kurul onami
alinmistir. (XX Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, 22.11.2023, say1: 307). Agustos 2018-
Nisan 2022 tarihlerin arasinda Girisimsel
Radyoloji klinigimizde perkiitan kolesistostomi

islemi yapilmis akut kolesistli hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalar yas,
cinsiyet, Kkateter c¢api, on tani, islem

komplikasyonlar1 ve komplikasyon cesitleri,
klinik veya yogun bakim durumu acisindan
degerlendirilmistir.

Akut kolesistit tanis1 Tokyo kilavuzunun 2018
kriterlerine gore konulmustur. Akut kolesistitin
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radyolojik bulgulari;; safra kesesi c¢apinda
belirgin artis ve distansiyon (transvers ¢apin 4
cm ve ustii olmasi), kesede distansiyon, kese
duvarinda kalinlasma ve/veya 6dem (duvar
kalinliginin 3,5 mm ve {sti olmasi), kese
icerisinde tas, camur veya yogun igerik varligi,
perikolesistik sivi varligi, sonografik Murphy
bulgusu pozitifligi ve doppler incelemede kese
duvarinda kanlanma artisi.vb)9  seklinde
tanimlanmistir.Bu Kkriterleri tasiyan hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Isleme alinmis ancak cesitli sebeplerle (hasta
uyumsuzlugu, keseye kateter
yerlestirilememesi.. vb) islemi
sonlandirilamamis hastalar, birimimizde takibi
yapilmasina ragmen baska merkezde islem
yapilmis hastalar, birimimizde islem yapilmis
olmasina ragmen baska merkezde takipli
hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

islem Teknigi

Islem lokal anestezi altinda standart steril
sartlarda yapilmistir. Islem 7 hastada yogun
bakim sartlarinda yatak basinda US
kilavuzlugunda yapilmistir. Geri kalan 84
hastada islem lokal anestezi altinda US ve skopi
esliginde yapilmistir. Isleme alinan hastalarda
lokal anesteziyi takiben seldinger yontemi ile
safra kesesine giris yapilmistir. Ardindan
skopide alinan hastalarda yaklasik 5-10 cc dilue
kontrast madde verilerek, yogun bakimda
alinan hastalarda USG altinda kontrol edilerek
safra kesesinde oldugu dogrulanmistir. Ardinda
yeterli cilt alti dilatasyonunu takiben safra
kesesine 8 veya 10 F drenaj kateteri
yerlestirilmistir (Resim 1 ve 2). Kateterin safra
kesesinde oldugu US ve floroskopi ile
dogrulanmistir. Islem sonrasi takiplerde 72
saatte ates, lokosit sayisi ve agrida azalma klinik
basari kriterleri olarak alinmistir.
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c

Resim 1: 54 yas erkek hasta; (a) Batin BT de hidropik
kese gorunimi, (b) perkitan kolesistostomi iglemine
ait skopi goruntisd, (c) islem sonrasi 34. giinde alinan
kontrol goéruntusinde kontrast maddenin koledok ve
doudenum diizeyine gegisi izlienmekte

c d

Resim 2: 67 yas kadin hastada perkitan kolesistostomi
islem asamalari; (a) igne girisinin ardindan guide
gonderilmesi, (b) guide Uzerinden doku dilatasyonu
yapilmasi, (c¢) ardindan guide Uzerinden 8F drenaj

kateteri yerlestiriimesi, (d) kateter yerlestiriimesinin
ardindan kontrast madde ile kateter yerinin kontroll

istatistiksel Analiz

Verilerin incelenmesinde Istatistiksel analizler
SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
IBM  Corp.) kullanilarak gerceklestirildi.
Calismamizda kullanilan istatiksel yontemler;
yas, cinsiyet, kateter c¢api, On tani, islem
komplikasyonlar1 ve komplikasyon cesitleri,
klinik veya yogun bakim durumu parametresi
icin ortalama ve standart sapmalar kullanildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigl
kontrol edildi ve normal dagilima uyanlar i¢in
ikili karsilagtirmalarda independent sample t
test ve normal dagilima uymayanlarda Mann
Whitney U test kullanildi.

BULGULAR

Girisimsel Radyoloji birimimizde Perkiitan
kolesistostomi yapilan toplam 91 hasta (57
(%63) erkek, 34 (%37) kadin) ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin yas araligi 19-90 olup
ortalamas1 66,2+8,4 idi. Calismaya alinan
hastalarin 49’una (%54) 8F, 42’sine (%46)
hastaya 10F kateter takildi. Hastalarin 68 ine
(%75) transhepatik yol ile, 23 tline (%25)
transperitoneal yol ile kateter takilmistir.
Hastalarin 6n tanilari1 degerlendirildiginde; 81
(%89) hasta akut Kolesistit, 5 (%5) hasta
perkiitan bilier drenaj yapilamayan veya
yapilmasina ragmen efektif olmayan malignite
hastasi, 4 (%4) hasta hidropik-perfore kese,
1(%1) hasta amfizematoz kolesistit idi.
Hastalarin 70’i (%77) klinik, 21’i (%23) yogun
bakim yatish idi. Islemde 67 (%73) hastanin
geleni seroz vasifta iken, 11 (%12) hastanin
safra camuru, 9 (%10) hastanin piriilan ve 4
(%4) hastanin hemorajik vasifta idi. Isleme
bagh 15 (%16) hastada komplikasyon gelisti.
Kateter cap1 ile komplikasyon gelisme riski
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmadi (p>0,05). Komplikasyonlar; 5
(%33) hastada kateter ¢ikmasi, 4 (%25)
hastada kese i¢i hemoraji, 4 (%25) hastada
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islem sonrasi agriya bagh hipotansiyon ve
yogun bakim ihtiyacti 1 (%6) hastada safra
kesesi komsulugunda sizinti, 1 (%6) hastada
batin ici safra sizintisi idi (Tablo 1). Katatateri
cikan 5 hastaya tekrar islem yapilip kateter
yerlestirildi. Batin ic¢ci safra sizimitisi olan
hastaya yakin USG takibi yapilmis ve siv1 aspire
edilmistir.

Tablo |: Hastalarin demografik &zellikleri ve islem
sonuglari

Sayi | %
Yas (yil), OrtalamatS$S 66,2+8,4 (19-90)
Cinsivet Erkek 57 %63
y Kadin 34 %37
8F 49 %54
Kateter
10F 42 %46
Akut Kolesistit | 81 %89
Malignite
(PTK
. yapilamayan 5 %5
On Tani veya PTK ya
ek olarak)
Perfore kese 4 %4
Amfizemattéz o
kolesisitit vl
Hasta Durumu Klinik /0 %1t
Yogun Bakim |21 %23
Ameliyat 48 %53
edilen
Kate}en 14 %15
Kateter Qekllen_ _
Sonrasi Kateteri ile 10 %10
taburcu
Takip disi 6 %7
Ex 13 %14
Komplikasyon Yok 76 %83
PIKasYOn ar 15 %17
Kateter 5 %33
¢clkmasi
islem sonrasi
yogun bakim | 4 %27
ihtiyaci
Korr_1p_I|kasyon Kese g 4 %27
cesidi hemoraji
Batin i¢i safra 1 %6
sizintisi
Safra  kesesi
komsulugunda | 1 %6
sizinti
Sertz 67 %74
Katetere gelen Safra camuru | 11 %12
g Purilan 9 %10
Hemoraji 4 %4
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Calismaya alinan hastalarin 24 tine (%26)
COVID-19 pandemi déneminde islem yapilmis
olup Covid + hastaligi sirasinda islem yapilan
hasta sayis1 6 (%7) idi. Calismamizda Tokyo
2018 kriterlerine gore 9 (%10), hasta evre 1, 54
hasta (%60) Evre 2 ve 28 hasta (%30) Evre 3
olarak tespit edilmistir.

Hastalarin 82 (%90) tanesi islem sonrasi 48-72
saat icerisinde Kklinik olarak rahatlamis ve
enflamatuar  degerleri normal sinirlara
donmistir. Perkiitan kolesistostomi islemine
bagpn mortalite izlenmemistir. Perkiitan
kolesistostomi uygulanmis hastalarda islem
sonrasi 13 hasta uzun donem takiplerinde
cesitli nedenlerle (¢oklu organ yetmezligi,
kardiyak ve solunumu yetmezligi, sepsis..vb) ex
olmustur. Alt1 hasta islem sonrasi baska
merkezlerde takip edildiginden bu hastalarin
uzun donem takip sonuglarina ulasilamamaistir.
Perkiitan kolesistostomi yapilan 72 hasta
merkezimizde takip edilmis olup bu hastalarin
48 ine elektif sartlarda kolesistektomi
operasyonu yapilmistir. Takip edilen ve uygun
her hastaya islemden 2-3 hafta sonra skopi
altinda  kolanjiografi ¢ekimi  yapilmistir.
Kolanjiografide koledok ve duodenuma
kontrast gecisi olagan izlenen hastalar kateter
kapali olarak 2-3 giin izlenmis, bu siire iginde
sikayeti olmayan 14 hastanin Kkateteri
cekilmistir. Kolanjiografide kontrast gecisi
izlenmeyen ve kapali izlemde klinik sikayetleri
tekrarlayan 10 hastanin kateteri ¢ikarilmamis
ve kateterli takipleri yapilmistir.

TARTISMA

Perkiitan kolesistostomi cerrahi tedaviyi tolere
edemeyen hastalarda ve akut inflamasyonun
hizli sekilde gerilemesinin istendigi akut
kolesistit hastalarinda o6nemli bir tedavi
yontemidir. Bu sayede enflamasyon azaltilip
erken iyilesmeye yardimci olur ve hastanede
kalis siiresi kisalir. Isleme baghh mortalite
genellikle %1’in altindadir. Isleme bagh erken
komplikasyonlar kanama, vagal reaksiyon, agri,
pnomotoraks ve barsak perforasyonudurlz-14,
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Literatiirde cesitli calismalarda isleme bagh
major komplikasyon (major kanama (%7-1,4),
sepsis  (%3,5-5), mortalite (%0,5) %3-8
araliginda, minoér komplikasyon (kateterin
yerinden ¢ikmasi (%7), minér kanama (%4),
pnomotoraks (%0,3), apse gelisimi (%3,5),
barsak perforasyonu (%2,5) ve safra kacaklari
(%3_) %4-13 araliginda izlenmistir?>19, Bizim
calismamizda isleme bagh mortalite
gorilmemistir. Cogu yogun bakim ve acil servis
takipli 13 hasta cesitli sebeplerle ex olmustur.
Calismamizda %16 oraninda komplikasyon
izlenmistir. Islem yapilan hastalarda en sik
(%33) izlenen komplikasyon kateterin
yerinden ¢ikmasidir. Bunu sirasiyla (%25) vagal
reaksiyon ve asir1 agriya bagh olarak islem
sonrasi yogun bakim yatisi ihtiyaci, (%25) kese
ici hemoraji, (%6) safra kesesi komsulugunda
sizinti ve (%6) batin i¢i safra sizintisi
izlenmistir. Literatiire gore komplikasyon
oranlarimizin hafif yliksek olmasinin nedenini
calismamizdaki yas ortalamasinin ve yogun
bakim sartlarinda yapilan islem sayisinin fazla
olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Literatiirde perkiitan kolesistostomi yapilan
hastalarin  incelendigi  ¢alismalarda yas
ortalamalart1 daha ¢ok 65-75 araliginda
belirtilmistir>-10. Bu durumun yash hastalarda
ek komorbit hastaligin eslik etmesi nedeniyle
perkiitan kolesistostominin tedavide oldukca
etkin olabileceginden kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Calismamizda literatiire benzer
sekilde yas ortalamasi 66,2+8,4 idi.

Perkiitan  kolesistostomi  sonras1  akut
inflamasyonun gerilemesi ile cerrahi tedavi
planlanabilmektedir.  Literatiirde  degisik

calismalarda perkiitan kolesistostomi sonrasi
kolesistektomi oranlar1 %16-58 arahigindadir.
Bu oranlar hastanin genel durumuna, altta

yatan etyolojik sebeplere, perkiitan
kolesistostomi  sonrast  hastalarin  takip
durumuna gore degisebilmektedirl?-20,

Calismamizdaki hastalarin %52 si takiplerinde
kolesistektomi operasyonu gecirmistir.

Akut kolesistit saptanan hastalardaki evre,
tedavi planlamasi ac¢isindan olduk¢a 6nemlidir.
TK’ya gore evre 2 ve 3 hastalar icin perkiitan
kolesistostomi endikedir. Evre 1 hastalarda
cerrahi acisindan ytiksek riskli degilse Perkiitan
kolesistostomi endikasyonu
bulunmamaktadir4?.  Calismamizda %10
hastada evre 1 kolesistit saptanmistir. Bu
hastalar yiiksek cerrahi risk ve yiliksek ASA
skoru nedeniyle ilk etapta opere edilemeyen
hastalar idi.

Perkiitan kolesistostomide amac; cevre dokuya
safra sizintis1 ve kanama olmadan safra kesesi
drenaji yapmaktir. Bu amagla karaciger
parankimi kanama ve sizint1 agisindan tampon
gorevi gorebileceginden ilk etapta transhepatik
yol secilmelidir. Safra kesesi yerlesim anomalisi,
hastaya uygun pozisyon verilememesi,
karaciger traktinda kitle-kist vb.. lezyonlarin
olmasi1 gibi nedenlerle transhepatik yolun
secilemedigi durumlarda transperitoneal yol ile
de islem yapilabilir. Bizim ¢alismamizdaki
hastalarin ~ blyik bir kismma (%75)
transhepatik yol ile kateter takilmistir. Trakt
maturasyonunun tam olmasi icin transhepatik
yol ile takilan kateterler en az 2 hafta,
transperitoneal yol ile takilan kateterler en az 3
hafta takip edilmelidir2315-20, Merkezimizde
Perkiitan kolesistektomi yapilan hastalarda
kateter operasyon sirasinda ¢ikarilmistir. Trakt
maturasyonunun tam saglanmasi amaciyla
merkezimizde takip edilen hastalarda en az 3
hafta beklenmis ve kontrol ¢ekimlerinde ge¢isin
olagan oldugu ve inflamasyon degerlerinin
geriledigi 14 hastanin kateteri ¢ikarilmistir.

Islem yapilan tiim hastalarin takiplerine
ulasilamamis olmasi, hasta sayisinin nispeten az
olmasi, calismanin sadece tek merkezdeki
hastalar1  icermesi ¢alismamizin  baslica
kisithligini olusturmaktadir.

Sonug¢ olarak; perkiitan kolesistostomi akut
kolesistit durumlarinda, operasyon acisindan
yuksek riskli hastalarda ve yogun bakim
hastalarinda minimal invaziv ve lokal anestezi
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altinda yapilabilen olduk¢a etkin bir yontemdir.
Bu siire¢ hasta tedavi yonetiminde elektif
cerrahiye geciste kopri gorevi gorebilir ve bazi
durumlarda cerrahiye alternatif tedavi secenegi
olarak dusiintilebilir.

Etik Kurul Karari: Insan katihimalari iceren
calismalarda gergeklestirilen tiim prosediirler kurumsal
ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina
ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki degisikliklerine
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