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Ama¢  Calismamuzda perkiitan kolesistostomi (PK) isleminin hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularina etkisini arastirdik.

Yontem ve  Caligmamiza $ubat 2017 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda PK yapilan 36 hasta dahil edildi. Hastalarin islem oncesi ve sonrasi klinik ve laboratuvar bulgulari retrospektif

Geregler  olarak tarandi.

Bulgular  Hastalarin yas ortalamasi 72 (+12.7)dir. Hastalarimizda akut kolesistit rekiirrensi goriilmemistir. PK islemi ile iliskili mortalite ya da komplikasyon izlenmemistir. Kateterin
takili kalma siiresi 50.2 + 26.1 giin, hastane yatis siiresi 7.5 + 5.2 giin olarak belirlenmistir. Total bilirubin degeri ve beyaz kiire sayis1 yiiksek olan hasta sayisinda islem 6ncesi
ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir. Alanin aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP), C-reaktif protein (CRP) degerleri, beyaz kiire sayisi,
total ve direkt bilirubin parametrelerinin islem 6ncesi ve sonrasi degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Akut kolesistit Tokyo kilavuzu evresi
ile yogun bakim ihtiyac arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup yogun bakimda tedavi gosteren tiim hastalar evre 3’tiir. PK sonrasinda cerrahiye giden

hastalarin yag ortalamasi diger gruba gore daha yiiksektir.

Sonug  Islem sonrasinda beyaz kiire sayist ve CRP degerinde anlamli diisiis ve hastalarin gogunlugunda Klinik diizelme gériilmesi, PK'nin akut kolesistit kaynakli enflamatuar

siirecin gerilemesine katki sagladigini gostermektedir.

Anahtar

K akut kolesistit, kolesistektomi, perkiitan kolesistostomi, safra kesesi
Kelimeler

Abstract

Introduction  In our study, we investigated the effect of the percutaneous cholecystostomy (PC) on patients’ clinical and laboratory findings.

Materials  In our study, 36 patients were included, who underwent PC between February 2017 and November 2018. The clinical and laboratory findings of the patients before and after

and Methods  the procedure were reviewed retrospectively.

Results  The mean age of the patients was 72 (+12.7). No recurrence of acute cholecystitis was observed in our patients. There was no mortality or complication associated with the PC.
The duration of catheterization was 50.2 + 26.1 days, and the hospital stay was 7.5 + 5.2 days. A statistically significant difference was found between pre- and post-procedure
in the number of patients with high total bilirubin and white blood cell (WBC) values. Another statistically significant difference was also found between the values of alanine
aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), C-reactive protein (CRP), WBC, total and direct bilirubin parameters before and after the procedure. A statistically
significant difference was found between the Tokyo guideline stage of acute cholecystitis and the need for intensive care unit, and all patients treated in the intensive care unit

were stage 3. The mean age of patients who underwent surgery after PC was higher than the other group.

Conclusion  Significant decrease in WBC and CRP value after the procedure and clinical improvement in the majority of patients indicate that PC contributes to the regression of the

inflammatory process caused by acute cholecystitis.

Keywords  acute cholecystitis, cholecystectomy, gallbladder, percutaneous cholecystostomy
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GIRiS

Akut kolesistit (AK) genel olarak sistik kanal obstriiksiyo-
nundan kaynaklanan safra kesesi (SK) enflamasyonudur.
Sistik kanal obstriiksiyonunun en sik sebepleri safra tas-
lar1 ve safra camurudur. Diger sebepler ise kitle (primer
safra kesesi timorii ya da polip) veya parazitlerdir. Safra
tag1 kaynakli olmayan akut kolesistitlere ise akut akalkiiloz
kolesistit (AAK) denir.!

AK igin en tipik klinik prezentasyon sag tist kadran ve/
veya epigastrik bolgede; siddetli, sabit ve uzun siiren agri-
dir. Agriya ates, bulanti, kusma ve istahsizlik eslik edebilir.
Fizik muayenede karin bolgesinde istemsiz defans, pozi-
tif Murphy bulgusu ve bunlara eslik eden ates ve tasikardi
izlenir.* Laboratuvar incelemede band formlarinin sayica
arttig1 lokositoz en sik karsilagilan anormalliktir. Ayrica
hastalarda kan kiltiiriinde pozitiflik de goriilebilir. Total
bilirubin ve alkalen fosfataz (ALP) yiiksekligi komplikas-
yon gelismeyen AK vakalarinda sik goriilmemekle birlikte

biliyer tikaniklik agisindan siiphe uyandirmalidir.

AK tanist ve hastalik siddetinin evrelemesinde Tokyo Ki-
lavuzu (TK) son yillarda yaygin sekilde kullanilmaktadir.?
Kilavuz ilk olarak 2007'de yayinlanmis, daha sonra 2013 ve
2018de revize edilmistir.> Bu kilavuza gore AK tani kriter-
leri lokal enflamasyon bulgular: (pozitif Murphy bulgusu,
sag st kadranda agri/hassasiyet), sistemik enflamasyon
bulgular (ates, lokositoz, CRP yiiksekligi) ve goriintiileme
bulgularinin pozitifligi olarak 3 grupta toplanmustir. Lokal
ve sistemik enflamasyon bulgularindan en az birer krite-
rin pozitifligi AK agisindan siipheli olarak kabul edilirken
buna pozitif goriintiileme bulgusu eklendiginde tan1 ke-

sinlegir.’?

Ultrason goriintileme (USG) klinik olarak AK siiphesi
olan durumlarda ilk tercih edilen en pratik goriintiileme
yontemidir. AK durumunda USG bulgulary; safra tas: (ko-
lelitiazis) veya safra gamuru, SK'da distansiyon (transvers
¢ap>4 cm), SK duvarinda 6demli goriiniim ve kalinlasma

(>3-5 mm), perikolesistik siv1 varlig1, sonografik Murphy

bulgusunun pozitifligi ve Doppler incelemede kese duva-
rinda kanlanma artisidir (Figiir 1).* AK tanisinda ilk ba-
samak goriintiileme yontemi USG olsa da karin agris ile
gelen hastalarda bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi
gerekli olgularda siklikla ilk tercih olabilmektedir. AK'da
BT bulgular: kolelitiazis, SK distansiyonu, SK duvar kalin-
lagmasi, mukozal kontrastlanma artisi, perikolesistik yagh
dokuda gizgilenme ya da swv1 varligi, SK fossasindaki ka-
raciger parankiminde reaktif hiperemiye sekonder kont-

rastlanma artig1 (BT rim bulgusu) seklindedir (Figir 2).

Figiir 1: Akut sa§ iist kadran agrist ile basvuran 46 yasinda-
ki erkek hastada akut kolesistitin USG bulgulari. A: Sagital

diizlemde hidropik goriintimde safra kesesi izlenmekte olup
kese liimeninde posterior akustik golgelenmesi olan ¢ok sa-
yida tas ekojenitesi (beyaz ok) ve safra kesesinde duvar ka-
linlasmas: (siyah ok) mevcuttur. B: Safra kesesi liimenindeki
tas ekojenitesi (beyaz ok) ve kese duvar kalinlagsmasi (siyah

ok) aksiyel diizlemde de goriilmektedir.
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Figiir 2: Akut kolesistit tanili dort farkli hastanin aksiyel BT

goriintiileri. A: Safra kesesinde distansiyon (108x52 mm). B:
Perikolesistik yagh dokuda ¢izgilenme (beyaz ok). C: Safra
kesesinde duvar kalimlagmasi (beyaz ok) ve liimende 36 mm
capl hiperdens kalkiil (siyah ok). D: Kontrastli incelemede
safra kesesinde mukozal kontrastlanma artisi (siyah ok) ve
komsulugunda duvar kontrastlanmasi gosteren perikolesis-

tik apse (beyaz ok).

AK tanist konulan hastalarda, 2018 TK’ya gore hastalarin
evrelemesi hastaligin yonetiminde temel alinabilmekte-
dir.5 Kilavuza gore AK, hastaligin siddetine gore evre 1
(hafif diizey), evre 2 (orta diizey) ve evre 3 (siddetli) olarak
3’ ayrilmaktadir. Hastalik evresine gore degismekle birlik-
te uygulanan tedavi yontemleri medikal tedavi (non-ste-
roidal anti-enflamatuar ilaglar, opiatlar ve antibiyotikler),
erken veya ge¢ donem (elektif) cerrahi ve perkiitan SK

drenajidir (kolesistostomi).®

PK tanim olarak SK liimenine goriintiileme esliginde ka-
teter yerlestirilmesidir.” Kritik durumda ve cerrahi icin
uygun olmayan akut kalkiiloz ya da akalkiiloz kolesistit
tanili hastalarda uygulanir. Akut enflamasyon durumunun
gerilemesine yardimci olur ve sonrasinda uygulanacak
olan cerrahi tedaviye kadar olan siiregte zaman kazandirir.
Akalkiiloz kolesistit durumunda ise kesin tedavi yontemi

olup enfektif siire¢ gerilediginde cerrahiye gereksinim du-

yulmayabilir.®

Calismamizin amact AK tanisi ile PK uygulanan hastalar-
da, klinik bagvuru anindaki semptomlar ve laboratuvar
bulgulari ile islem sonrasi elde edilen verileri karsilastir-
mali olarak analiz ederek PK tedavisinin etkinligini ve kli-

nik sonuglarini gostermektir.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢aligmaya Subat 2017 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz acil servisine bagvurarak AK 6n tanisi ile in-
terne edilen ve bu nedenle PK yapilmis olan 36 hasta dahil
edildi. Hastalara ait iglem 6ncesi ve sonrasindaki klinik ve
laboratuvar bulgulara, uygulanan PK islemine ait detayh
raporlara, hastalara ait mevcut komorbiditelere, islem 6n-
cesi ve sonrasini kapsayan klinik seyir kayitlarina retros-
pektif olarak ulagildi. Calismanin retrospektif natiirii ve
dosya taramasi seklinde olmasi nedeniyle hasta rizasindan
feragat edildi. Ayrica islemin hangi modalite esliginde ya-
pildigi (yalnizca USG veya USG ile birlikte skopi goriintii-
lemesi) ve islemin hangi yaklasimla uygulandig1 (transhe-

patik ya da transperitoneal) belirlendi.

Hastalari basvuru esnasindaki radyolojik tetkiklerinden
(USG, BT, Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatograf)
faydalanilarak AK ya da AAK olarak iki gruba ayrildi. PK
yapildig: bilinen hastalarin ilk basvurusunda ve iglem son-
rasindaki laboratuvar ve klinik parametreleri incelendi.
Incelenen laboratuvar parametreleri normal kabul edilen

deger araliklari ile birlikte Tablo 1'de verilmistir.

Laboratuvar degerlerinde; islem oncesi olarak PK islemin-
den hemen 6nceki, islem sonras: olarak ise islemden en
az 72 saat sonraki degerler esas alindi. Beyaz kiire sayisi
ve CRP ile birlikte 2018 TKda da sistemik enflamasyon
bulgusu olarak kabul edilen ates 6l¢timleri de (sinir deger:

38.5°C) islem oncesi ve sonrasi olarak kaydedildi.?

Calismamizda; konjestif kalp yetmezligi (KKY), koroner
arter hastaligi (KAH), kronik bobrek yetmezligi (KBY),
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hipertansiyon (HT), kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), serebrovaskiiler hastalik (SVH), diabetes melli-
tus (DM), gegirilmis veya mevcut malignite, hipertiroidi/
hipotirodi ve demans gibi kronik sistemik hastaliklar ko-
morbidite olarak kabul edildi.

Tablo 1: Hastalarda incelenen laboratuvar parametreleri ve
normal araliklari

Laboratuvar Parametresi Normal Aralik
Karaciger Fonksiyon Testleri

AST 0-50 (U/L)
ALT 0-50 (U/L)

Kolestaz Enzimleri
ALP
GGT

30-120 (U/L)
0-55 (U/L)

Bilirubin Degerleri

Total Bilirubin 0-0.2 (mg/dL)

0.3-1.2 (mg/dL)

Direk Bilirubin

Sistemik Enflamasyon Bulgular1

CRP

0-5 (mg/dL)
4600-10200 (/uL)

Beyaz Kiire Sayis1

Hastalarin klinik seyirleri AK ile iliskili komplikasyonlar
ve PK iglemi sonrasinda gelisen komplikasyonlar agisin-
dan incelendi. Basvuru ya da yatig esnasinda yapilan rad-
yolojik incelemeler taranarak AK ile birlikte koledok tas:
(koledokolitiazis) bulunup bulunmadig: tespit edildi. Ay-
rica klinik seyirler incelenerek hastalarin hastanede yatis
stiresi, ayn1 yatis siireci igerisinde yogun bakim desteginin
gerekliligi degerlendirildi. PK isleminden sonraki siiregte
hastalarin klinik diizelme gosterip gostermedigini belir-
lemek icin 2018 TKdaki lokal ve sistemik enflamasyon
bulgularinin gerilemesi esas alindi. Sistemik enflamasyon
bulgularinin seyri i¢in kilavuzda belirtilen ates, 16kositoz
ve CRP degerlerine bakildi. Lokal enflamasyon bulgular:
ise kilavuzda Murphy pozitifligi ve sag tist kadranda agr1/
hassasiyet olarak belirtilmistir.> Ancak hastalarin tama-
minda muayene bulgularina ¢alimanin natiirii geregi
(retrospektif olmasi) ve hasta dosyalarindaki klinik se-
yirler iizerinden ulasilamadigindan, hastalardaki sempto-

matik gerileme kriteri olarak yalnizca hastalarin agrisinda

diizelme olup olmadigina bakildi. Hastalarda AK’nin sid-
detini belirlemede yine 2018 TK kullanildi. Bu kilavuza
gore hastaligin evresi evre 1 (hafif), evre 2 (orta) ve evre 3
(siddetli) olarak belirlendi.®

Islem cilt dezenfeksiyonu ve lokal anestezi uygulanmasini
takiben USG ya da USG ve skopi esliginde ger¢eklestiril-
mistir. Tim islemlerde seldinger yontemi ve hastalarin ¢o-
gunlugunda (36 hastanin 34’tinde) transhepatik yaklasim
kullanilmstir (Figiir 3).

Figiir 3: Sag iist kadran agris1 ile bagvuran 52 yasindaki

kadin hastaya USG esliginde, seldinger teknigi uygulanan
PK isleminin basamaklari. A: Akut kolesistitli hastada kese
boyun kesimindeki kalkiil ve kese duvarimda kalinlasma. B:
Transhepatik yaklasimla uygulanan perkiitan kolesistostomi
isleminde 18 G Chiba ignesi (beyaz ok) ile yeterli karaciger
parankimi gegilerek yapilan safra kesesi ponksiyonu. C: Chi-
ba icerisinden gonderilen kilavuz tel (beyaz ok). D: Kilavuz
tel iizerinden gonderilen kateterin pigtail yapildiktan sonra-

ki goriiniimii (beyaz ok).

Caligmamizda PK kateteri takilip taburcu edildikten sonra
hastalarda kateterin ne kadar siire kaldigs, kateter ¢ikaril-
diktan sonra hastaya kolesistektomi yapilip yapilmadig1 ve
kolesistektomi yapilmayan hastalarda AK’nin rekiirrens
orani kaydedildi. Hastalarin takip siiresi ay olarak ortala-

ma 20.2+15.5, ortancasi 18 (minimum:1, maksimum:52)
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olarak bulunmugtur.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (Statistical Package For So-
cial Sciences for Windows v.25.0, SPSS Inc. Chicago, IL,
Amerika Birlesik Devletleri) istatistik paket programinda
yapilmigtir. Tanimlayic istatistikler ortalama, ortanca,
yiizde dagilimi olarak sunulmustur. Istatistiksel analiz ola-
rak Pearson Ki-Kare, Fisher’in Kesin Testi, McNemar testi,
Student T testi, Eslestirilmis T testi kullanidmistir. Orta-
lamalar ‘ortalamaztstandart sapma’ seklinde sunulmustur.
Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p= 0.05 ola-

rak kabul edilmistir.

Caligma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (No:
71522473/050.01.04/118) 02/07/2018 tarihinde onay ali-

narak hazirlanmistir.

BULGULAR
Aragtirma 36 hastanin katilimiyla yuritalmigtir. Kati-
limcilarin yas ortalamasi 72+12.7 ve yas ortancasi 74.5
(min:43; maks:93)’tiir. Katilimcilarin 20%si erkek, 16’s1 ka-
dindir.

Hastalarin tamami AK tanist ile PK iglemi yapilan hasta-
lardir. Hastalarin hastane yatis stireleri ve kateterlerinin ta-
kil1 kalma stirelerinin dagilimi Tablo 2'de sunulmustur. 36
hastanin 34t tagh (kalkiiloz) kolesistit olup bu hastalarin
2T’ine PK islemi sonrasinda cerrahi yapilmigtir. Cerrahi
yapilan 21 hastanin 20’si laparoskopik yontemle, 1 kisi ise
acik cerrahi ile opere edilmistir. PK islemi sonrasi cerrahi
yapilmayan hastalarin higbirinde takip siiresinde AK re-

kiirrensi gortilmemistir.

Tablo 2: Hastalarin kateter takili kalma ve hastane yatis siireleri

Degiskenler Siire

G (Ortalama * Standart Sapma)
Kateter Kalma Siiresi (giin) 50.2 + 26.1
Hastane Yatig Stiresi (gtin) 75+52

Caligmamizda AST, ALT, ALP, GGT ve direkt bilirubin
degerlerinin yiiksek oldugu hasta sayisinda islem oncesi
ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mustir. Total bilirubin degeri ve beyaz kiire sayist igin ise
islem Oncesi yiiksek olup islem sonrasinda degerleri nor-
male donen hasta sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmuigstir (p<0.05) (Tablo 3a).

Tablo 3a: Perkiitan kolesistostomi iglemi dncesi ve sonrasi bazi
biyokimya parametreleri normal ve yiiksek olan hastalarin
kargilagtirmali dagilimi
islem Oncesi Laboratuar Islem SoBraVSI Illab.oratuvar
Degerlerinin Normal ve cgerlert
Yiiksek Olarak Hastalara Normal Yiiksek
& %%
Dagilum Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Total Bilirubin
Normal (21) 21 (100.0) 0
Yiiksek (15) 8(53.3) 7 (46.7)
*p=0.008
Beyaz Kiire Sayisi
Normal (9) 8 (88.9) 1(11.1)
Yiiksek (27) 22 (81.5) 5(18.5)
*p=0.001
Satir yiizdesi verilmistir. *McNemar testi uygulanmistir. **
Niimerik degerler hasta sayisi olarak verilmistir

Biyokimya parametrelerinden AST ve GGT degerlerinin
islem Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamustir. Islem éncesi ve sonrasin-
da ortalama ALT degeri normal sinirlar igerisinde bulun-
mus olup islem sonrasinda ALT degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli diigiis saptanmustir (p:0.041) (Tablo 3b).
Islem 6ncesi ve sonrasinda ortalama ALP ve CRP degerleri
normal sinirlarin tizerinde saptanmis olup islem sonra-
sinda bu degerlerde anlaml diisiis gozlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3b). Beyaz kiire sayusi, total bilirubin ve direkt bi-
lirubin ortalama degerleri islem 6ncesi normal sinirin
tizerindeyken islem sonrasinda anlaml diigiis gostererek

normal sinirlara gelmistir (p<0.05) (Tablo 3b).
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Tablo 3b: Perkiitan kolesistostomi islemi 6ncesi ve sonrasi bazi
biyokimya parametrelerinin karsilagtirilmasi

Tablo 4: Hastalarda semptomatik diizelme goriilme durumu ile
kateter kalma siiresi arasindaki iligki

* Eslestirilmis T Testi uygulanmistir.

Katater kalma siiresine etki edebilecek faktorlerin anali-
zinde, islem sonrasi semptomatik diizelme gosteren gru-
bun kateter kalma siiresinin semptomatik diizelme goriil-
meyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide daha
uzun oldugu bulunmugstur (p:0.027) (Tablo 4). Diger de-
giskenler (cinsiyet, bagvuruda komplike kolesistit varligi,
laboratuvar degerleri, yogun bakima alinma ya da kolesis-
tektomi gegirme durumu) ile kateter kalma stiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Degiskenler Deger Degisken Kateter Kalma Siiresi
(Ortalama * Standart Sapma) (Ortalama + Standart Sapma)
ALT Semptomatik Diizelme Goriilme Durumu
Islem Oncesi ALT 38.7 +58.8 Diizelme Goriilenler (31) 54.0 +24.0
Islem Sonrast ALT 21.2 +£20.6 Diizelme Gériilmeyenler (5) 26.6 +28.7
ALP *Student T testi uygulanmuistir.
Islem Oncesi ALP 201.5 +£251.4
Islem Sonrast ALP 1398+ 1335 Caligmada hastalarin semptomatik diizelmesine etki ede-
“p=0.014 bilecek faktorler analiz edilmistir. Buna gore cinsiyet, akut
FRP . kolesistitin komplike ya da non-komplike olmas, hastalik
%lem Oncesi CRP 1593+ 1072 evresi ve komorbid hastalik sayisi ile semptomatik diizel-
Islem Sonrasi CRP 53.7£42.6
—e— me arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanma-
Beyaz Kiire Sayist mistir.
Islem Oncesi Beyaz Kiire Sayis1 | 14126 + 5501
fslem Sonras: Beyaz Kiire Sayist | 8691 + 2781 Hastane yatis siiresine etki eden faktorlere bakildiginda,
*p=0.001 yalnizca cinsiyet ile hastane yatis siireleri arasinda ista-
Total Bilirubin tistiksel olarak anlamli iliski oldugu dikkati ¢ekmistir
Islem Oncesi Total Bilirubin 14+1.6 (p:0.031). Erkeklerin hastane yatis siirelerinin daha uzun
Islem Sonrast Total Bilirubin 0.7+0.5 oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
*p=0.004
Direkt Bilirubin
Islem Oncesi Direkt Bilirubin | 0.6 + 1.0
Islem Sonrasi Direkt Bilirubin | 0.2 +0.2
*p=0.010
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Tablo 5: Hastane yatis siiresine etki edebilecek bazi degiskenlerin Tablo 6: Hastalarin yogun bakim ihtiyaci olugmasina etki edebi-
analizi lecek degiskenlerin karsilagtirilmasi
e T s e B i
— Degiskenler ogun Bakima Yogu‘n Bakima
Cinsiyet Girmeyenler Girenler
Erkek (20) 9.1+6.5 Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Kadin (16) 55+1.8 Cinsiyet
*p=0.031 Erkek 17 (85.0) 3(15.0)
Bagvuruda Komplike Kolesistit Varlig Kadin 14 (87.59 2 (12.5)
Komplike Kolesistit (8) 11.7+8.3 *p=0.610
é(;t;]plike Olmayan Kolesistit 63+ 3.4 Bagvuruda Komplike Kolesistit Varligi
omtieenars T 0 [ o
Islem Oncesi AST Komplike kolesistit 6 (75.0) 2(25.0)
Normal (30) 7.5+54 *p=0.305
Yiiksek (6) 7.5+4.7 Tokyo Kilavuzu Evresi
*p=0.989 Evre 1 9 (100.0) 0(-)
Islem Oncesi ALT Evre 2 22 (100.0) 0(-)
Normal (31) 7.8+55 Evre 3 0(-) 5(100.0)
Yiiksek (5) 54+23 u p=0.001
*p=0.340 Cerrahi Olma Durumu
Islem Oncesi GGT Cerrahiye Gidenler 18 (85.7) 3(14.3)
Normal (17) 6.1+2.8 Cerrahi Yapilmayanlar 13 (86.7) 2(13.3)
Yiiksek (19) 8.7+6.6 *p=0.990
*p=0.138 Islem Oncesi ALP
Islem Oncesi ALP Normal 17 (89.5) 2 (10.5)
Normal (19) 6.0+2.7 Yitksek 14 (82.4) 3(17.6)
Yiiksek (17) 9.1+6.8 *p=0.650
*p=0.095 Islem Oncesi Beyaz Kiire Sayst
Islem Oncesi Beyaz Kiire Sayist Normal 7(77.8) 2(22.2)
Normal (9) 9.7+8.3 Yiiksek 24 (88.9) 3(11.1)
Yitksek (27) 6.7 +3.7 *p=0.581
*p=0.325 Islem Oncesi Total Bilirubin
*Student T testi uygulanmigtir Normal 20 (95.2) 1(4.8)
Yiiksek 11 (73.3) 4(26.7)
Hastalarda yogun bakim ihtiyaci olusmasina etki edebi- “p=0.138
lecek degiskenler incelendiginde; hastalarin TK evresi ile Komorbid Hastalik Sayist
yogun bakim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli F‘n fazla 1 hastalik 16 (88.9) 2L
iliski oldugu gortilmiistiir (p:0.001). Yogun bakimda teda- Iki komorbid hastalik 8 (88.9) 1Ly
3 ve tizeri komorbid
vi gbsteren tiim hastalar evre 3’tiir (Tablo 6). hastalik 7(77.8) 2(222)
u p=0.706

Satir yiizdesi verilmistir. *Fisherin kesin testi uygulanmuistir. p:
Pearson Ki-kare testi uygulanmistir.
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Ayrica yogun bakima alinan hastalarin yas ortalamasi
almmayanlara gore anlamli derecede yiiksektir (p:0.033)
(Tablo 7).

Tablo 7: Yogun bakima alinma durumuna hastalarin yaginin
etkisi

Yas

Degigken (Ortalama * Standart Sapma)

Yogun Bakima Alinma Durumu

Almmamus (31) 70.1 +12.6
Alinmis (5) 83.2+6.7
*p=0.033

*Student-T testi uygulanmustir.

Caligmada PK islemi sonrasinda hastalarin cerrahiye git-
me durumunu etkileyen faktérler incelenmistir. Bu fak-
torler arasinda yalnizca yas ile cerrahiye gitme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir
(p:0.005). Cerrahi yapilmayan hastalarin yas ortalamasi
daha yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 8: Cerrahi olma durumuna hastalarin yaginin etkisi

Yas

Degigken (Ortalama * Standart Sapma)

Cerrahi Olma Durumu

Cerrahiye Gidenler (21) 67.1+12.4

Cerrahi Yapilmayanlar (15) 78.8 £10.1

*p=0.005

*Student-T testi uygulanmugtir.
TARTISMA

AK tanili hastalarda PK islemi; cerrahi i¢in yiiksek risk
bulunuyorsa kesin tedavi yontemi iken daha sonra cerrahi
planlanan hastalarda ise cerrahiye kadar koprii tedavidir.9
PK islemi genel olarak cerrahi agidan yiiksek risk tagiyan
hastalarda endikedir.”” Caligmamizda AK tanist ile PK
uygulanan hastalarin islem sonrasi cerrahiye gitme ora-
n1 %58.3 (21/36) diir. Bu oran J. Bundy ve arkadaslarinin
324 hastayla yaptig1 ¢alismada %29.6, Joseph ve arkadas-
larmin ¢aliymasinda %25.5, Diamond ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aliymada ise %16.4 seklindedir.11 Dolayisiyla

calismamizda hastalarda cerrahiye gitme oraninin litera-

tiirle kiyaslandiginda daha ytiksek oldugu goriilmektedir.
Ote yandan literatiirdeki ¢aligmalar hastalarin cerrahiye
gitmesi agisindan geng yasin prediktif bir faktor oldugunu
isaret etmektedir.12-14 Bu durum ¢alismamizdaki hasta-
larin yas ortalamasinin (72) bahsedilen 3 ¢alismaya oranla
disiik olabilecegini distindiirse de diger ¢alismalardaki
yas ortalamasinin (sirasiyla 67; 66; 65.9) daha diistik oldu-
gu goruldi. Cooper ve arkadaglarinin yaptigr caligmada,
PK islemi sonrasinda hastalarin cerrahiye gitmesi agisin-
dan literatiirde bilinen tek anlamli prediktif faktor geng
yas olarak bildirilmistir.12 Pang ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise hastalarin cerrahiye gitmesi agisindan pre-
diktif faktorler incelenmis; geng yas, kisa siireli hastane
yatist ve yatigt sirasinda yogun bakim ihtiyacinin olmasi
gibi durumlarda cerrahiye gitme ihtimalinin arttigy; ileri
yas ve respiratuvar komorbidite varliginda ise azaldig gos-
terilmistir .13 PK uygulanip cerrahiye giden ve gitmeyen
hastalar1 karsilastiran giincel bir ¢aligmada ise cerrahi ya-
pilmayan gruptaki hastalarda daha ileri yas, daha fazla ko-
morbidite, daha ytiksek Tokyo evresi ve karaciger fonksi-
yon testleri saptanmistir.14 Calismamizda PK sonrasinda
hastalarin cerrahiye gitmesi agisindan prediktif faktorler
incelenmis olup diger 3 ¢alisma ile benzer sekilde PK son-
rasinda cerrahiye gitmeyen hastalarin yas ortalamasinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

PK sonrasinda evre 2 hastalarda elektif, evre 3 hastalarda
erken donem ya da elektif cerrahi yapilmakta ve laparos-
kopik cerrahi acik teknige oranla daha yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.>® Pang ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
PK uygulanan 71 hastada cerrahiye giden hasta sayisinin
32 (%45.1) olup bunlarin 21 (21/32) laparoskopik 11’i
(11/32) agik cerrahi gecirmistir. Bu ¢alismada, ayrica cer-
rahiye giden tiim hastalarin 6sma (6/32) ilk basvuruda
erken doénem cerrahi yapilirken kalan 26 hastaya (26/32)
elektif cerrahi yapilmistir.”® Bizim ¢aligmamizda ise cerra-
hiye giden hastalarin 19’unda (19/21) elektif cerrahi plan-
lanirken yalnizca bagvuru aninda SK perforasyonu nede-
niyle perikolesistik apse (8 cm ve 7 cm ¢aplarinda) bulunan

2 (2/21) hastaya yatisi sirasinda cerrahi (yine laparoskopik
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teknikle) uygulanmistir. Dolayisiyla hastalarimizda hem
laparoskopik hem de elektif cerrahi oraninin Pang ve ar-
kadaslarinin yaptig1 ¢alismaya oranla daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bizim c¢alisgmamizdaki hastalarin cerrahi
oykiileri incelendiginde yalnizca 1 hastamiza acik cerrahi
uygulandigr gortilmiistiir. Bu hasta ilk bagvuru aninda SK
tiimorii On tanist ile operasyona alinmis, frozen biyopsi so-
nucu malignite ile uyumlu gelmeyince operasyon sonlan-
dirilarak hasta PK islemi i¢in tarafimiza yonlendirilmistir.
Hastaya PK kateteri takildiktan 45 giin sonra agik cerrahi
uygulanmigtir. Cerrahi sonrasinda hastanin patoloji sonu-

cu yine malignite ile uyumlu gelmemistir.

PK, 2018 TK’ya gore evre 2 ve 3 hastalar i¢in endikedir.
Evre 1 hastalarda cerrahi agisindan yiiksek riskli degilse
PK endikasyonu bulunmamaktadir.® Calismamizda evre 1
olup PK uygulanan hasta sayimiz 9 (%25)dur. Bu hastala-
rin biyiik kismi (6/9) ASA-3 sinifinda (American Society
of Anaesthesiologists Classification) sebebiyle cerrahi ya-
pilamadig i¢in PK uygulanan hastalardan olusmaktadir.
Evre 1 olan diger 3 hastadan; 1 hastaya herpes enfeksiyonu
nedeniyle cerrahi yapilamamus, diger 2 hastaya ise cerrahi
kliniginin karari ile PK uygulanmistir. Hastalarimizin 22
tanesinde (%61.1) evre 2 AK bulunmaktadir. Evre 2 hasta-
larin 7’si (7/22) 18.000/mm3 iistii 16kosit, kalanlar ise diger
kriterler sebebiyle bu evrede degerlendirilmistir. Caligma-
mizda hastalarin TK’ya gore evresi ile yogun bakim ihtiya-
c1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis olup
yogun bakimda tedavi géren tiim hastalar evre 3’tiir. Ayni
zamanda yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin yas ortala-

mast olmayanlara gore yitksek bulunmugtur.

PK islemiicin hastalarimizin cogunlugunda (34/36; %94.4)
transhepatik yaklagim secilmis olup yalnizca 2 hastada ka-
teter transperitoneal yaklagim ile takilmistir. Bu hastalarda
ise birinde uygun giris yolu bulunamamasi, diger hastada
ise giris yolu tizerinde 8 cm ¢apinda apse olmasi nedeniyle
transhepatik yol secilememistir. Transperitoneal yol segi-
len her 2 hastada da PK islemiyle iliskili komplikasyon g6-

rilmemistir. Literatiirde de transhepatik yaklasimin daha

sik olarak kullanildig: goriilmektedir.”® Sanjay ve arkadas-
lar1 ise safra kesesinin belirgin distandii oldugu, batin du-
vari ile iligkili hale geldigi ya da transhepatik yaklagimin
zor oldugu durumlarda transperitoneal yaklagimin kulla-
nilmasi gerektigini 6nermislerdir.'e Horn ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada transhepatik yaklasimda AK rekiirrensi-
nin diger yaklagima oranla daha diisiik oldugu saptanmis
olup, bu iki teknik arasinda komplikasyon a¢isindan fark
oldugu ilk defa bu ¢aligmada bildirilmistir."”® Calismamiz-
da uyguladigimiz PK isleminde ¢ogunlukla (36 hastanin
34’11) transhepatik yaklagim ile yeterli karaciger parankimi
gecilerek safra kesesine ulagilmis ve safra kesesinin kara-
cigere yapisik yliziinden safra kesesi liimenine ponksiyon
yapilmistir. PK islemi i¢in ¢ogunlukla transhepatik yak-
lagim1 se¢memizin hastalarda rekiirrens goriilmemesine,
kateterin ¢ikartilmasi sonrasi safra fistiili izlenmemesine
ve hastalarin klinik diizelmesine katkis1 oldugunu diisiin-

mekteyiz.

PK islemi sonrasinda kateterin goriintiileme ile kese liime-
ninde oldugunun gosterilmesi islemin teknik olarak baga-
rili oldugunu gosterir. Literatiirde bu oranin %90’1n tize-
rinde oldugu belirtilmistir'” SK limeninin kii¢itk olmasi,
kalinlasmis SK duvari ve porselen SK durumunda islemin
teknik basarisi diigmektedir.’” Caligmamizda PK islemi
sirasinda Chiba igne ile safra kesesinden 6rnek alinmig;
islem sonrasinda USG ile kontrol goriintiileme yapilmisg
ve kateter yerlestirildikten sonra drenaj kontrol edilmis-
tir. Bunlarin sonucunda kateterin kese liimeninde olup
olmadig: islem raporunda belirtilmistir. Buna gore tiim
hastalarimizda islem sonrasinda kateterin SK limeninde
oldugu belirtilmis olup teknik bagarimiz %100 olarak sap-

tanmugtir.

Hastalara uygulanan PK islemi sonras1 hasta yonetiminde;
yapilmasi planlanan cerrahinin zamanlamasi ya da kate-
terin kalma stiresi ile ilgili yiiksek kalitede bilimsel kanit
sunan randomize klinik ¢aligma bulunmamaktadir.’® PK
kateteri takildiktan sonra cerrahiye erken déonem ve geg

donem giden hastalar1 karsilastiran birkag literatir bu-
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lunmaktadir. Bu literatiirlerden birka¢inda erken dénem
cerrahi uygulanan hastalarda kanama orani ve hastanede
kalma siiresinin uzun oldugu gésterilmistir.'*** Diger bir
literatiirde ise erken ve ge¢ donem cerrahiye giden hastalar
arasinda komplikasyon, cerrahi tiirii (agik ya da laparos-
kopik), hastanede kalma siiresi ve laparoskopik cerrahiden
acik cerrahiye donme oranlar1 arasinda anlamli fark bu-
lunmamustir.?® Ancak tiim bu literatiirlerde hastalar: erken
ve ge¢ donem olarak ayiran siire farklilik gostermektedir.
Inoue ve arkadaglarinin yaptig: retrospektif calismada PK
islemi ile cerrahi arasinda gegen siire icin cut-off deger
216 saat olarak bulunmus, bu siireden daha 6nce cerrahi-
ye giden hastalarda komplikasyon oraninin ve cerrahinin
teknik zorlugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir.!
Caligmamizdaki hasta grubumuzda kateter kalma stiresi
ortalama 50 giin olarak bulunmustur. Bu siire J. Bundy ve
arkadaslarinin ¢aliymasinda 89 giin, Tullius ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda ise 64 giin seklindedir. J. Bundy ve ar-
kadaslari, diger literatiire kiyasla daha uzun kateter kalma
stirelerini kliniklerinde kolesistoskopi esliginde tas eks-
traksiyonu (kolesistolitotomi) uygulama sikliginin daha
fazla olmasina baglamislardir. Caligmada kolesistolitotomi
isleminin ilk basta biiyiik boyutlu kateter uygulamasini
gerektirdigi ve islem sonrasi safra kagagini 6nlemek icin
ayni trakta daha kiigiik capli ardisik kateterler yerlestiril-
mesinin kateter kalma siiresini uzattigini belirtmislerdir."!
Bizim c¢aligmamizda literatiirdeki diger 2 ¢alismaya gore
kateter kalma stiresinin kisa olmasi; merkezimizde kole-
sistolitotomi uygulanmamasi ve hastalarimizda cerrahiye
gitme oranlarinin literatiire gore yiiksek olmast ile bagdas-
tirilabilir. Ayrica ¢aliymamizda, kateter kalma siiresi semp-
tomatik diizelme gosteren hastalarda daha uzun bulun-
mustur. Bunun sebebinin semptomatik diizelme olmayan
hastalarin, hastane yatisi sirasinda cerrahiye gitmesi ve ka-
teterin cerrahi sirasinda ¢ekilmesi oldugu diistintilmstiir.
Cerrahiye gitmeyen hastalarda PK kateterinin ¢ikarilma-
s1 komplikasyonlara neden olabilmektedir. Safra kacag:
olmast durumunda safra peritoniti ve sepsis gelisebilir.
Dolayistyla safra kacagini 6nlemek icin PK kateterinin

trakt maturasyonu gerceklestikten sonra ¢ikarilmas: kritik

oneme sahiptir. Trakt maturasyonu i¢in gereken minimum
stire transhepatik yaklagim i¢in 2 hafta, transperitoneal
yaklasim i¢in 3 hafta olarak belirtilmektedir.”* Ayrica kont-
rolstiz diyabet, uzun dénem steroid tedavisi, malniitrisyon,
asit varlig1 veya trakt enfeksiyonu gibi durumlarda trakt
matiirasyonu gecikecegi i¢in PK kateterinin daha uzun
stire kalmas! tavsiye edilmektedir.® Calismamizda PK ka-
teteri 2 haftadan 6nce gekilen 2 hasta bulunmakta olup bu
iki hastanin da kateteri cerrahi sirasinda ¢ekilmistir. Bu
hastalar komplike AK (perfore SK) ile bagvurmus olup PK
islemi sonrasinda semptomatik diizelme gostermedikleri

i¢in cerrahiye alinmiglardur.

PK Kkateterinin islem sonrasinda erken dénem (ilk 7 giin)
veya ge¢ donemde (7 giinden sonra) ¢ekilmesinin etkileri-
ni karsilastiran bir caligmada erken donem gekilen hasta
grubunda komplikasyon oraninin yiiksek olmadig1 ancak

rekiirrensin yiiksek oldugu gosterilmistir.'

PK islemi sonrasinda gelisen komplikasyonlar minor (kate-
terin yerinden ¢ikmasi, minér kanama, pnomotoraks, apse
gelisimi, barsak perforasyonu ve safra kacaklar1) ve major
(islemle iligkili mortalite, sepsis ve transfiizyon gerektiren
kanama) olarak 2 sinifa ayrilirken, minér komplikasyonlar
daha sik goriilmektedir.** Literatiirlerde bildirilen minér
komplikasyon yiizdeleri sirasi ile 2.5; 4.7; 1.7 ve 0.9 sek-
lindedir.>*?”!* Cooper ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada
ise 30 hastanin 16’sinda (%53) komplikasyon bildirilmis
olup komplikasyonlarinin ¢ogu kateterin safra kesesinden
¢ikmasi seklindedir.'> Winbladh ve arkadaslarinin yaptig
sistematik derlemede toplam 35 caligmada kateterin yerin-
den ¢ikma orani %8.57 olarak belirlenmistir. Yine bu der-
lemede toplam 44 ¢alismanin verilerine gore %6.>* hastada
en az bir komplikasyon bildirilmis, ancak bildirilen komp-
likasyon tiirleri ve oranlarinda ¢aligmalar arasinda biiyitk
farkliliklar oldugu da vurgulanmustir.”® PK islemiyle iliskili
morbidite oraninin literatiirde %8 ile %44 arasinda degi-
siklik gosterdigi ve bunlarin ¢ogunlukla kateter malpo-
zisyonu, kateter ¢ikmasi, intrakolesistik hemoraji ve daha

nadiren safra kagag ile sonuglanan safra yolu hasarindan
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kaynaklandig1 belirtilmistir.'* Pang ve arkadaslarinin 71
hasta ile yaptig1 retrospektif caliymada PK uygulanan 29
hastada mortalite belirtilmistir."”® Bizim ¢alismamizda PX
ile iligkili mortalite ve maj6r komplikasyon goriilmemistir.
Yalnizca bir hastamizda (%2.8) minor komplikasyon ola-
rak kontrol USG incelemesinde subkapsiiler yerlesimli 8
cm ¢apl bilioma saptanmigtir. Hastanin biliomasi klinigi-
mizde drenaj kateteri ile tedavi edilmis olup bu hastanin

takip siiresi 40 aydir.

AK’nin kesin tedavisi etiyolojisine bagli olarak degisir.
AAK i¢in ¢ogu gorts PK islemi sonrasinda rekiirrensin
nadir oldugu ve PK sonrasinda cerrahinin gerekli olma-
dig1 seklindedir. Akut tagh kolesistit icin ise Tokyo kila-
vuzlar1 medikal tedavi ve PK islemi sonrasinda rekiirrens

oranlarini azalttif icin cerrahiyi 6nermektedir.'>®

Calismamizda PK kateteri takilan hastalarda rekiirrense
rastlanmadi. Cooper ve arkadaglar1 PK kateteri ile taburcu
edilen 24 hastanin 5’inde (%21) rekiirrens oldugunu be-
lirtmislerdir. Ayrica bu caligmada literatiirdeki rekiirrens
%4-41 araliginda bildirilmistir."? Pang ve arkadaslariin 71
hasta ile yaptig1 retrospektif ¢alismada median 62 giinliik
takipte 7 hastada (%11.9) rekiirrens izlendigi belirtilmis-
tir. Bu ¢caligmada rekiirrens i¢in prediktif faktor olarak tani
anindaki serum ALP yiiksekligi gosterilmistir.”® Horn ve
arkadagslar1 ise PK kateteri tizerinden antegrad kolanjiog-
rafi yapilan hastalarda duodenuma kontrast gegisi olan
hastalarda gegis olmayan gruba gore rekiirrens oraninin
daha diisiik oldugunu gostermislerdir.”® Ayrica bazi yayin-
larda PK kateteri cekilen hastalarda, kolelitiazisin takipte
rekiirrense yol agtig1 gosterilmis olup tek bagina PK isle-
minin bu hastalarda tedavi edici olmayabilecegi vurgulan-

mustir.’

PK potansiyel olarak cerrahi aday1 olan hastalarda cerra-
hiye kadar AK ataginin iyilesmesi siirecinde koprii tedavi
veya cerrahi uygulanamayacak hastalarda kesin tedavi-
dir."” Hasbahgeci ve arkadaslar1 cerrahiye gidebilecek olan

hastalarda PK kateterini cerrahi zamanina kadar yerinde

birakip cerrahi sirasinda ¢ikarmanin rekiirrensi 6nlemede
etkili olabilecegini belirtmiglerdir. Yaptiklar: ¢caligmada PK
sonrasinda elektif kolesistektomi geciren ve kateterleri cer-
rahi sirasinda ¢ekilen hastalarda rekiirrens olmadigini gos-
termislerdir.*® Bizim ¢aligmamizda kolesistektomiye giden
hastalarin tamaminda kateter cerrahi sirasinda ¢ekilmis ve

bu ¢aligma ile benzer sekilde rekiirrens goriilmemistir.

SIR (Society of Interventional Radiology) kalite gelistirme
kilavuzunda PK isleminin klinik bagaris1 agrinin gerileme-
si; ates, beyaz kiire ve CRP’nin normal degerlere dénmesi
seklinde belirtilmistir.”” Winbladh ve arkadaglarinin yap-
t1g1 sistematik literatiir taramasinda PK isleminin klinik
basaris1 %85.6 olarak gosterilmistir?® Ayrica PK islemi-
nin yapilmast ile klinik diizelme arasindaki ortalama za-
man 3 giin olarak belirtilmistir."” Caligmamizda PK islemi
sonrasinda 31 hastamizda (%86.1) semptomatik diizelme
oldugu gorilmiis olup bizim ¢alismamiz da Winbladh ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Ta-
kipte semptomatik diizelme gostermeyen 5 hastadan 4’t
cerrahiye giderken, 1 hasta miikerrer basvurularinda agri
ve l6kositozun devam etmesi tizerine destek tedavisiyle ta-
kip edilmis ve sonrasinda klinik diizelme kriterlerini kar-
silayinca kateteri ¢ekilmistir. Hastalarimizda kateter kalma
stiresi semptomatik diizelme gozlenmeyen grupta diizelme

gosteren gruba gore daha kisa olarak bulunmustur.

Literatiirde PK uygulanan hastalarda basvuru anindaki
karaciger fonksiyon testleri ve total bilirubin seviyesi ytik-
sekliginin klinik sonuglara etkisini aragtiran birkag yayin
bulunmaktadir. Joseph ve arkadaglart bu degerlerdeki
yuksekligin koti klinik sonucu isaret ettigini belirtirken,
Sosna ve arkadaglar1 bu degerler ile klinik sonu¢ arasin-
da anlaml iliski bulamamiglardir.*»* Kaya ve arkadaglar
basvuru aninda ortalama beyaz kiire sayisin1 15686/mm3,
CRP degerini 97 mg/dl olarak bulmuslar, ancak AK rekiir-
rensi ile bagvuru anindaki degerler arasinda anlaml iligki
gozlemlememislerdir.*> Caligmamizda hastalarin bagvuru
anindaki laboratuvar degerlerinin; kateter kalma siiresi,

hastane yatis siiresi, yatis siiresince yogun bakim ihtiyaci
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ve hastanin cerrahiye gitme durumu gibi degiskenler iize-
rine etkisini arastirildi. Ancak laboratuvar degerleri ile bu

degiskenler arasinda anlamli iliski gosterilemedi.

PK igleminin laboratuvar parametrelerine etkisini arasti-
ran kisith miktarda literatiir bulunmaktadir. Viste ve arka-
daslarinin ¢alismasinda CRP degerlerine PK islemi 6ncesi,
2. glin ve 4. giin bakilmig; degerler sirasi ile ortalama 263,
124 ve 48 bulunmus olup CRP degerinde belirgin azalma
oldugu belirtilmistir.® Yildirim ve arkadaslar1 PK islemi
oncesi ve islemden 72 saat sonrasindaki beyaz kiire sayisi-
n1 karsilagtirmig; beyaz kiire sayisinin hastalarin %73’tinde
bagvuru aninda yiiksek, 72. Saatte ise %86’sinda normal ol-
dugunu gostermislerdir. Caligmada beyaz kiire sayisi islem
sonrasinda yiiksek kalan hastalarin ¢cogunlugunda periko-
lesistik apse (komplike kolesistit) oldugu saptanmuistir.*
Noh ve arkadaglarinin AAK tanili 271 hasta ile yaptig
calismada islemden sonraki 4. giinde beyaz kiire sayisinin
ortalama 13.200den 9900e, CRP degerinin ise ortalama
13.8den 10.2’ye geriledigi belirtilmistir.* Calismamizda,
hastalarin ortalama beyaz kiire sayilar1 ve CRP degerleri
islem 6ncesinde sirastyla 14126 (+ 5501) ve 159.3 (+ 107.2)
iken; islem sonrasinda beyaz kiire sayilar1 normale don-
mis (8691 + 2781), CRP degerleri ise 53.7’ye (+ 42.6) diis-
miistiir (Tablo 3b). PK islemi sonrasi beyaz kiire sayilar1 ve
CRP degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diigtis oldugu
saptanmis olup ¢alismamizdaki bulgular literatiir bulgu-
lar1 ile paralellik gostermektedir. Ayrica beyaz kiire sayisi
yliksek olan hasta sayisinda islem 6ncesine gore (22 hasta,
%81.5) islem sonrasinda (5 hasta, %18.5) anlaml diists
saptanmuigtir (Tablo 3a). PK islemi 6ncesinde hastalarimi-
zin 6 tanesinde (%16.7) ates izlenirken islem sonrasinda
hi¢bir hastada ates gozlenmemistir. Caliymamizda PK’nin
karaciger fonksiyon testleri ve kolestaz enzimleri tizerine
etkisi de arastirilmistir. ALT, ALP, total ve direkt bilirubin
degerlerinde islem sonrasinda anlamli diisiis oldugu gos-
terilmistir. Ortalama degerlerinde islem sonrasinda diisiis
oldugu saptanan bu parametrelerden ALT islem 6ncesin-
de ve sonrasinda normal sinirlarda; ALP islem oncesi ve

sonrasinda normalden yiiksek; total ve direkt bilirubin

ise islem 6ncesi normalden yiiksek iken islem sonrasinda

normal sinirlarda izlenmistir (Tablo 3b).

Caligmanin sinirhiliklar: asagida siralanmustir:

o PK islemi sonrasinda bazi hastalarin fizik muayene
bulgularina hasta dosyalarindan ulagilamamistir. Bu
nedenle semptomatik diizelme hastalarin klinik seyir-
lerinde “hastanin agrisinda diizelme/gerileme” sek-
linde not edildiginden klinik diizelme kriteri olarak
yalnizca karin agrisindaki gerileme kabul edilmistir.

o Sadece 22 hastada islem oncesi ve sonrasinda CRP

degerlerine ulasilabilmistir.

SONUC
PK isleminin AK tedavisindeki yeri ve klinik sonuglarini
aragtiran ¢alismamizda; islemin teknik basaris1 %100 ola-
rak saptandi ve ayrica hastalarda takip siiresinde rekiirrens
gozlenmedi. Hastalarimizda PK kateterinin kalma stiresi-
nin, literatiirdeki birkag yayn ile karsilastirildiginda daha
kisa oldugu goriildii. Bu durumun galismamizda PK iglemi
sonrasi cerrahiye giden hasta oraninin literatiire gore yiik-
sek olmast ile iliskili olabilecegi g6z 6niinde bulunduruldu.
Ayrica daha geng hastalarin cerrahiye gitme oraninin li-
teratiirle paralellik gosterecek sekilde daha yiiksek oldugu
gortldi. Caliymamizda ayrica PK kateterinin kalma stire-
sinin semptomatik diizelme gostermeyen grupta daha kisa
oldugu goriildi. Semptomatik diizelme gostermeyen hasta
grubunun ¢ogunlugunda cerrahiye gidilmesi ve kateterin
cerrahi sirasinda ¢ekilmesinin buna sebep olabilecegi dii-
stniildii. Ancak hem kateter kalma siiresi hem de bu iki
degisken arasindaki iligkiyi arastiran az sayida literatiire
rastlandigindan bu konuda daha fazla galismaya ihtiyag
vardir. Hastalarin laboratuvar degerleri; bu degerlerin
yliksek/normal olusu ve yiiksek/normal oldugu hasta sayi-
lar1 agisindan, islem 6ncesi ve sonrasi olarak karsilastirila-
rak sonuglar ortaya konuldu. PK isleminin laboratuvar de-
gerleri tizerine etkisini arastiran kisith miktarda literatiir
bulundugundan ortaya konulan sonuglarin desteklenmesi

acisindan daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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