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Ö Z E T 

Ocak 1986-Aralık 1989 tarihleri arasında akut 

kolesistit teşhisiyle hastaneye yalınları 41 hastaya 

erken cerrahi girişim uygulanmıştır. Aynı dönemde 

386 vaka kronik kolesistit teşhisiyle öpere edilmiştir. 

İki gntbun sonuçlan kıyaslanmıştır. 

Erken cerrahi girişim uygulanan grupta yaş or

talaması 48.67, ortalama hastanede kalış süresi 9.38 

gün, mortalité %2.4'dür, elektif gnıpta ise bu oranlar 

sırasıyla 54 yıl, 8.6 gün, ve %0.7 olarak tesbit edil

miştin Akut ve kronik vakalar arasında 

komplikasyonlar açısından islatistiki bir farklılık 

bulunamamıştır. 

Sonuçlanma akut kolesistitlerde uygun 

tedavinin erken cerrahi müdahale olduğunu 

düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit 
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Akut kolcslstiün tedavisinde erken kolesistek-
tomi giderek taraftar bulmakla beraber bu konudaki 
tartışmalar da halen devam etmektedir. Akut atak
tan sonra elektif şartlarda kolcsislektomiyi savunan
lar erken d ö n e m d e teknik olarak ameliyatın zor 
olduğunu, operatif ve postoperatif morbiditenin 
arttığını ileri sürmekledir (7). Ö l e yandan erken cer-
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S U M M A R Y 

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%. Tlxe 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. 
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rahi tedaviyi savunanlar işlemin zor olmadığını bu 
sayede de gecikmeye bağlı gel işebi lecek gangren ve 
perforasyon gibi ağır komplikasyonların önlenmiş 
olduğunu, ayrıca ' h a s t a n ı n İkinei kez hastaneye 
yatırılması ve İlave m&Uyet artlfi gibi hüsüstafiri ÖF-
tadan kalktığını belirtmişlerdir (7,10). 

Bizde kliniğimize akut kolesistit teşhisiyle 
yatırılan hastaları erken devrede kolesistektomi 
yaparak tedavi ettik. Bu hastaların sonuçlarını aynı 
d ö n e m d e kronik kolesistit sebebiyle elektif şartlar
da kolesistektomi yaptığımız hastalar ile 
karşılaştırdık. 
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Tablo 1, Akut kolesistitli hastalarda semptom ve bulgular 

Bulgu Vaka Sayısı Oran % 

MATERYAL VE METOD 
Ocak 1986-Aralık 1989 arasında kliniğimize 

yatırılan 41 akut kolesistitli hastaya erken kolcsistck-
tomi ameliyatı yapıldı. Bu hastalara aşağıdaki 
parametreler doğrultusunda akut kolesislit teşhisi 
kondu. Bu parametreler, bulantı, kusma, 38 C i n 
üzerinde ateş, sağ üst karın bölges inde ağrı, defans 
ve 10.000/ mm 3 üzerinde lökositoz olarak değerlen
dirildi (7) (Tablo 1). Hastaların hepsinde 
ultrasonografik olarak akut kolesistit bulguları des
teklendi. Ayrıca bazı hastalara oral ve/veya İV 
kolesistokolanjiografi gibi ilave tetkikler yapıldı. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşlan 19-71 
(ortalama 48.67) arasındaydı. Bunların 29'u kadın 
(%70.7), 12'si erkek (%29.3) idi, erkek/kadın oranı 
yaklaşık 1/3.5 idi. Vakaların 28'i (%68.3) ilk 72 saat 
içinde, 13'ü (%31.7) ilk 3-7 gün içinde, ameliyata 
alındı. 

Operasyon sırasında iğne aspirasyonu ile safra 
kesesi ve koledoktan alınan materyaller kültür için 
gönderildi . Kolesistektomidcn sonra safra 
keselerinin tamamı histopatolojik incelemeye 
gönderildi . 

Hastaların hepsinde sıvı tedavisi ve analjezik 
kullanıldı. Bütün hastalarda subhcpatik bölgeye 
sump dren kondu. 

Aynı zaman dilimi içinde kliniğimize 486 has
taya elektif olarak kolesistektomi yapıldı. Bunların 
303'ü kadın (%78.49), 83'ü erkek (%21.51) di, 
yaşları 22-74 (ortalama 54) olarak tesbit edildi. 
Çalışmamıza ait bulgular istatisliki olarak ki-kare ve 
student-t testler ile değerlendirildi. 

SONUÇLAR 
41 vakanın 36'sında (%87.8) kesede taş bulun

du, 5 vakada ise akut taşsız kolesislit tesbit edildi 
(%12.2). Bunların 3'ü ameliyata, ikiside travmaya 

bağlı olarak geliştiği düşünüldü. Taş bulunan 36 
vakanın 19'unda (%52.7) taş safra kesesinide, 
ll'inde (%30.55) duktus sistikus veya hartman 
cebinde, 5'inde ise (%13.3) koledokta ve safra 
kesesinde, 1 vakada (%2.8) sadece koledokta idi. 
Operasyonda, vakaların 18'indc (%43.9) safra 
kesesi hidropsu, 32'sindc (%78) ödcmli ve şişkin 
safra kesesi, 3'ünde (%7.3) safra kesesi duvarında 
nekroz alanları, 5'inde (%12.2) ampiyem, 6'sında 
(%14.6) subhcpatik b ö l g e d e safralı reaksiyoner sıvı 
tesbit edildi. Akut kolesistit ile birlikte 4 hastada 
över kisti, 1 hastada duodenal ulcus, 1 hastada akut 
apandisit, 1 hastada ise umblikal herni mevcuttu. 
Bunlara gereken müdahaleler yapıldı. Koledok 
eksplorasyonu yapılan 7 vakadan 6'sında koledok 
taşı mevcuttu (%14.63). 

Operasyon sırasında iğne aspirasyonu ile safra 
kesesi ve koledoktan alınan materyaller kültüre 
gönderildi, safra kesesi ampiyemi olan 3 vakada 
E.Coli, 1 vakada Klepsiclla üredi, diğer vakalarda 
üreme olmadı. Safra keselerinin histopatolojik in
celeme sonucunda 23 vakada akut kolesistit, 17 vaka 
akut atak gösteren kronik kolesistit olarak değerlen
dirildi, 1 vaka primer safra kesesi kanseri tesbit edil
di. Akut kolesistitli hastaların 6'sında hipertansiyon, 
4'ünde aterosklerotik kalp hastalığı, 4'ünde diabetes 
mellitus, 3'ünde kronik bronşit mevcuttu. Kardiak 
problemleri olan bir hastamız postoperatif ikinci 
günde kaydedildi. 

Elektif kolesistektomi yapılan grupta 29 
vakaya koledok eksplorasyonu yapıldı. Bunların 
25'inde koledok taşı bulundu (%6 47), 4'ünde 
(%1.03) koledokta taş yoktu. Koledokotomi yapılan 
29 vakanın 18'ine koledokoduodenostomi, ll'ine 
T'tüp uygulaması yapılmıştır. Aci l ve elektif gruplar 
arasında koledok eksplorasyonu ve negatif koledok-
tomi sıklığı bakımından istatistik olarak önemli fark 
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Tablo 2. H e r iki gruptaki komplikasyon 

Akut Grup (n:41) Grup (n:386) 

Kompiikasyonlar Sayı '7c Sayı c.'c 

Yara Enfeksiyonu 5 12.20 41 10.2 
Evantrasyon 1 2.44 15 3.88 
Safra Sızıntısı _ 8 2.07 
Bilicr Pislül - 1 0.26 
intraabdominal Abse 1 2.44 — — İatrojenik Safrayolu Yaralanması 2 4.88 0.52 
Morlalile 1 2.44 3 0.78 
Toplam Kompiikasyonlar 10 24.39 70 18.16 
Ortalama Hastanede Kalış Süreleri 
X " Değerleri 
p Değeri 

9.38 Gün 
0.S62 

8.60 Gün 
0.092 

p > 005 

X-||= X-Akut + X-LIcktif= 0,862+0.092 = 0.954 
X 2 | = 3.841. X ? H < XA\ p>0.05 

yoktu (p<0.05) . Bu grupta 3 mor ta l i t é oldu (<%0.7). 
Kompl ikasyon sıklığı aç ı s ından acil ve elekti!" vakalar 
a r a s ındak i farklılık istatistiki olarak anlamlı bulun
mamış t ı r (p<0.f)5) (Tablo 2). 

TARTIŞMA 
A k u t kolesistit benign bir hastal ık olmakla 

beraber tedavisi gec ik t i r i ld iğ inde morb id i t é ve mor
talité o ran la r ın ın yükse lmes ine sebep o l m a k t a d ı r 
(4,9,14). K l i n i k olarak komplikasyonsuz akut 
kolesistit vakalar ı ile ampiyem gelişmiş olan vakalar 
a r a s ında kesin bir ayır ım çoğu zaman y a p ı l a m a m a k 
tadı r . Bu istenmeyen c idd i sonuç la r has ta la r ın 
konservatif tedaviyle oya lanmas ı e snas ında ortaya 
ç ı k m a k t a d ı r (3,11,14). Zaten vakalar ın %13-25'inde 
yukar ıdak i nedenlere bağlı olarak hekim istesede 
medikal tedavi başar ı s ız kalmakta ve cerrahi girişim 
zaruri hale gelmekledir (15). Yaşlı hastalarda 
kompl ikasyon la r ın gel işmesi %40 gibi yüksek oran
lara v a r m a k t a d ı r . Dolayısıyla yaşlı hastalarda erken 
cerrahi girişim daha da ö n e m k a z a n m a k l a d ı r . 
A n c a k yaşl ı larda (65 yaşın ü z e r i n d e k i l e r d e ) 
operasyon mortal i lcsi %10 civar ında o lduğu b i ld i r i l 
mektedir (10,11.13). Yaş l ı l a rda mor ta l i t é yüksekliği 
çoğun luk la beraberinde ka rd iovaskü le r has ta l ık lar 
ve diabetin o lması , koledok taşı o ran ın ın yüksekliği 
gibi koplikasyonlu vaka sayısının fazla o lmas ına 
b a ğ l ı d ı r ( l , l l ) . 

Aku t kolesisti l in erken safhasında kolesistck-
tomi y a p m a n ı n teknik g ü ç l ü ğ ü n d e n ve safra yol
lar ımı yaralanma ihtimalinin yüksek o l d u ğ u n d a n 

bahsedilmektedir. Bu d e ğ e r l e n d i r m e ç o ğ u n l u k 
t a ra f ından kabul edilmemektedir (5). Aks ine biz 
yapt ığ ımız ameliyatlarda, erken vakalarda 
yapışıklıkların daha kolay açıldığını diseksiyonun 
fıbröz. yapışıklıklar o luşmuş bir geç vakadakinden 
daha kolay o l d u ğ u n u gözledik . Ayr ıca kese çevres in
deki venlcrin tromboze halde olması ve hafif 
derecedeki ö d e m hemostaz ve diseksiyonu o l d u k ç a 
ko lay laş t ı rmaktad ı r . Teknik zorluktan dolayı 
kolesistektomi y a p a m a d ı ğ ı m ı z vaka o l m a m ı ş ve 
iatrojenik safra yolu ya ra lanmas ı yalnız iki vakada 
gö rü lmüş tü r . 

E rken cerrahi m ü d a h a l e y e karşı o lan la r ın i leri 
s ü r d ü ğ ü bir d iğer hususta teşhis te yan ı lma 
olabi leceğidi r . A k u t kolesistilin ayırıcı t e şh i s inde , 
duodenal ulkus perforasyonu, hidropiyonefroz, 
p e r i a p a n d i k ü l e r abse, ka rac iğe r t ü m ö r nekrozu ve 
kanamas ı , ka rac iğer absesi, safra kesesi kanseri ve 
pankrealit gibi has ta l ık lar sayılabilir. Bu akut 
koiesisli ı nedeniyle ameliyat edilen has ta la r ın hep
sinde teşhis ultrasonografik olarak des t ek lenmiş t i r , 
ameliyatta aynı bulgular tesbit edi ld i . Ser imizde 
ayrıca 5 vakada akut aka lkü loz kolesistit tesbit ettik. 
Ull rasonograf inin taşsız kolesistit t e şh i s indek i spes-
f ik l iğ in in %92 c ivar ında o l d u ğ u n d a n bahsedilmek
tedir (1 1), 

s 
A k u t taşsız kolesistillerde komplikasyon riski 

daha yüksek o l d u ğ u n d a n bunlarda erken cerrahi 
girişim tavsiye edi lmekledir (11,14). Hastanede or
talama yatış süres i akut grupta 9,38 gün , elektif 
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grupta ise 8,06 gün'dür. Ancak zaman kaybı ve 

maliyet yükselmesi açılarından, ikinci kez hastaneye 

yatışı önlendiğinden erken cerrahi müdahale daha 

avantajlıdır. 

Yukarıda bahsettiğimiz sebepler ve 

çal ışmamızdan ortaya çıkan sonuçlara dayanılarak 

akut kolcsislillerde ilk 2-4 gün içinde cerrahi 

girişimin daha uygun olabileceği ileri sürülebilir 

kanaatındayız. 
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