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Cerrahi icin yuiksek riskli bir hastada akut kolesistitin endoskopik transpapiller drenaiji

ENDOSSH
v

ROINTESTINAL

Endoscopic transpapillary drainage of acute cholecystitis in a high-risk patient for surgery
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Akut kolesistit, safra taslarmin sik gorilen komplikasyonlarindan birisidir.
Akut kolesistit icin genellikle kolesistektomi énerilir. En sik tercih edilen
yontem laparoskopik kolesistektomidir. Ancak ameliyatin kontrendike ol-
dugu durumlarda endoskopik transpapiller safra kesesi drenaji alternatif bir
yontem olarak kabul edilir. 86 yasinda kadin hasta, acil servise, sag tist kad-
ran agrisi ve ates yuiksekligi yakinmalariyla basvurdugunda cekilen abdomen
tomografisinde tash kolesistit saptandi. Hasta kolesistit, kolanjit ve biliyer
sepsis on tanilariyla yatrilarak acil endoskopik retrograd kolanjiyografi ya-
pildi. Safra kesesine 10 Fr 10 cm double pigtail plastik stent ve sag ve sol ana
safra kanalina uzanacak seklide iki adet 10 Fr double pigtail stent yerlestiril-
di. Islem sonrasi klinik takiplerinde hasta hizlica diizeldi ve post-operatif 1
hafta sonra taburcu edildi. Safra kesesinin endoskopik drenaji, transpapiller
yoldan veya transmural yoldan endoskopik ultrasonografi ile yapilabilir. Pro-
sedtir teknik olarak basarili oldugunda, transpapiller drenaj, akut kolesistitli
hastalarin %90'mndan fazlasinda etkili tedavi saglar. Endoskopik drenaj yon-
temleri kolesistektomi riski ytiksek olan hastalarda teknik olarak uygulana-
bilir, giivenli ve etkili tekniklerdir.
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Akut kolesistit safra taslarinin sik goriilen komplikasyonlarin-
dan birisidir. Bildirilen akut kolesistit mortalitesi yaklasik %3
civarinda olmakla birlikte bu oran hastanin yasi veya komor-
biditeleri ile artar (1). Kolesistit ataklarinin tekrarlama riski
yiksek oldugundan, akut kolesistit icin genellikle kolesistek-
tomi onerilir (2). En sik tercih edilen yontem laparoskopik
kolesistektomidir ancak ytiksek cerrahi riskli hastalarda veya
ameliyatin kontrendike oldugu durumlarda safra kesesinin
drenaji alternatif olarak kabul edilir.

Perkiitan transhepatik safra kesesi drenaji (PTSKD), safra
kesesi drenaji i¢in yaygin kullanilan bir yontem (3) olmasi-
na karsmn bu yontem ciddi koagtlopati, trombositopeni ris-
ki olan veya anatomik olarak erisilemeyen safra kesesi olan
hastalarda smurhdir. Tki endoskopik yontem; endoskopik
transpapiller safra kesesi drenaji (ETSD) ve endoskopik ultra-
sonografi esliginde transmural drenaj (EUS-SKD) cerrahi ya-
pilamayan hastalarda PTSKD'ye alternatif olarak bildirilmistir
(4,5). ETSD retrospektif calismalarda %80.9'luk bir teknik
basar oranina sahiptir (5).
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Acute cholecystitis is one of the common complications of gallstones. Cho-
lecystectomy is generally recommended in patients with acute cholecystitis.
The most preferred method is laparoscopic cholecystectomy. However, in
cases where surgery is contraindicated, endoscopic transpapillary gallblad-
der drainage is considered an alternative method. An 86-year-old female pa-
tient was admitted to the emergency department with right upper quadrant
pain and fever. An abdominal computed tomography scan revealed calculus
cholecystitis. The patient was hospitalized with a prediagnosis of cholecys-
titis, cholangitis, and biliary sepsis, and urgent endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography was performed. A 10-Fr 10-cm double-pigtail plastic
stent was inserted into the gallbladder, and two 10-Fr double-pigtail stents
extended into the right and left main bile ducts. In the clinical follow-up after
the procedure, the patient recovered quickly and was discharged one week
postoperatively. Endoscopic drainage of the gallbladder can be performed
using endoscopic ultrasonography from either the transpapillary pathway
or the transmural pathway. When the procedure is technically successful,
transpapillary drainage provides effective treatment in more than 90% of pa-
tients with acute cholecystitis. Endoscopic drainage is a technically feasible,
safe, and effective method used in patients at a high risk of cholecystectomy.
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Biz bu yazimizda yasi ve komorbiditeleri nedeni ile opere
edilemeyen ve tekrarlayan kolesistit ataklart mevcut olmasi
nedeni ile ETSD yapilan 86 yasinda kadin hastamizi sunmak-
tayiz.

OLGU SUNUMU

Seksen alt1 yasinda kadin hasta, acil servise, sag tist kadran ag-
rist ve ates yuksekligi yakinmalariyla basvurdugunda cekilen
abdomen tomografisinde tash kolesistit saptandi. Ozgecmisi-
ne bakildiginda hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, koro-
ner arter hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, kronik atriyal
fibrilasyon tanilar ve bu nedenle antiagregan ve antikoagulan
tedavi aldig1 ogrenildi. Ayrica son 6 ayda akut kolesistit tani-
lariyla cesitli saghk merkezlerinde yatnlarak tedavi edildigi,
fakat cerrahi icin ytiksek riskli olmasi nedeniyle kolesistekto-
mi yapilmamis oldugu, en son 2 hafta 6nce baska bir merkez-
de yine akut kolesistit tanistyla yatirildigi ve antibiyoterapi ile
taburcu edildigi ogrenildi. Hastanin acil serviste yapilan fizik
muayenesinde; genel durumu kotd, bilinci uykuya meyilli,
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Resim 1. Safra kesesine yerlestirilen 10 Fr 10 cm double pigtail plas-
tik stent (yesil ok) ve sag ve sol ana safra kanalina uzanacak seklide
yerlestirilen iki adet 10 Fr double pigtail stent (sari ok).

hipotansif ve tasikardik idi. Laboratuvarma bakildiginda;
beyaz kiire: 20.5 10°/uL, platelet: 98 10°/uL, C-reaktif pro-
tein: 21.8 mg/dL, ure: 54.39 mg/dL, kreatinin: 2.14 mg/dL,
alanin aminotrenasferaz: 310 U/L, aspartat aminotransferaz:
380 U/L, total biliribin: 5.54 mg/dL, direkt biliriibin: 3.46
mg/dL, alkalen fosfataz: 224.72 U/L, gama-glutamil transpep-
tidaz: 237 U/L olarak goruldii. Hasta kolesistit, kolanjit ve
biliyer sepsis ¢n tanilariyla yatirilarak acil endoskopik retrog-
rad kolanjiyografi (ERCP) yapildi. Kolanjiyografide koledok
genis olmakla birlikte icerisinde tas izlenmedi, sfinkterotomi
yapilarak safra yollar balonla kontrol edildi, temizdi. Ayrica
tekrarlayan kolesistit ataklar1 ve cerrahi icin ytksek riskli ol-
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dugu gerekeesiyle kolesistektomi yapilamamis olusu dikkate
alinarak sistik kanal kilavuz telle bulunarak safra kesesine 10
Fr 10 cm double pigtail plastik stent yerlestirildi (Resim1), bu
stentten puy geldigi dikkati cekti. Hastanin sepsis klinigi ve
kolestaz enzmlerinin yuksekligi de dikkate alinarak sag ve sol
ana safra kanalina uzanacak seklide iki adet 10 Fr double pi-
gtail stent yerlestirildi. Islem sonrast klinik takiplerinde hasta
hizlica duzeldi ve post-operatif 1 hafta sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Kolesistit, safranin sistik kanaldan bozulmus gecisine yanit
olarak ortaya cikar. Vakalarin %90'indan fazlas: sistik kana-
lin veya safra kesesi boynunun safra taslari ile tikanmasindan
kaynaklanir (5).

Safra kesesinin endoskopik drenaji, transpapiller yoldan veya
transmural yoldan endoskopik ultrasonografi ile yapilabilir

(6.

Prosedur teknik olarak basarih oldugunda, transpapiller dre-
naj, akut kolesistitli hastalarm %901ndan fazlasinda etkili
tedavi saglar (6). Safra kesesinin transpapiller drenajinin kul-
lanmimi, genellikle uzun, dar ve kivrimh olan ve bir safra tast
ile tkanmus olan kistik kanal boyunca kilavuz telin retrograd
olarak ilerlemesinin teknik zorlugu ile sinirlhidir. Endoskopik
sfinkterotomi yapilmadig takdirde de kanama riski dusuk-
war.

Endoskopik drenaj yontemleri kolesistektomi riski yiiksek
olan hastalarda teknik olarak uygulanabilir, giivenli ve etkili
tekniklerdir.

“Tiim yazarlar herhangi bir cikar catismast olmadigin be-
yan ederler.”
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