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Akut kolesistiti olan hastalarda endoskopik transpapiller safra kesesi drenaji

Endoscopic transpapillary gallbladder drainage in patients with acute cholecystitis
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Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, cerrahiye uygun olmayan akut kolesis-
titli hastalarda endoskopik transpapiller safra kesesi drenajinin kisa ve uzun
donem etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Ca-
hsmaya, Ocak 2014 - Eylul 2016 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi'nde akut kolesistit tanistyla yatan ve cerra-
hi tedaviye uygun olmayan 23 hasta (10 erkek, 13 kadin, yas ortalamast 68.4
+ 18.4) alimmustr. Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaji uygulamas,
24 saat intravendz antibiyotik ve sivi tedavisine klinik yanit gézlenmeyen
hastalarda uygulanmistir. Hastalarin 19'unda ayni seansta endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatograli ile ek biliyer miidahale de uygulanmistir.
Bulgular: Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaji islemi, hastalarin
%91.3"inde teknik olarak basarili oldu. Iki hastada islem basarisiz oldu. Bir
hastada sistik kanal kantilize edilemedi, diger hastada ise sistik kanaldan per-
forasyon gelisti. Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaj islemi basari ile
tamamlanan hastalarin tamaminda klinik iyilesme gozlendi, komplikasyon
gelismedi. Sekiz hastaya takip stirecinde kolesistektomi yapildi, geri kalan
13 hasta stentle izlendi. Ortalama takip stiresi bir yil olan bu hastalarda ko-
lesistit atagi gozlenmedi. U¢ hasta non-biliyer sebeplerle hayatini kaybetti.
Sonug: Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaji, cerrahi tedaviye uygun
olmayan ya da cerrahi riski ytiksek olan akut kolesistitli hastalarda etkin ve
guvenli bir tedavi secenegi olarak goztikmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut kolesistit, ERCP, endoskopik transpapiller safra
kesesi drenaji

GIRIS

Akut kolesistit safra kesesi boynu veya sistik kanalda tikanik-
lik olusmas: sonucu gelisen safra kesesinin akut inflamatu-
var hastahgidir. Asemptomatik safra tasi olan hastalarin her
yil %1-3"tunde hafif - orta duzey semptomlar gortilebilirken,
%1-2’sinde akut kolesistit, akut pankreatit, akut kolanjit gibi
ciddi komplikasyonlar gelisebilir (1). Akut kolesistitte morta-
lite oran1 %0-10 arasimndadir (2).

Bilindigi gibi klasik akut kolesistit tedavisi acik ya da lapa-
roskopik kolesistektomidir. Ancak genellikle yashlarda ve
komorbid hastaligi olan hastalarda operasyon mortalitesi
9%26’1ar1 bulabilir (3). Cerrahinin kontrendike oldugu, yandas
hastaliklar nedeniyle yiiksek riskli oldugu ya da siroz, kardi-
yopulmoner hastalik, malignite gibi yasam beklentisinin kisa
ve postoperatif komplikasyonlarin ytiksek oldugu hastalarda
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Background and Aims: The aim of this study is to evaluate the short- and
long-term efficacy and salfety of endoscopic transpapillary gallbladder drain-
age in patients with acute cholecystitis who are not suitable for surgery.
Materials and Methods: This study included 23 patients (10 males, 13
females, mean age 68.4 + 18.4) who were hospitalized with a diagnosis of
acute cholecystitis and were not eligible for surgical treatment at the Gastro-
enterology Clinic of Sakarya University Faculty of Medicine between January
2014 and September 2016. Endoscopic transpapillary gallbladder drainage
was performed in patients who did not show a clinical response to 24 hours
of intravenous antibiotics and fluid therapy. Endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography with additional biliary interventions was performed in
19 of the patients during the same session. Results: The endoscopic trans-
papillary gallbladder drainage procedure was technically successful in 91.3%
of the patients. The procedure failed in two patients: in one patient, the cystic
duct could not be cannulated, and in another, perforation occurred during
the procedure. Clinical improvement was observed in all of the patients in
whom the procedure was successfully completed, and no complications
were observed. During follow-up, eight patients underwent cholecystecto-
my, while the remaining 13 patients were followed with a stent in place. No
episodes of cholecystitis were observed in these patients during an average
follow-up period of one year. Three patients died due to non-biliary causes.
Conclusion: Endoscopic transpapillary gallbladder drainage appears to be
an effective and safe treatment option for patients with acute cholecystitis
who are either not suitable for surgical treatment or have high surgical risks.

Key words: Acute cholecystitis, ERCP, endoscopic transpapillary gallblad-
der drainage

konservatif tedavi yaklasimlart uygulanabilir. Bu hastalarda
safra kesesinin drenaj yoluyla dekompresyonu yapilmast ge-
rekmektedir (4). Bu islem icin perkitan [perkiitan transhepa-
tik safra kesesi drenaji (PTSKD), perkiitan transhepatik safra
kesesi aspirasyonu (PTSKA)] ya da endoskopik [endoskopik
transpapiller safra kesesi drenaji (ETSKD), endoskopik trans-
mural safra kesesi drenaji (endoskopik ultrasonografi aracili
safra kesesi drenaji) (EUS-SKD)] yontemler kullamilabilir,

Ik defa, 1984 yihinda Kozarek, endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi (ERCP) sirasinda sistik kanalin secici
kanulasyonunu gerceklestirmis ve bunu safra kesesi lezyon-
larinin incelenmesi icin yeni bir yontem olarak bildirmistir
(5). Oncelikle safra yolunun selektif olarak kantilize edilmesi
ve sonrasinda sistik kanal bulunarak safra kesesinin icine ki-

Iletisim: Ahmet Tarik EMINLER

Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi Gastroenteroloji Bilim Dali,
Sakarya

E-mail: eminler77@gmail.com

Gelis Tarihi: 25.09.2024 Kabul Tarihi: 22.10.2024


https://orcid.org/0009-0009-7507-3400
https://orcid.org/0000-0003-1402-5682
https://orcid.org/0000-0002-8872-2125
https://orcid.org/0000-0001-6951-899X
https://orcid.org/0000-0002-8890-8026
https://orcid.org/0000-0001-5623-6109
https://orcid.org/0000-0003-2227-9818

Korkmaz S, Eminler AT, Toka B ve ark.

lavuz tel esliginde drenaj amacli stent ya da drenaj kateteri  ton Scientific, USA) denendi. Bu tel ile basarili olunamayan
yerlestirilmesi esasina dayanan bu islemin inflame safra kesesi ~ hastalarda kilavuz tel hidrofilik olanla degistirildi (VisiGlide,
dreanaji amactyla ilk kullanimi 1990 yilinda tanimlanmistir -~ Olympus, Japonya). Bazen sistik kanal kivrimini dizeltmek
(6). Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaji yonteminde  icin sistik kanala yerlestirilen bir tas balonu ile traksiyon ma-
teknik basar1 oram %76-90 arasinda verilmektedir (7). PTK- nevrast kullanilmast gerekti (Resim 2). Sistik kanal kilavuz
SD’ye gore teknik basari oraninda belirgin fark olmamakla  telle gecildikten sonra safra kesesine 7 Fr double pigtail stent
beraber ETKSD yontemi perkiitan yola gore anlamli olarak  takildi (Resim 3,4).

daha gtivenli goztikmektedir.

Bu calismanin amaci ETSKD isleminin kisa donemdeki etkin-
ligi yaninda, uzun stre izlemdeki sonuclarini paylasmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji
Kliniginde Ocak 2014-Eylul 2016 tarihleri arasinda akut ko-
lesistit tanis ile yatmakta olan hastalarda yapildi. Islem icin
tim hastalardan yazili onam alindi ve calisma protokold has-
tane etik kurulu tarafindan onaylandi (31/10/2016-E.14745).

Akut kolesistit tanist olan ve safra kesesi drenaji endikasyonu
olan fakat cerrahi tedavi icin uygun olmayan 23 [10 erkek,
13 kadin, yas ortalamast 68.4 + 18.4 (26-103) y1l] hastaya
ETSKD islemi denendi. Akut kolesistit ve varsa yandas safra
yolu problemlerinin tanisi ultrasonografi (USG), bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)/manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi (MRCP) tetkikleri ile konuldu.
ETSKD islemi, intravenoz (iv) antibiyotik, iv mayi destegi ve-
rildikten sonra 24 saat icerisinde klinigi (ates ve lokositoz) Resim 1. Elli dokuz yas kadin hasta. Akut pankreatit ve kolesistit
dﬂzelmeyen hastalarda yapﬂdl' Hastalarin 19’unda ayni za- nedeniyle takipte iken biliribin degerlerinin dismemesi ve gériintu-
lemede safra yollari dilate izlenmesi nedeniyle ERCP islemine alindi.
islem esnasinda kilavuz tel ile sistik kanala girildi. Sistik kanalin kivrim-
Bu hastalarin 12’si (ortalama yas 81.6 = 10.8) ileri yas nede- larindan kilavuz tel ilerletilemedi.

niyle cerrahinin riskli olabilecegi dusunuldugu icin ETSKD
islemine alinmus olup, hastalarda (baz: hastalarda birden faz-
la olmak tizere) asagidaki cerrahi acisindan riskli durumlar
mevcut oldugundan dolay ilk planda cerrahi dist tedavi du-
stunuldu: 2 hastada sepsis, 4 hastada safra kesesi ameliyatin
geciktirecek siddetli pankreatit, 1 hastada serebrovaskuler
hastalik, 3 hastada Alzheimer, 1 hastada malignite (endomet-
rium adenokarsinomu), 7 hastada kontrolstz diabetes melli-
tus (DM), 6 hastada kardiyak sorunlar.

manda ERCP yapilmasini gerektiren biliyer problem de vard.

Endoskopik Transpapiller Safra Kesesi Drenaji
Islem Prosediirii

Islem ERCP odasinda gerceklestirildi. ERCP semi-prone po-
zisyonunda 3 deneyimli endoskopisten biri tarafindan yapil-
di. Ttum islemler calisma kanal 4.2 mm olan terapotik duo-
denoskopla (Fujinon, Tokyo, Japonya), anestezist esliginde
fentanil, midazolam ve propofolle sedasyon yapilarak ger-
ceklestirildi. Biliyer kanulasyon ve sfinkterotomi yapildiktan
sonra once varsa safra yolundaki taslar ¢ikartildi. Daha sonra
sistik kanal yolu ile safra kesesi icine kilavuz tel ilerletildi (Re-
sim 1). Sistik kanal yoluyla safra kesesine girmek icin 6nce
isleme baslanilmis olan 0.035 inch kilavuz tel (Jagwire, Bos-

Resim 2. Tas ¢ikarma balonu ile sistik kanal kivrimlari diizeltildiginde
kilavuz telin safra kesesine girdigi gordildu



Resim 3. Safra kesesine 7 Fr “Double Pigtail” stent takildi.
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2 Basarisiz islem (Sistik Kanal Bulunamadi)

Hastaliklar Nedeniyle Oliim

Endoskopik transpapiller safra kesesi drenajt

Resim 4. Safra kesesine takilmis olan “Double Pigtail” ve akut pank-
reatite bagl benign biliyer darlik nedeniyle koledoga takilmis olan
plastik stentlerin endoskopik gordintis.
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Sekil 1. Calismanin akis semasi.

ETSKD Isleminin Etkinliginin Degerlendirilmesi
ve Hastalarin Izlemi

Teknik basar1 orani, klinik cevap orani ve erken komplikas-
yonlar kaydedildi. Islem sonrasi semptomlar, klinik bulgular,
laboratuvar verileri (lokosit, C reaktif protein gibi) ginlik
olarak takip edildi. Klinik cevap alinan ve cerrahiye uygun
hale gelen hastalar ameliyata verildi. Ameliyat edilmeyecek
hastalar safra kesesindeki stentle izlendi. Calismanin tamam-
landig1 takip suresine kadar klinik cevap orani ile beraber iz-
lem suresince hastalarda biliyer ve/veya pankreatik problem
varhigi degerlendirildi.

BULGULAR

Calismanin akis semast Sekil 1'de ozetlenmistir. Endoskopik
transpapiller safra kesesi drenaji denenen 23 hastanin 21'inde
islem teknik olarak basarili oldu. Islemin teknik basaris1 %91.3
idi. Bir hastada cesitli manevralar, aksesuvarlarla denenmesine
ragmen sistik kanal bulunamadi. Bir hastada ise sistik kanala
girildikten sonra safra kesesine girmek icin yapilan manevra-
lar sirasinda muhtemelen sistik kanala oturmus tas nedeniyle
keseye girilemedi ve sistik kanaldan perforasyon gelisti (Resim
5). Bu hasta acil kolesistektomiye verilmek zorunda kalindi.
Kolesistektomi yapilan hasta salah ile taburcu edildi.
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Hicbir hastada ERCP islemine bagh pankreatit, kanama gibi
yan etkiler gozlenmedi. Hastalarin hepsinde klinik belirtiler
(karn agrisi, ates, bulant1) giderildi ve islemden 4 saat sonra
oral alimlart agildi. Hastalarnn ortalama yatis stresi 10.64 +
14.2 gun idi. Hastanede yatist esnasinda ex olan vaka olma-
di. Islemin basarili oldugu 21 hastanin sekizine operasyona
uygun hale geldikten sonra kolesistektomi yapildi [median
108 (12-448) gun]. Bu hastalarin 4tne laparoskopik kolesis-
tektomi yapilirken, 4 hastaya acik kolesistektomi operasyonu
uygulandi. Bu 8 hastanin stentleri cerrahi sirasinda cekildi.

On ug¢ hasta kolesistektomi yapilmadan median 335 (15-680)
gun izlendi. Takiplerde hicbir hastada safra kesesine ait bir
komplikasyon gortlmez iken, 3 tane hasta non-biliyer ne-
denlerle kaybedildi (pnémoni, kalp yetmezligi ve myokard
infarktisu) (Tablo 1).

TARTISMA
Resim 5. Elli dort yas erkek hasta. Sistik kanala oturmus tas nedeniy- Bu calismamizda endoskopik transpapiller safra kesesi drena-
le ilerletilemeyen kilavuz telin travmasi nedeniyle olusan sistik kanal i1 (ETSKD) yonteminin Cerrahiye uygun Olmayan hastalarda

i kopik gortinttisu . . . - . <
R uzun donemde etkin ve guvenli bir tedavi oldugu ortaya ko-

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

No Yas Cins ASA  Komorbid Yandas ERCP Basann LK/AK Takip Nitks
Durum Tanis1 zamani (gitn)  Sitresi
1 67 Kadin 1 Yok Sepsis Koledok tast E 108 - H
2 66 Erkek 3 Alzheimer GDB Koledok tas1 E - 335 H
3 41 Kadin 1 Yok Siddetli pankreatit =~ Normal g 132 - H
4 59 Kadin 3 DM + KAH Sepsis Koledok tas1 IE - 410 H
5 46 Kadin 1 Yok Siddetli pankreatit ~ Koledok tasi E 448 - H
6 88 Kadin 4 DM + KAH Ileri yas Normal IE - 661 H
7 70 Kadin 3 Malignite [leri yas Koledok tas1 E - 273 H
8 78 Kadin 3 SVO [leri yas Koledok tas1 E - 81 H
9 76 Erkek 3 DM + KAH [leri yas Koledok tas1 E - 450 H
10 92  Erkek 2 Alzheimer 1leri yas Koledok tast E - 51 H
11 89  Erkek 3 KKY lleri yas Koledok tast E - 390 H
12 103 Erkek 3 DM + HT 1leri yas Koledok tast E - 398 H
13 60 Erkek 1 DM Sepsis Koledok tast E 15 - H
14 75 Kadin 2 HT Ileri yas Koledok tast I8 19 - H
15 51 Erkek 1 Yok Yok Koledok tas1 E 10 - H
16 72 Kadm 4 KKY 1leri yas Koledok tast E - 275 H
17 87 Kadin 3 Alzheimer 1leri yas Koledok tast & - 197 H
18 50 Erkek 1 Yok Yok Koledok tast I 12 - H
19 92 Kadin 3 DM + KAH Ileri yas Koledok tast I - 680 H
20 74 Kadin 2 HT Ileri yas Koledok tast I 108 - H
21 59 Kadin 1 Yok Siddetli pankreatit ~ BBD g - 15 H
22 26 Erkek 1 Yok Siddetli pankreatit ~ KP H - - H
23 54 Erkek 1 Yok Sepsis Basarisiz H 5 - H

DM: Diabetes mellitus; SVO: Serebrovaskiiler olay; ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi;, GDB: Genel durum bozuklugu; BBD: Benign biliyer darlik;
KP: Kronik pankreatit; ASA: American Society of Anesthesiology; LK: Laparoskopik kolesistektomi; AK: Acik kolesistektomi; KAH: Koroner arter hastaligi; KKY: Konjestif
kalp yetmezligi; HT: Hipertansiyon; E: Evet; H: Hayir.



nulmustur. Yine bu sonuclar 1siginda siddetli biliyer pankre-
atit gibi erken donemde cerrahinin riskli oldugu kolesistiti
olan hasta grubunda da bu tedavi seklinin uygun endikas-
yonlarda basarili bir koprii tedavi olabilecegi gosterilmistir.

Perkiitan transhepatik safra kesesi drenaji (PTSKD) basar1
orani yaklasik olarak %97-98 oranindadir. Bu islemin kont-
rendikasyonlarn arasinda trombositopeni, koagulopati, assit,
demans ve Chilaiditi sendromu sayilabilir. Bu islem anlamh
yan etki riskine sahiptir. Bu risk %14’lere kadar cikabilmek-
te olup; pnomotoraks, safra kacagi, subkapsiiler hematom,
agrl ve kateter c¢tkmasi/migrasyonu gibi komplikasyonlar
icermektedir. Ayni zamanda bu yontem safra drenaji icin
non-fizyolojik bir yol olup safra asit homeostazinda degisik-
liklere yol agmaktadir. Karacigerin safra asit havuzunu idame
ettirmek amaciyla yuku artmakta, ayn1 zamanda safranin rol
aldig1 vitamin ve yag metabolizmasinda problemler ile karsi-
lagilmaktadir (8). PTSKD isleminin bir diger sorunu, kateter
cekildikten sonra kolesistit tablosunun tekrar ortaya cikabil-
mesidir. O nedenle kisa zamanda ameliyat edilebilecek hasta-
larda kullanimi onerilmektedir.

Akut kolesistiti olan hastalarda eslik eden koledok tasi icin
preoperatif ERCP ihtiyaci yaklasik %7-20 arasinda degismek-
tedir (9). Ozellikle bu endikasyonla ERCP islemine alman ve
cerrahi acidan riskli hasta grubunda sistik kanalin aranmasi
ve safra kesesinin stent ile drenajinin saglanmast uzun do-
nemde hastalara ciddi faydalar saglayabilmektedir. Eger bu
yontem teknik olarak basarisiz olursa ayni seansta endosko-
pik ultrasonografi (EUS) esliginde transmural drenaj da dene-
nebilecek yontemler arasindadir.

Endoskopik transpapiller safra kesesi stentlemesi biliyer ag-
iyt birka¢ mekanizma ile gecirmektedir: 1) Safra kesesini
dekomprese etmesi ve boylece kese ici basincin disurtlerek
iskeminin giderilmesi 2) Sistik kanalin bir tas ile ttkanmasi-
nin 6nlenmesi (10).

Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaji yonteminde yan
etkiler nadir gortulmekle beraber genellikle islem sirasinda ta-
kilan stentin migrasyonu ya da tikanmasi sonucunda ortaya
cikan rekurren kolesistit, kolanjit ya da nadiren hepatik ab-
seyi icermektedir (11). PTKSD’ye gore teknik basari oraninda
belirgin fark olmamakla beraber ETKSD yontemi perkiitan
yola gore anlaml olarak daha giivenli gozitkmektedir. Ayni
zamanda ETKSD yontemi fizyolojik safra drenajim saglaya-
bilmesi ve eksternal drenajin yan etkilerini icermemesi nede-
niyle daha mantikh bir tercih gibi durmaktadir. Cerrahi aday1
olmayan hastalarda kalic1 tedavi secenegi olabilmesi de bir
diger avantaji olarak soylenebilir (12). Yapilan calismalarda
ETSKD i¢in yapilan islem sayisi ve hastanede yatis stiresi de
PTSKD’ye gore belirgin daha dusik saptanmistir. Burada PT-

Endoskopik transpapiller safra kesesi drenajt

SKD uygulanan hastalardaki mattrasyon bekleme suresi zo-
runlulugunun da pay1 oldugu asikardir (2-4 hafta). Son ola-
rak yine ETSKD islemi PTSKD islemine gore belirgin olarak
post prosedur diisiik agri skoru ile iliskilidir (13).

Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaj yonteminin bir
diger avantaji rekarrens oranmin dustk olmasidir. Ortalama
480 gtin takip stresi olan bir calismada ETSKD grubunda re-
kuarrens %0 iken PTSKD grubunda %17.2 olarak verilmistir
(13). Yapilan cahismalarda takip streleri degismekle beraber
(1-84 ay) ETSKD yontemi ile rekurrens orani en ¢cok %10 ola-
rak verilmektedir (14). Bizim ¢alismamizda 21 hastaya safra
kesesi stenti takilmis olup 8 hastaya elektif cerrahi yapilmis-
tir. Cerrahi islem yapilmayan 13 hastanin ortalama 1 yillik
izlemlerinde ise hi¢bir hastada kolesistit atagi izlenmemistir.

Endoskopik ultrasonografinin (EUS) daha yaygin kullanilma-
ya baslamasiyla beraber safra kesesi tasina baglh akut kolesisti-
ti olan cerrahi acidan riskli hastalarda endoskopik transmural
safra kesesi drenaji (EUS-aracil safra kesesi drenaji) (EUS-
SKD) daha sik kullanilmaya baslanmistir. Cok sayida kohort,
meta-analiz ve randomize kontrollu calisma, EUS-SKD’nin
tekrarlayan kolesistit ve planlanmamis yeniden mudahale
oranlarinin daha dustk oldugunu, ayni zamanda ETSKD ile
benzer teknik ve klinik basart oranlarina ulastigini gostermis-
tir (15). ETSKD ile EUS-SKD'nin karsilastinldigr guincel bir
calismada EUS-SKD; teknik basari (%96.7 vs %78.9), semp-
tomatik ge¢ yan etki (%1.3 vs %13.4) acisindan ETSKD'ye
gore daha avantajli olarak tespit edilmistir (16).

Plastik stentlerin 3-6 ay icinde tikandig: bilinmektedir. Safra
kesesine konulan stentler icin de bu gecerlidir. Buna ragmen
uzun sureli takiplerde rekiirren kolesistit gelismemesi, sten-
tin icinden degil yanindan safra akiminin olusu ile izah edil-
mektedir.

Sonug olarak; ETSKD, kolesistit atagi geciren cerrahiye uy-
gun olmayan hastalarda uzun donem biliyer ya da pankreatik
problemle karsilasiimamasi ya da erken donemde cerrahinin
riskli olabilecegi hastalara zaman kazandirma amaciyla etkin
ve guvenli bir yontem gibi gozitkmektedir. Sistik kanala otur-
mus tas varhiginda perforasyon riskine dikkat etmek gerekir.

Etik Kurul: Bu calisma Sakarya Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulunun
31.10.2016 tarih ve E.14745 sayili karar ile onaylanmistir.
Arastirma protokoliinde Helsinki Deklarasyon protokoliine
uyulmustur.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar herhangi bir cikar catis-
mast olmadigini beyan ederler.

Finans Beyani: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal
destek almadigini beyan ederler.
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