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konservatif tedavi yaklaşımları uygulanabilir. Bu hastalarda 
safra kesesinin drenaj yoluyla dekompresyonu yapılması ge-
rekmektedir (4). Bu işlem için perkütan [perkütan transhepa-
tik safra kesesi drenajı (PTSKD), perkütan transhepatik safra 
kesesi aspirasyonu (PTSKA)] ya da endoskopik [endoskopik 
transpapiller safra kesesi drenajı (ETSKD), endoskopik trans-
mural safra kesesi drenajı (endoskopik ultrasonografi aracılı 
safra kesesi drenajı) (EUS-SKD)] yöntemler kullanılabilir.

İlk defa, 1984 yılında Kozarek, endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi (ERCP) sırasında sistik kanalın seçici 
kanülasyonunu gerçekleştirmiş ve bunu safra kesesi lezyon-
larının incelenmesi için yeni bir yöntem olarak bildirmiştir 
(5). Öncelikle safra yolunun selektif olarak kanülize edilmesi 
ve sonrasında sistik kanal bulunarak safra kesesinin içine kı-
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Akut kolesistit safra kesesi boynu veya sistik kanalda tıkanık-
lık oluşması sonucu gelişen safra kesesinin akut inflamatu-
var hastalığıdır. Asemptomatik safra taşı olan hastaların her 
yıl %1-3’ünde hafif - orta düzey semptomlar görülebilirken, 
%1-2’sinde akut kolesistit, akut pankreatit, akut kolanjit gibi 
ciddi komplikasyonlar gelişebilir (1). Akut kolesistitte morta-
lite oranı %0-10 arasındadır (2).

Bilindiği gibi klasik akut kolesistit tedavisi açık ya da lapa-
roskopik kolesistektomidir. Ancak genellikle yaşlılarda ve 
komorbid hastalığı olan hastalarda operasyon mortalitesi 
%26’ları bulabilir (3). Cerrahinin kontrendike olduğu, yandaş 
hastalıklar nedeniyle yüksek riskli olduğu ya da siroz, kardi-
yopulmoner hastalık, malignite gibi yaşam beklentisinin kısa 
ve postoperatif komplikasyonların yüksek olduğu hastalarda 
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ton Scientific, USA) denendi. Bu tel ile başarılı olunamayan 
hastalarda kılavuz tel hidrofilik olanla değiştirildi (VisiGlide, 
Olympus, Japonya). Bazen sistik kanal kıvrımını düzeltmek 
için sistik kanala yerleştirilen bir taş balonu ile traksiyon ma-
nevrası kullanılması gerekti (Resim 2). Sistik kanal kılavuz 
telle geçildikten sonra safra kesesine 7 Fr double pigtail stent 
takıldı (Resim 3,4). 

lavuz tel eşliğinde drenaj amaçlı stent ya da drenaj kateteri 
yerleştirilmesi esasına dayanan bu işlemin inflame safra kesesi 
dreanajı amacıyla ilk kullanımı 1990 yılında tanımlanmıştır 
(6). Endoskopik transpapiller safra kesesi drenajı yönteminde 
teknik başarı oranı %76-90 arasında verilmektedir (7). PTK-
SD’ye göre teknik başarı oranında belirgin fark olmamakla 
beraber ETKSD yöntemi perkütan yola göre anlamlı olarak 
daha güvenli gözükmektedir.

Bu çalışmanın amacı ETSKD işleminin kısa dönemdeki etkin-
liği yanında, uzun süre izlemdeki sonuçlarını paylaşmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji 
Kliniği’nde Ocak 2014-Eylül 2016 tarihleri arasında akut ko-
lesistit tanısı ile yatmakta olan hastalarda yapıldı. İşlem için 
tüm hastalardan yazılı onam alındı ve çalışma protokolü has-
tane etik kurulu tarafından onaylandı (31/10/2016-E.14745).

Akut kolesistit tanısı olan ve safra kesesi drenajı endikasyonu 
olan fakat cerrahi tedavi için uygun olmayan 23 [10 erkek, 
13 kadın, yaş ortalaması 68.4 ± 18.4 (26-103) yıl] hastaya 
ETSKD işlemi denendi. Akut kolesistit ve varsa yandaş safra 
yolu problemlerinin tanısı ultrasonografi (USG), bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)/manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi (MRCP) tetkikleri ile konuldu. 
ETSKD işlemi, intravenöz (iv) antibiyotik, iv mayi desteği ve-
rildikten sonra 24 saat içerisinde kliniği (ateş ve lökositoz) 
düzelmeyen hastalarda yapıldı. Hastaların 19’unda aynı za-
manda ERCP yapılmasını gerektiren biliyer problem de vardı.

Bu hastaların 12’si (ortalama yaş 81.6 ± 10.8) ileri yaş nede-
niyle cerrahinin riskli olabileceği düşünüldüğü için ETSKD 
işlemine alınmış olup, hastalarda (bazı hastalarda birden faz-
la olmak üzere) aşağıdaki cerrahi açısından riskli durumlar 
mevcut olduğundan dolayı ilk planda cerrahi dışı tedavi dü-
şünüldü: 2 hastada sepsis, 4 hastada safra kesesi ameliyatını 
geciktirecek şiddetli pankreatit, 1 hastada serebrovasküler 
hastalık, 3 hastada Alzheimer, 1 hastada malignite (endomet-
rium adenokarsinomu), 7 hastada kontrolsüz diabetes melli-
tus (DM), 6 hastada kardiyak sorunlar.

Endoskopik Transpapiller Safra Kesesi Drenajı 
İşlem Prosedürü

İşlem ERCP odasında gerçekleştirildi. ERCP semi-prone po-
zisyonunda 3 deneyimli endoskopisten biri tarafından yapıl-
dı. Tüm işlemler çalışma kanalı 4.2 mm olan terapötik duo-
denoskopla (Fujinon, Tokyo, Japonya), anestezist eşliğinde 
fentanil, midazolam ve propofolle sedasyon yapılarak ger-
çekleştirildi. Biliyer kanülasyon ve sfinkterotomi yapıldıktan 
sonra önce varsa safra yolundaki taşlar çıkartıldı. Daha sonra 
sistik kanal yolu ile safra kesesi içine kılavuz tel ilerletildi (Re-
sim 1). Sistik kanal yoluyla safra kesesine girmek için önce 
işleme başlanılmış olan 0.035 inch kılavuz tel (Jagwire, Bos-

Resim 1. Elli dokuz yaş kadın hasta. Akut pankreatit ve kolesistit 
nedeniyle takipte iken bilirübin değerlerinin düşmemesi ve görüntü-
lemede safra yolları dilate izlenmesi nedeniyle ERCP işlemine alındı. 
İşlem esnasında kılavuz tel ile sistik kanala girildi. Sistik kanalın kıvrım-
larından kılavuz tel ilerletilemedi.

Resim 2. Taş çıkarma balonu ile sistik kanal kıvrımları düzeltildiğinde 
kılavuz telin safra kesesine girdiği görüldü
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BULGULAR

Çalışmanın akış şeması Şekil 1’de özetlenmiştir. Endoskopik 
transpapiller safra kesesi drenajı denenen 23 hastanın 21’inde 
işlem teknik olarak başarılı oldu. İşlemin teknik başarısı %91.3 
idi. Bir hastada çeşitli manevralar, aksesuvarlarla denenmesine 
rağmen sistik kanal bulunamadı. Bir hastada ise sistik kanala 
girildikten sonra safra kesesine girmek için yapılan manevra-
lar sırasında muhtemelen sistik kanala oturmuş taş nedeniyle 
keseye girilemedi ve sistik kanaldan perforasyon gelişti (Resim 
5). Bu hasta acil kolesistektomiye verilmek zorunda kalındı. 
Kolesistektomi yapılan hasta salah ile taburcu edildi. 

ETSKD İşleminin Etkinliğinin Değerlendirilmesi 
ve Hastaların İzlemi

Teknik başarı oranı, klinik cevap oranı ve erken komplikas-
yonlar kaydedildi. İşlem sonrası semptomlar, klinik bulgular, 
laboratuvar verileri (lökosit, C reaktif protein gibi) günlük 
olarak takip edildi. Klinik cevap alınan ve cerrahiye uygun 
hale gelen hastalar ameliyata verildi. Ameliyat edilmeyecek 
hastalar safra kesesindeki stentle izlendi. Çalışmanın tamam-
landığı takip süresine kadar klinik cevap oranı ile beraber iz-
lem süresince hastalarda biliyer ve/veya pankreatik problem 
varlığı değerlendirildi.

Resim 4. Safra kesesine takılmış olan “Double Pigtail” ve akut pank-
reatite bağlı benign biliyer darlık nedeniyle koledoğa takılmış olan 
plastik stentlerin endoskopik görüntüsü.Resim 3. Safra kesesine 7 Fr “Double Pigtail” stent takıldı.

8 Elektif
Kolesistektomi

Acil Kolesistektomi

3 Hastada Komorbid
Hastalıklar Nedeniyle Ölüm

23 Akut Kolesistit Vakası

Kolesistektomi
Yapılmayan 13 Hasta

21 Başarılı İşlem 2 Başarısız İşlem (Sistik Kanal Bulunamadı)

1 Hastada Sistik Kanalda Perforasyon

Şekil 1. Çalışmanın akış şeması.
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Hiçbir hastada ERCP işlemine bağlı pankreatit, kanama gibi 
yan etkiler gözlenmedi. Hastaların hepsinde klinik belirtiler 
(karın ağrısı, ateş, bulantı) giderildi ve işlemden 4 saat sonra 
oral alımları açıldı. Hastaların ortalama yatış süresi 10.64 ± 
14.2 gün idi. Hastanede yatışı esnasında ex olan vaka olma-
dı. İşlemin başarılı olduğu 21 hastanın sekizine operasyona 
uygun hale geldikten sonra kolesistektomi yapıldı [median 
108 (12-448) gün]. Bu hastaların 4’üne laparoskopik kolesis-
tektomi yapılırken, 4 hastaya açık kolesistektomi operasyonu 
uygulandı. Bu 8 hastanın stentleri cerrahi sırasında çekildi.

On üç hasta kolesistektomi yapılmadan median 335 (15-680) 
gün izlendi. Takiplerde hiçbir hastada safra kesesine ait bir 
komplikasyon görülmez iken, 3 tane hasta non-biliyer ne-
denlerle kaybedildi (pnömoni, kalp yetmezliği ve myokard 
infarktüsü) (Tablo 1).

TARTIŞMA

Bu çalışmamızda endoskopik transpapiller safra kesesi drena-
jı (ETSKD) yönteminin cerrahiye uygun olmayan hastalarda 
uzun dönemde etkin ve güvenli bir tedavi olduğu ortaya ko-

Resim 5. Elli dört yaş erkek hasta. Sistik kanala oturmuş taş nedeniy-
le ilerletilemeyen kılavuz telin travması nedeniyle oluşan sistik kanal 
perforasyonunun skopik görüntüsü

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların demografik ve klinik özellikleri

No	 Yaş	 Cins	 ASA	 Komorbid	 Yandaş	 ERCP	 Başarı	 LK/AK	 Takip	 Nüks
					     Durum	 Tanısı		  zamanı (gün)	 Süresi

1	 67	 Kadın	 1	 Yok	 Sepsis	 Koledok taşı	 E	 108	 -	 H

2	 66	 Erkek	 3	 Alzheimer	 GDB	 Koledok taşı	 E	 -	 335	 H

3	 41	 Kadın	 1	 Yok	 Şiddetli pankreatit	 Normal	 E	 132	 -	 H

4	 59	 Kadın	 3	 DM + KAH	 Sepsis	 Koledok taşı	 E	 -	 410	 H

5	 46	 Kadın	 1	 Yok	 Şiddetli pankreatit	 Koledok taşı	 E	 448	 -	 H

6	 88	 Kadın	 4	 DM + KAH	 İleri yaş	 Normal 	 E	 -	 661	 H

7	 70	 Kadın	 3	 Malignite	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 -	 273	 H

8	 78	 Kadın	 3	 SVO	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 -	 81	 H

9	 76	 Erkek	 3	 DM + KAH	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 -	 450	 H

10	 92	 Erkek	 2	 Alzheimer	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 -	 51	 H

11	 89	 Erkek	 3	 KKY	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 -	 390	 H

12	 103	 Erkek	 3	 DM + HT	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 -	 398	 H

13	 60	 Erkek	 1	 DM	 Sepsis	 Koledok taşı	 E	 15	 -	 H

14	 75	 Kadın	 2	 HT	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 19	 -	 H

15	 51	 Erkek	 1	 Yok	 Yok	 Koledok taşı	 E	 10	 -	 H

16	 72	 Kadın	 4	 KKY	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 -	 275	 H

17	 87	 Kadın	 3	 Alzheimer	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 -	 197	 H

18	 50	 Erkek	 1	 Yok	 Yok	 Koledok taşı	 E	 12	 -	 H

19	 92	 Kadın	 3	 DM + KAH	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 -	 680	 H

20	 74	 Kadın	 2	 HT	 İleri yaş	 Koledok taşı	 E	 108	 -	 H

21	 59	 Kadın	 1	 Yok	 Şiddetli pankreatit	 BBD	 E	 -	 15	 H

22	 26	 Erkek	 1	 Yok	 Şiddetli pankreatit	 KP	 H	 -	 -	 H

23	 54	 Erkek	 1	 Yok	 Sepsis	 Başarısız	 H	 5	 -	 H

DM: Diabetes mellitus; SVO: Serebrovasküler olay; ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi; GDB: Genel durum bozukluğu; BBD: Benign biliyer darlık;  
KP: Kronik pankreatit; ASA: American Society of Anesthesiology; LK: Laparoskopik kolesistektomi; AK: Açık kolesistektomi; KAH: Koroner arter hastalığı; KKY: Konjestif 
kalp yetmezliği; HT: Hipertansiyon; E: Evet; H: Hayır.



33

Endoskopik transpapiller safra kesesi drenajı

SKD uygulanan hastalardaki matürasyon bekleme süresi zo-
runluluğunun da payı olduğu aşikardır (2-4 hafta). Son ola-
rak yine ETSKD işlemi PTSKD işlemine göre belirgin olarak 
post prosedür düşük ağrı skoru ile ilişkilidir (13).

Endoskopik transpapiller safra kesesi drenaj yönteminin bir 
diğer avantajı rekürrens oranının düşük olmasıdır. Ortalama 
480 gün takip süresi olan bir çalışmada ETSKD grubunda re-
kürrens %0 iken PTSKD grubunda %17.2 olarak verilmiştir 
(13). Yapılan çalışmalarda takip süreleri değişmekle beraber 
(1-84 ay) ETSKD yöntemi ile rekürrens oranı en çok %10 ola-
rak verilmektedir (14). Bizim çalışmamızda 21 hastaya safra 
kesesi stenti takılmış olup 8 hastaya elektif cerrahi yapılmış-
tır. Cerrahi işlem yapılmayan 13 hastanın ortalama 1 yıllık 
izlemlerinde ise hiçbir hastada kolesistit atağı izlenmemiştir. 

Endoskopik ultrasonografinin (EUS) daha yaygın kullanılma-
ya başlamasıyla beraber safra kesesi taşına bağlı akut kolesisti-
ti olan cerrahi açıdan riskli hastalarda endoskopik transmural 
safra kesesi drenajı (EUS-aracılı safra kesesi drenajı) (EUS-
SKD) daha sık kullanılmaya başlanmıştır. Çok sayıda kohort, 
meta-analiz ve randomize kontrollü çalışma, EUS-SKD’nin 
tekrarlayan kolesistit ve planlanmamış yeniden müdahale 
oranlarının daha düşük olduğunu, aynı zamanda ETSKD ile 
benzer teknik ve klinik başarı oranlarına ulaştığını göstermiş-
tir (15). ETSKD ile EUS-SKD’nin karşılaştırıldığı güncel bir 
çalışmada EUS-SKD; teknik başarı (%96.7 vs %78.9), semp-
tomatik geç yan etki (%1.3 vs %13.4) açısından ETSKD’ye 
göre daha avantajlı olarak tespit edilmiştir (16).

Plastik stentlerin 3-6 ay içinde tıkandığı bilinmektedir. Safra 
kesesine konulan stentler için de bu geçerlidir. Buna rağmen 
uzun süreli takiplerde rekürren kolesistit gelişmemesi, sten-
tin içinden değil yanından safra akımının oluşu ile izah edil-
mektedir.

Sonuç olarak; ETSKD, kolesistit atağı geçiren cerrahiye uy-
gun olmayan hastalarda uzun dönem biliyer ya da pankreatik 
problemle karşılaşılmaması ya da erken dönemde cerrahinin 
riskli olabileceği hastalara zaman kazandırma amacıyla etkin 
ve güvenli bir yöntem gibi gözükmektedir. Sistik kanala otur-
muş taş varlığında perforasyon riskine dikkat etmek gerekir.

Etik Kurul: Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’nun 
31.10.2016 tarih ve E.14745 sayılı kararı ile onaylanmıştır. 
Araştırma protokolünde Helsinki Deklarasyon protokolüne 
uyulmuştur.

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar herhangi bir çıkar çatış-
ması olmadığını beyan ederler. 

Finans Beyanı: Yazarlar bu çalışmanın herhangi bir finansal 
destek almadığını beyan ederler.

nulmuştur. Yine bu sonuçlar ışığında şiddetli biliyer pankre-
atit gibi erken dönemde cerrahinin riskli olduğu kolesistiti 
olan hasta grubunda da bu tedavi şeklinin uygun endikas-
yonlarda başarılı bir köprü tedavi olabileceği gösterilmiştir.

Perkütan transhepatik safra kesesi drenajı (PTSKD) başarı 
oranı yaklaşık olarak %97-98 oranındadır. Bu işlemin kont-
rendikasyonları arasında trombositopeni, koagülopati, assit, 
demans ve Chilaiditi sendromu sayılabilir. Bu işlem anlamlı 
yan etki riskine sahiptir. Bu risk %14’lere kadar çıkabilmek-
te olup; pnömotoraks, safra kaçağı, subkapsüler hematom, 
ağrı ve kateter çıkması/migrasyonu gibi komplikasyonları 
içermektedir. Aynı zamanda bu yöntem safra drenajı için 
non-fizyolojik bir yol olup safra asit homeostazında değişik-
liklere yol açmaktadır. Karaciğerin safra asit havuzunu idame 
ettirmek amacıyla yükü artmakta, aynı zamanda safranın rol 
aldığı vitamin ve yağ metabolizmasında problemler ile karşı-
laşılmaktadır (8). PTSKD işleminin bir diğer sorunu, kateter 
çekildikten sonra kolesistit tablosunun tekrar ortaya çıkabil-
mesidir. O nedenle kısa zamanda ameliyat edilebilecek hasta-
larda kullanımı önerilmektedir.

Akut kolesistiti olan hastalarda eşlik eden koledok taşı için 
preoperatif ERCP ihtiyacı yaklaşık %7-20 arasında değişmek-
tedir (9). Özellikle bu endikasyonla ERCP işlemine alınan ve 
cerrahi açıdan riskli hasta grubunda sistik kanalın aranması 
ve safra kesesinin stent ile drenajının sağlanması uzun dö-
nemde hastalara ciddi faydalar sağlayabilmektedir. Eğer bu 
yöntem teknik olarak başarısız olursa aynı seansta endosko-
pik ultrasonografi (EUS) eşliğinde transmural drenaj da dene-
nebilecek yöntemler arasındadır.

Endoskopik transpapiller safra kesesi stentlemesi biliyer ağ-
rıyı birkaç mekanizma ile geçirmektedir: 1) Safra kesesini 
dekomprese etmesi ve böylece kese içi basıncın düşürülerek 
iskeminin giderilmesi 2) Sistik kanalın bir taş ile tıkanması-
nın önlenmesi (10).

Endoskopik transpapiller safra kesesi drenajı yönteminde yan 
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seyi içermektedir (11). PTKSD’ye göre teknik başarı oranında 
belirgin fark olmamakla beraber ETKSD yöntemi perkütan 
yola göre anlamlı olarak daha güvenli gözükmektedir. Aynı 
zamanda ETKSD yöntemi fizyolojik safra drenajını sağlaya-
bilmesi ve eksternal drenajın yan etkilerini içermemesi nede-
niyle daha mantıklı bir tercih gibi durmaktadır. Cerrahi adayı 
olmayan hastalarda kalıcı tedavi seçeneği olabilmesi de bir 
diğer avantajı olarak söylenebilir (12). Yapılan çalışmalarda 
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PTSKD’ye göre belirgin daha düşük saptanmıştır. Burada PT-
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