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Akut kolesistitin ciddi bir komplikasyonu olan safra kesesi perforasyonunun
klinik yonetimi: yiikksek volimli tek merkez sonuglarimiz

Clinical management of gallbladder perforation, a serious complication of acute
cholecystitis: our high-volume single-center results
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oz

Amag: Safra kesesi perforasyonu akut kolesistitin (AK) morbidite ve mortalite oranlarini artiran en
ciddi komplikasyonudur. Akut perfore kolesistit (APK) yonetiminde net bir algoritma olmamakla birlikte
erken donemde operasyona uygun olmayan hastalar konservatif takip edilebilmektedir. Calismamizda
akut perfore kolesistit nedeniyle takip edilen hastalarin sonuglarini degerlendirerek klinik deneyimimizi
sunmayl amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Aralik 2018- Aralik 2023 yillari arasinda akut kolesistit nedeniyle
klinigimizde takip edilen 532 hasta dahil edildi. Safra kesesi perforasyonu olmayan hastalar diglanarak
118 hastanin verileri retrospektif tarandi.

Bulgular: Hastalarin 53(%44,9)'G kadin, 65(%55,1) erkek idi. Ortalama yas 67,7(23-93) idi. Hastalarin
17(%14,4)'sine medikal tedavi,73(%61,9)'line perkutan kolesistostomi (PK),15’ine (%12,7) perkiitan
kolesistostomi uygulama sonrasi operasyon ve 13(%11)lne operasyon uygulandi. Operasyon
uygulananlarin 13(%46,4)'0 interval donemde, 15(%53,6)'i elektif opere edildi. Elektif operasyon
planlanan hastalar ortalama akut perfore kolesistit tanisindan 116 giin sonra opere edildi. Operasyon
zamanlamasinin yatis siresi, operasyon turt ve sagkalima etkisi saptanmadi. Hastalarin tedavi turleri
ve laboratuvar degerleri karsilastinidiginda C-Reaktif Protein/Albumin (CRP/ALB) de@erinin anlaml
olarak perkutan kolesistostomi uygulananlarda daha yiksek oldugu goérildi(p=0,008). Hastalarin
13(%11)’0 yatisinda eksitus oldu. Eksitus olan hastalarin yas ortalamasi 80,1 iken olmayanlarinki 66,1
olarak saptandi (p=0,0007). Bunlarin 11(%84,6)'ine perkitan kolesistostomi uygulanirken 2(%15,4)’si
yalnizca medikal tedavi ile takip edildi.

Sonug: Akut perfore kolesistit tanisi alan erken dénemde operasyona uygun olmayan hastalarda
konservatif tedavi segenekleri tercih edilebilmekte ancak perkiitan kolesistostomi uygulamasi hastane
yatis slrelerini uzatmaktadir. Akut perfore kolesistit mevcut olan hastalarda hastaya spesifik tedavi
tercihlerinin yapiimasinin dogru olacagini disunmekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Akut Kolesistit, akut perfore kolesistit, perkutan kolesistostomi, kolesistektomi,
safra kesesi.

ABSTRACT

Aim: Gallbladder perforation is the most severe complication acute cholecystitis of acute cholecystitis
(AC), increasing morbidity and mortality rates. Although there is no precise algorithm for managing
acute perforated cholecystitis (APC), patients who are not suitable for surgery in the early period can
be followed conservatively. Our study aimed to present our clinical experience by evaluating the
results of patients who were followed up due to acute perforated cholecystitis
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Materials and Method: The study included 532 patients who were followed up in our clinic due to
acute cholecystitis between December 2018 and December 2023. Patients without gallbladder
perforation were excluded, and the data of 118 patients were retrospectively reviewed.

Results: 53 (44.9%) of the patients were female, 65 (55.1%) were male. The mean age was 67.7 (23-
93). 17 (14.4%) of the patients received medical treatment, 73 (61.9%) received percutaneous
cholecystostomy (PC), 15 (12.7%) underwent surgery after percutaneous cholecystostomy, and 13
(11%) underwent surgery. 13 (46.4%) of those who underwent surgery were operated on in the interval
period, and 15 (63.6%) were operated on electively. Patients who were planned for elective surgery
were operated on an average of 116 days after the diagnosis of acute perforated cholecystitis. No
effect of the timing of the surgery on the length of stay, type of surgery, and survival was detected.
When the treatment types and laboratory values of the patients were compared, it was seen that the
C-reactive protein/Albumin (CRP/ALB) value was significantly higher in those who underwent
percutaneous cholecystostomy (p=0.008). Thirteen (11%) of the patients died during hospitalization.
The mean age of the patients who died was 80.1, while the mean age of those who did not was 66.1
(p=0.0007). While 11 (84.6%) underwent percutaneous cholecystostomy, 2 (15.4%) were followed only
by medical treatment.

Conclusion: Conservative treatment options can be preferred in patients diagnosed with acute
perforated cholecystitis who are not suitable for surgery in the early period. Still, percutaneous
cholecystostomy application prolongs the hospital stay. Making patient-specific treatment preferences
in patients with acute perforated cholecystitis would be correct.

Keywords: Acute cholecystitis, acute perforated cholecystitis, percutaneous cholecystostomy,
cholecystectomy, gallbladder.

GiRIiS

Safra kesesi perforasyonu, batin icine safra
kagagina bagh peritonit ve sepsis gelisimi gibi
yasami tehdit eden durumlara yol agmasi
nedeniyle ciddi morbid ve mortal bir safra kesesi
patolojisidir. Safra kesesi perforasyonu en sik

gérilebilmektedir. Peritonitin ilerlemesiyle birlikte
hastalarda yaygin karin agrisi, akut Kkarin
bulgulari ve daha komplike hastalarda sepsis
bulgular gorulebilmektedir (7-8). Ultrasonografi
ile safra kesesi perforasyonu tespit edilebilmekle
birlikte bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik

akut kolesistitin  bir komplikasyonu olarak ~ rezonans kolanjiopankreatografi (MRKP) tani ve
gorilmekle  birlikte  maligniteler,  travma, perforasyon durumunu degerlendirmede Onemli
immunsupresyon vs. perforasyona neden rol oynamaktadir (9).

olabilmektedir (1-3).

Akut perfore kolesistit (APK) akut kolesistitin
nadir gorllen ancak klinik yonetimi zor ve yagsami

Safra kesesi perforasyonlarinin, tedavi planinda
direkt roli olmamakla birlikte gelisim sekillerine
gore evrelemeleri mevcuttur.  ilk  olarak

tehdit eden bir komplikasyonudur. Akut perfore
kolesistit tum akut kolesistitli hastalarin  %2-
11’inde gorulurken APK’e bagdli mortalite oranlari
%10-40 saptanmistir  (4-5). leri yas, kotl
performans  durumu, ciddi komorbiditeler,
immunsupresif ila¢g kullanimi gibi faktérler akut
kolesistitli  hastalarda APK gelisim  riskini
artirmakta ve APK mevcut olan hastalarda ise
prognozun daha koéti seyretmesine neden
olmaktadir (6).

Akut perfore kolesistit klinik olarak siklikla akut
kolesistite benzer sekilde sag ust kadran agrisi,
ates gibi semptomlarla karsimiza c¢ikmaktadir.
Lékositoz, sola kayma, akut faz reaktanlarinda

yukselme enflamasyonun  sonucu  olarak
gorulebilmekteyken akut kolesistitli hastalara
nispeten laboratuvar degerleri daha yiksek
564

Niemeier’in 1934 yilinda énerdigi ve daha sonra
modifiye edilen siniflamasi hala safra kesesi
perforasyonlarinin siniflandiriimasinda en yaygin
kabul goren sistem olmaya devam etmektedir. Bu
siniflamaya goére Tip | (periton bosluguna akut
serbest perforasyon), Tip Il (lokalize apse ile
subakut perforasyon) ve Tip Il (kolesistoenterik
fistul ile kronik perforasyon) seklinde ug tip
mevcuttur. Anderson daha sonra kolesistobilier
fistlller i¢in bir Tip IV siniflandirmasi ekleyerek
modifiye etmistir (10, 11).

Akut perfore kolesistit tedavisinde erken dénem
ve uygun hasta grubunda en etkin tedavi
secenegi acil cerrahi olmakla birlikte acil
cerrahiye uygun olmayan hastalarda perkltan
safra drenaji ve antibiyoterapi ile akut dénemde
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hastaligi  kontrol ederek elektif cerrahi
planlanabilir (12, 13).
Calismamizda APK nedeniyle takip edilen

hastalarin sonuglarini  degerlendirerek  klinik
deneyimimizi sunmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Aralik 2018 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda akut kolesistit tanisiyla Ege Universitesi
genel cerrahi kliniginde yatirilan 532 hasta dahil
edildi. Yapilan goérintilemelerde safra kesesi
perforasyonu saptanmayan hastalar diglandi.
APK mevcut olan 118 hastanin verileri
retrospektif tarandi.

Veri Toplama

Hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite, American
Society of Anesthesiologists (ASA) skoru, tedavi
ve operasyon, yogun bakim ve hastane yatis
suresi, laboratuvar parametreleri (AST, ALT, ALP,
GGT, Albumin, Bilirubin, CRP, Lokosit, Notrofil
sayisi, Lenfosit sayisi, Trombosit), morbidite ve
mortalite  verileri  tarandi.  Safra  kesesi
perforasyon siniflandinimasinda Niemeier
Siniflama Sistemi kullanildi. Buna gore hastalar;

-Tip I: Periton bosluguna akut serbest
perforasyon

-Tip II: Lokalize apse ile subakut perforasyon

-Tip lll: Kolesistoenterik fistil ile kronik
perforasyon

seklinde siniflandirildi. Opere edilen hastalarda
gelisen  komplikasyonlarin  tanimlanmasinda
Clavien-Dindo siniflamasi kullanildi.

Tedavi

Hastalara uygulanan tedavi tdrleri yalnizca
antibiyoterapi uygulananlar i¢in medikal tedavi
(MT), perkltan kolesistostomi (PK), operasyon ve
perkutan kolesistostomi sonrasi operasyon olarak
siniflandirildi. Perkitan kolesistostomi
uygulamasi sonrasi operasyon zamanl ayni
yatista veya daha ileri dénemde farkh yatista
yapilmasi gdz dninde bulundurularak bu hastalar
interval ve elektif déonem olarak siniflandirildi.
Operasyonlar acglk ve laparoskopik olarak
uygulandi. Tedavi tiurleri Niemeier Siniflama
Sistemine ve hastalarin sagkalim durumuna gére
karsilagtiriidi.

istatistiksel Analiz

Veriler Microsoft Excel (Surim 16.82) belgesinde
toplanarak istatistiksel analize hazir hale getirildi.
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istatistiksel analizde IBM SPSS Statistics v29
(IBM, Armonk, New York, USA) ve OpenAl GPT-
4 Data Analyst kullanildi. Analizde c¢alisma
gruplari arasinda surekli degdiskenleri
karsilastirmak igin bagimsiz o6rneklem T-testi
(normal dagihmh veriler igin) ve Mann-Whitney U
testi (anormal dagihmh veriler icin) kullanildi.
Kategorik degiskenler igin Ki-kare testi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik Onay

Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yiritilmiis ve Ege Universitesi Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan 24-7T/89 belge numarasi
ile etik onay verilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 53 (%44,9)'0 kadin, 65 (%55,1)’i erkek
idi. Ortalama yas 67.7 (23-93) idi. 48 (%40,7)
hasta ASA1, 60 (%50,8) hasta ASA2, 10 (%8,5)
hasta ise ASA3 idi. Hastalarin 57 (%48,3)’sinde
hipertansiyon, 31 (%26,3)’'inde diabetes mellitus,
22’sinda (%18,6) ise koroner arter hastaligi
mevcuttu (Tablo-1).

Niemeier siniflamasina gore 8 (%6,8) hasta Tip
1, 107 (%90,7) hasta Tip 2, 3 (%2,5) hasta Tip 3
olarak siniflandiriidi. Hastalarin 17 (%14,4)'sine
MT, 73 (%61,9)ine PK, 15 (%12,7)ine PK
uygulama sonrasi operasyon ve 13 (%11)lne
operasyon uygulandi. (Tablo-2) Tedavi tirleri
Niemeier siniflamasina goére karsilastirildiginda
medikal tedavi uygulanan hastalarin 1 (%5,9)’i
Tip 1, 16’st (%94,1) Tip 2 idi. Perkltan
kolesistostomi uygulanan hastalarin 4 (%5,4)'U
Tip 1, 66’s1 (%90,4) Tip 2, 3 (%4,2)'UG Tip 3 idi.
Perkitan kolesistostomi sonrasi opere edilen
hastalarin 1 (%6,7)i Tip 1, 14 (%93,3)'U Tip 2 idi.
Opere edilen hastalarin 2 (%15,4)'si Tip 1, 11
(%84,6)'i Tip 2 idi (Tablo-3).

Hastalarin tedavi tirleri ve laboratuvar degerleri
karsilastinldiginda CRP/ALB degerinin anlamli
olarak PK uygulanan hastalarda daha ylUksek
oldugu goérildi (p=0,008) (Sekil-1).

Tedavi turleri hastane vyatis slresine gore
degerlendirildiginde medikal tedavi uygulanan
hastalarin ortalama hastane yatis siresi 9,6 gun,
PK uygulanan hastalarin 16,1 glin, operasyon
uygulanan hastalarin 5,4 giin, PK sonrasi
operasyon uygulanan hastalarin ise 17,9 gin
saptandi. Tedavi turleri arasinda hastane yatis
suresi agisindan anlamh fark izlenmedi (Sekil-2).

Operasyon uygulanan hastalarin 13 (%46,4)u
interval donemde, 15 (%53,6)'i elektif donemde
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opere edildi. Elektif operasyon planlanan hastalar
ortalama APK tanisindan 116 gin sonra opere
edildi. interval ddSnemde opere edilen hastalarin 8
(%61,5)'i acik, 5 (%38,5)'i laparoskopik teknikle
opere edildi. Elektif dénemde opere edilen
hastalarin 6 (%40)st  agik, 9 (%60)u
laparoskopik teknikle opere edildi. interval
donemde opere edilen hastalarin ortalama
hastane yatig suresi 13,8 gun iken elektif
dénemde opere edilenlerinki ise 10,5 gun idi.
Elektif operasyon uygulanan hastalardan 1
(%6,7) Clavien Dindo 3 komplikasyon gelisti.

Hastalarin 13 (%11)’0 ilk yatisinda eksitus oldu.
Eksitus olan hastalarin yas ortalamasi 80,1 iken
olmayanlarinki 66,1 olarak saptandi (p=0,0007).
Eksitus olan hastalarin 1 (%7,7)i ASA1, 9
(%69,2)u ASA2, 3 (%23,1)0 ASA3 idi. Bu
hastalarin 11 (%84,6)ine PK uygulanirken 2
(%15,4)’'si medikal tedavi ile takip edildi. Sag olan
hastalarin 15 (%14,3)ine MT, 62 (%59,1)'sine
PK,

13 (%12,3)’Une operasyon, 15 (%14,3)ine PK
sonrasi operasyon uygulandi. Eksitus olan
hastalarda ortalama hastane yatis siresi 23,8

Operasyon  zamanlamasinin  yatis  slresi, giin iken olmayan hastalarda 13,1 giin idi (Tablo-
operasyon turi ve sagkalima anlamli etkisi 5),
saptanmadi (Tablo-4).
Tablo-1. Demografik veriler.

Sayi(N)
E;':fr']yet 65 (%55,1)
Erkek 53 (%44,9)
ASA skoru
1 48 (%40,7)
2 60 (%50,8)
3 10 (%8,5)
Komorbidite
HT 57 (%48,3)
DM 31 (%26,3)
KAH 22 (%18,6)
KOAH 8 (18,6)
KBH 4 (%3,4)
KKY 7 (%5,9)
MG 13 (%11,1)
SVH 13 (%11,1)
Malignite 8 (%6,8)
Avritmi 1 (%2,5)

ASA: AmericanSociety of Anesthesiologists, HT: Hipertansiyon; DM: Diyabetes Mellitus; KAH: Koroner Arter Hastaligi; KOAH:
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi; KBH: Kronik Bobrek Hastaligi; KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi; SVH: Serebrovaskiiler

Hastalik; MG: Myastenia Graves

Tablo-2. Siniflama ve tedavi tirleri.

Niemeier Sinifi

Tip 1
Tip 2
Tip 3
Tedavi tiirii

Medikal tedavi

PK

Operasyon

PK sonrasi operasyon
Eksitus

Sayi (N)

8 (%6,8)
107 (%90,7)
3 (%2,5)

17 (14,4)
73 (61,9)
13 (11,1)
15 (12,6)
13 (%11)

PK: Perkutan Kolesistostomi
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Tablo-3. Tedavi turlerinin sinifamaya gore karsilastiriimasi.

Tedavi tiirii Tip 1 Tip 2 Tip 3 P
Medikal tedavi 1 (%5,9) 16 (%94,1) 0,05
Perkitan kolesistostomi 4 (%5,4) 66 (%90,4) 3 (%4,2) 0,05
Operasyon 2 (%15,4) 11 (%84,6) 0,05
PK sonrasi operasyon 1(%6,7) 14 (%93,3) 0,05
Operasyon tiri 0,05
Acik 3 (%10,7) 11 (%39,3)
Laparoskopik 0 14 (%50)

PK: Perkutan Kolesistostomi

Tablo-4. Operasyon zamani ve karsilastiriimasi.

internal (n=13) Elektif (n=)15 p

Operasyon
Acik 8 (%61,5) 6 (%40) >0,05
Laparoskopik 5 (%38,5) 9 (%60)
Tani ile operasyon arasi sire (glin) 7,7 (0-45) 116 (30-270) >0,05
Hastane yatis stresi(gin) 13,8 (3-49) 10,5 (2-30) >0,05
Komplikasyon, Clavien Dindo 0 1(%6,7), 3 >0,05
Eksitus 0 0

Tablo-5. Sagkalima gore hastalarin karsilastiriimasi.

Eksitus(n=13) Sag(n=105) p

Cinsiyet >0,05
Erkek 7 (%53,8) 58 (%55,2)
Kadin 6 (%46,2) 47 (%44.,8)
Ortalama yas 80.1(49-93) 66.1(23-88) =0,0007
ASA skoru >0,05
1 1(%7,7) 47 (%44.,8)
2 9 (%69,2) 51 (%48,6)
3 3 (%23,1) 7 (%6,6)
Tedavi turd >0,05
Medikal tedavi 2 (%15,4) 15 (%14,3)
PK 11 (%84,6) 62 (%59,1)
Operasyon 0 13 (%12,3)
PK sonrasi operasyon 0 15 (%14,3)
Hastane yatis slresi(gun) 23.8(2-85) 13.1 (1-49) >0,05

ASA: AmericanSociety of Anesthesiologists, PK: PerkutanKolesistostomi
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TARTISMA

Akut perfore kolesistit, akut kolesistitin en ciddi
komplikasyonudur ve  mortalite  oranlarini
artirmaktadir. Literatirde  akut  kolesistitli
hastalarin ~ %2-11’'inde  perforasyon gelistigi
bildirilmistir (14). Calhsmamizda 5 yil igerisinde
takip edilen akut kolesistit tanili hastalarin
%22,2’sinde safra kesesi perforasyonu gelistigini
gorduk. Klinigimizin tersiyer ve yuksek volimli

568

hasta basvurusu olan bir merkez olmasi
nedeniyle komplike hasta sayisi daha fazla
izlenmektedir.

Erkek cinsiyetin semptomatik kolelitiaziste ve
akut kolesistit gelisiminde risk faktori oldugunu
gOsteren birgok calisma yayinlanmistir (15, 16).
Buna bagli olarak erkek hastalarda APK gelisim
riski de artis gostermektedir. Derici ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada daha énceki
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yapilan c¢alismalara benzer nitelikte erkeklerde
daha fazla APK gelistigi gosterilmistir. (14) 2021
yilinda yapilan Meksika merkezli bir sistematik
derleme c¢alismasinda erkek cinsiyette safra
kesesi perforasyon oranlarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. (17) Yine bu c¢alismalarla birlikte
literatirde APK’in 60 yas ve Uzerinde daha fazla
goéruldiga  saptanmigtir.  (2) Calismamizda
perforasyonun literatire uyumlu olarak erkek
hastalarda ve 60 yas Uzeri hastalarda daha fazla
goraldugund saptadik.

Derici ve arkadaslarinin yaptigi baska bir
calismada kardiyovaskiler komorbiditesi mevcut
olan hastalarda safra kesesi perforasyonunun
daha fazla izlendigi saptanmistir. (18) Bununla
birlikte  diyabetes mellitus, immunsupresif
hastaliklar, maligniteler de perforasyon riskini
artirmaktadir. (19,20) Calismamizda hastalarin
yarisindan fazlasi ASA2 ve ASA3 skoruna
sahipken %48,3’Unde hipertansiyon, %26,3’iinde
diyabetes mellitus, %18,6’sinda ise koroner arter
hastaligi mevcuttu.

1934 yilinda Niemeier ve arkadaslarinin yaptig
siniflama ile safra kesesi perforasyonlari 3 tipte
siniflandirnimis  ve tedavi planlamasinda vyol
gbsterici olmustur. ingiltere merkezli yapilan bir
sistematik derlemede Tip 2 perforasyonlarla daha
sik karsilasildigi gosterilmistir. (5) Rajput ve
arkadaslarinin  yaptigi  Hindistan = merkezli
calismada da hastalarin yarisindan fazlasinda
Tip 2 perforasyon oldugu goéralmuastir (21).
Calismamizda hastalarin %90’dan fazlasinda Tip
2 safra kesesi perforasyonu oldugunu ve
literatlire gbre ¢ok daha fazla Tip 2 perforasyonlu
hastayla karsilastigimizi goérdik. Bununla birlikte
yapilan galismalarda sik rastlanmadigi gorilen
Tip 3 perforasyonlu 3 hasta ¢alismamizda
mevcut idi.

Tokyo 2018 kilavuzunda ileri evre akut kolesistitli
hastalarda Oncelikle konservatif tedavi
onerilmektedir. Ancak hastanin yas, komorbidite
ve klinik durumunun tedavi planinda géz éniinde
bulundurulmasi gerektigi ve buna bagh olarak
erken dénemde uygun hastalara cerrahi tedavi
uygulanabilecegi bildiriimektedir (22). Kilavuza
uyumlu olarak APK'li hastalar i¢in yapilan
calismalarin bircogu da hastaya spesifik tedavi
tercihi yapiimasini 6nermektedir. Buna bagh
olarak Niemenier’in tanimladigi siniflama tedavi
planlamasinda yol gosterici olabilir. Akut biliyer
peritoniti olan Tip 1 APK'li hastalarda hastanin
diger risk faktorleri de g6z 6nune alinarak acil
cerrahi planlanabilirken cerrahiye uygun olmayan
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hastalarda konservatif tedavi tercih edilmelidir.
Kronik bilioenterik fistll gelisen Tip 3 hastalarda
daha ileri tetkik-tedavi ve deneyimli ekip
tarafindan uygulanacak drenaj veya cerrahi
prosedirler 6n plandadir. Lokalize peritonit
g6zlenen Tip 2 hasta grubunda ise tedavi
tartismaldir. Erken dénemde ilk adim olarak
uygulanacak antibiyoterapi ve gereklilik halinde
perkitan kolesistostomi uygulamasi hastanin
mevcut enflamasyon tablosunun gerilemesini
saglayacaktir ancak kesin bir tedavi secgenegi
degildir. Elektif cerrahiye uygun olmayan hastalar
icin palyasyon amaciyla uygulanan drenaj
islemleri  disinda bu gruptaki hastalara
kolesistektomi planlanmasi gerekmektedir. (2, 5,
14, 17, 22-25) GCalismamiza dahil ettigimiz
hastalara uygulanan tedavi tirlerine bakildiginda
Tip 1 APKli hastalarin 3’G opere edilmis olup
bunlardan 1’i acil opere edilmig, 1’i antibiyoterapi
sonrasi taburcu edilerek elektif opere edilmis, T’i
ise perkltan kolesistostomi uygulamasi sonrasi
elektif opere edilmigtir. Tip 2 APKi hasta
grubunda hastalarin  yarisindan  fazlasina
perkitan kolesistostomi uygulanmistir. Hastalarin
%13’U perkitan drenaj sonrasi opere olurken
%10una drenaj prosedliri uygulanmaksizin
operasyon uygulanmistir.  Perkitan sonrasi
kolesistektomi uygulanan hastalarin %25’ine ayni
yatista yani interval donemde kolesistektomi
uygulanmis, diger hastalara elektif kolesistektomi
uygulanmigtir. Drenaj uygulanmayan hastalarda
ise durum tam tersi sekilde hastalarin %75'i ilk
yatisinda kolesistektomi uygulandiktan sonra
taburcu edilmistir. Tip 3 APKlI hastalarin
tamamina perkltan kolesistostomi uygulanmistir.
Calismamizin bulgularina bakildiginda literature
benzer sekilde Tip 2 APK’li hasta grubunun
tedavisinde konservatif tedavi segeneklerinin
daha fazla tercih edildigini ve bu hastalara
ilerleyen dénemde kolesistektomi uygulandigini
g6rmekteyiz.

Perkitan kolesistostomi uygulamasi sonrasi
enflamasyonun gerileme sureci ve antibiyoterapi
suresinin tamamlanmasi nedeniyle bu hastalarda

hastane vyatiglarinin  daha uzun oldugu
gorilmastar.
Safra kesesi perforasyonuna baglh mortalite

oranlari Glenn ve arkadaslari tarafindan 1942
yilinda %42’lerde gosterilirken giincel literatiirde
%10-40 arasinda degistigi bildiriimistir (4, 5, 26).
Bununla birlikte Almanya merkezli APK nedeniyle
kolesistektomi uygulanan 5000 hasta ile yapilan
bir ¢alismada mortalite orani %4 olarak
bildirilmistir (2). Calismamizda hastalarin %11’i
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eksitus olurken opere edilen hastalarin higbirinde
eksitus gOrulmemisgtir. Tersiyer merkez
deneyiminin bu oranlarin dusuk olmasinda etkisi
oldugu dusunmekteyiz. Ayni zamanda daha 6énce

bahsedildigi Uzere yiuksek yasin hastaligin
siddetini ve buna bagh mortalite ve morbidite
oranlarini artirdigini gosterir sekilde
calismamizda anlamh olarak eksitus olan

hastalarin yasi daha ylksek saptanmistir.

SONUG

Akut perfore kolesistit 6zellikle yasl ve komorbid
hasta grubunda morbid ve mortal seyredebilen
ciddi bir safra kesesi patolojisidir. Erken dénemde
tani alan ve cerrahiye uygun hasta grubunda
kolesistektomi 6nerilen tedavi secenegiyken
cerrahiye uygun olmayan veya siddetli klinigi

mevcut olan hastalarda konservatif tedavi
segenekleri 6n planda tercih edilmektedir. Ancak
palyasyon amacgh konservatif tedaviler disinda
hastaligin yegane tedavisi kolesistektomidir.
Literatiri destekler nitelikte sonuc¢ aldigimiz
calismamiz gibi daha yiksek hasta sayih ve
deneyimli  merkezler tarafindan yapilacak
calismalar ile akut perfore kolesistit tedavisinde
etkin tedavi algoritmalari olusturulabilecegini
distunmekteyiz.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar bu makalenin yazarligi
ve/veya yayimlanmasiyla ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi beyan etmemistir.

Finansal Acgiklama: Yazarlar bu makalenin
arastinimasi ve/veya yazarligi igin herhangi bir
finansal destek almamistir.
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