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OZET

Bu ¢alisma Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine yatirilan
49 akut kolesistitli hastada yapilmigtir.

Akut kolesistitlerin tedavisinde erken cerrahi girisim ve konservatif tedavi tar-
tisilmig, kaynaklar gbzden gecirilmigtir,

Mortalite ve morbidite orani akut kolesistitte erken cerrahi girisim ile azaltila-
bilir,

SUMMARY

THE TREATMENT OF ACUTE CHOLECYSTITIS

A retrospective study in 49 patient with acute cholecystitis who were admit-
ted to the department of General Surgery of Bursa University Medical Faculty Hos-
pital. b

In the treatment of acute cholecystitis, early surgery and conservative treat-
ment have been discussed and hiterature have been reviewed.

Mortality and morbidity rate can be reduced with the early surgical treatment
in the acute cholecystitis.

(*)  Bursa Universitesi Tip Fakiillesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Ogretim Uyest,
(**) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Asistani.
(***) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Stajyer Ogrencisi.
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Akut kolesistitlerin tedavisinde cerrahi girisimin yeri, tartisma konusu olmak-
ta giincelligini korumaktadir. Bu hastahkta, acil cerrahi girisimden baska yol
tanmimayanlarin yaninda akut kolesistitte, acil cerrahi girisimin ancak %15 oraninda
gerekli olabilecegini one siirerek konservatif tedaviyi yegleyenlerde vardir' . Acil
cerrahi girigimi savunanlar hastaligin bir perforasyonla sonuclanabileceginin olasili-
g1 iizerinde durmaktadirlar. Ohio'da 4206 olguyu kapsayan bir seride acil cerrahi
girisim mortalitesinin %4'iin altinda olusunu da buna drnek gosteriyorlar® . Bazi ya-
zarlar da hastaligin gidisini izleyerek karar vermenin en dogru yol eldugunu3, efer
hastalik siiresi uzarsa, o zaman perforasyon tehlikesinin arttifimi® vurguluyorlar.
Hastanin yas durumunun da karar vermede etkili olacagi, yash hastalarda basanh
bir tibbi tedavi sansinin az bulunacag belirtilmektedir® .

Bizim klinigimizde acil cerrahi girisim ve elektif cerrahi girisim yaptigimiz
akut kolesistitli olgularda edindigimiz sonuglarn goz dniinde bulundurarak bu soru-
nun ¢oziimiine bir yaklasimda bulunmay: uygun gordiik.

MATERYEL VE METOD

Bu galigmay: akut kolesistitli 49 hasta iizerinde yaptik. Bunlarda yas ortala-
mast 35, cinslere gore dagihminda 10'u erkek, 39'u kadin olarak saptanmstir. Has-

talarda akut evrede operatif tedavi uygulamp uygulanmayacagim gosterdikleri kli-
nik ve laboratuar bulgularina gére degerlendirdik.

BULGULAR
Bulgular tablo 1-2-3 de gosterilmistir.

Tablo : 1 Hastalarda akut kolesistit geligsinceye kadar
gecirilen nobet sayilar

Gecirdigi kolesistit ndbeti

Olgu sayisi
ik nobet 16
ikinci nobet 10
Ug¢iincil nébet 2
Dort ve daha fazia 21

Tablo 2 : Akut kolesistitli hastalarda nébetin devam siiresi
-

Olgu sayis;
bl iy Belirtilerin devam siiresi
E 5
o 24 saate kadar
o 24 - 48 saate kadar
6 48 - 72 saate kadar
72 saatten fazla
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Tablo 3 : Operasyona alinan akut kolesistitli olgularda
kese safrasinda bakteri iiremesi

Olgu sayisi Bakteri
7 232
14 3
TARTISMA

Akut kolesistitler, diger bazi hastaliklarla karigabildiginden, akut kolesistit ta-
mst koyarken cok 6zen gostermek gerekmektedir. Karnin sag iist kadraninda agnsi,
atesi, lokositozu olan her hastada, duyarli palpabl bir kese saptanmasi halinde tani-
ya varmak fazla bir giicliik gostermezse de, her hastada bu bulgularin tiimii bir arada
bulunmayabilir. Ornegin safra kesesinin palpasyonuna akut kolesistitli hastalarin ya-
nisindan daha azinda rastlamir. Ustelik karnin sag iist kadranindaki palpabl bir kitle
bir akut pankreatite, bir abseye, karacigerdeki bir kansere, yahut kese kanserine de
ait olabilir. Ayrica akut kolesistit, karacigerin primer iltihabi hastaliklar1, akut apan-
disitis, perfore yahut penetre peptik ulcus, sag bazal pnomoni gibi hastaliklarla da
kangabilir.

Intravenoz kolanjiografi ayirici tam da ¢ok yardimeci olabilir. Kese ve safra
yollarinin vizualize olmas: akut kolesistit tanisini ekarte eder. Dolmayan bir kese di-
ger bulgularla birlikte taniya gotiiriiciidiir,

Yararlanilabilecek biitiin tani yontemleri kullamilarak akut kolesistit tanmisi
dogru bir sekilde konduktan sonra hasta hemen uygun tedaviye alinmalidir. Bu te-
davi sekli, baz1 kliniklerde prensip olarak non - operatiftir' . Bu prensibe, acil cerra-
hi girigimlerin, 250 akut kolesistitli hastanin ancak % 15 inde gerekli oldugunu
gorerek varmiglardir. Yine konservatif tedavi yanhs: olanlar akut kolesistitin %90
tibbi tedaviye cevap verdigini ve 795 olguyu kapsayan bir seride ancak 7 perforas-
yon olgusuna rastladiklarini bildirmektedirler®.

New York Hospitalde 1130 akut kolesistitli hastalara yapilan cerrahi girisim-
deki mortalitenin % 2,9 olmas:1 ve Ohio'daki 4206 akut kolesistitliye uygulanan ko-
lesistektomilerde % 3,5 lik bir mortalitenin? varlif1 akut kolesistitlerde acil cerrahi
girisimine taraftar olanlara cesaret vermektedir.

Bazi arastirmacilar da® konservatif tedavi mortalite yoniinden bir ayricalik ol-
madifini ancak operatif tedavinin hastay1 2. defa hospitalize edilme yiikiinden kur-
tardifindan ayrica ekonomik yonden iistiin oldugunu vurgulamaktadirlar’.

Bizde 49 akut kolesistitli olgularimizdan 21 ine (% 43) akut evrede kolessitek-
tomi uyguladik. Geri kalan 28 hastamizi da (% 57) medikal tedaviye aldik. Akut ev-
rede cerrahi girisim uyguladigimiz hastalarimizda, kolesistektomi teknik yonden 6-
zel bir giicliik gostermedi. Postoperatif evre de herhangi bir komplikasyon gelismedi,
elektif cerrahi girisim icin programlandilar.

Gerek bizim aldifimiz sonuglar, gerekse literatiirdeki verileri degerlendirdigi-
mizde, bilier sistem cerrahisinde becerisi olan merkezlerde, akut kolesistitli hastala-
ra erken, acil degil, cerrahi girisim uygulanmasinin yerinde olacag kanisindayiz. Za-
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ten, akut kolesistitlerde acil cerrahi girisime pek nadir olgularda gereksinme duyul-
maktadir, Tam icin calisirken hastanin siv1 ve elektrolit dengesini diizeltip, akut ev-
rede erken, acil degil, cerrahi girisim uygulanmasinin hastalar icin daha elverisli ol-
dugu goriisiinii benimsemekteyiz.

SONUC

Akut kolesistitlerin tedavisinde konservatif tedaviye gore erken, acil degil,
cerrahi girisimden daha olumlu sonuc¢ alindig1 benimsenmistir.
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