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Gebelikte akut kolesistit: 21 hastanin retrospektif degerlendirilmesi

Acute cholecystitis in pregnancy: Retrospective evaluation of 21 patients
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OZET

Amag: Bu calismada amacimiz, yuksek dogum orani
olan bélgemizde akut kolesistitli gebe hastalarda tani ve
tedavi yaklagimlarimizi degerlendirmektir.

Yoéntemler: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dalinda Ocak 2010- Agustos 2014 tarihleri
arasinda gebeligi sirasinda akut kolesistit hastaligi gegi-
ren 21 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin demografik ve laboratuar verileri ile uygulanan
tedavi ydontemleri ve komplikasyonlari not edildi.

Bulgular: Calismamiza gebeligi sirasinda Ust karin agrisi
sikayeti ile bagvuran ve akut kolesistit tanisi konan toplam
21 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 28+7,4,
ortalama gebelik haftasi 23,4+8,5 olarak tespit edildi. En
sik hastaneye bagvuru sikayetlerinin Ust karin agrisi ve
bulanti-kusma oldugu goéruldi. Tedavi olarak; bir hasta-
da ikinci trimester sirasinda gelisen kese perforasyonu
nedeniyle acik kolesistektomi, bir hastada tekrarlayan
kolesistite bagli, iki hastada ise kolesistit bulgularinin me-
dikal tedavi ragmen gerilememesi nedeniyle laparoskopik
kolesistektomi yapildi. Diger butin hastalara ise medikal
tedavi uygulandi. Uygulanan tedaviler sonrasinda mater-
nal ya da fetal herhangi bir komplikasyon tespit ediimedi.

Sonug: Gebelik sirasinda akut kolesistit atagi nadir go-
rulmekle beraber, medikal tedavi ile bagarili sonuclar alin-
maktadir. Medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
Ozellikle ikinci trimesterde laparoskopik cerrahi hem anne
hem de fetlis agisindan guvenilir bir cerrahi girisim olarak
kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, akut kolesistit, medikal teda-
vi, cerrahi tedavi

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate our diagnosis and treat-
ment approach to pregnant patients with acute cholecysti-
tis in our high birth rate region.

Methods: Twenty-one patients who suffering from acute
cholecystitis during their pregnancy were analyzed retro-
spectively between January 2010 August 2014 at Harran
University Medical School, Department of General Sur-
gery. Treatment methods, complications, demographic
and laboratory data were recorded for each patient.

Results: Twenty one patients with abdominal pain and
diagnosed as acute cholecystitis were included in this
study. The mean age and gestational weeks of patients
were 28 + 7.4 years, 23.4 + 8.5 respectively. Upper ab-
dominal pain and nausea-vomiting were the most fre-
quent complaints of the patients to hospital admissions.
For the surgical treatment one patient underwent open
cholecystectomy due to bladder perforation during the
second trimester of her pregnancy, laparoscopic chole-
cystectomy was performed in one patient due to recurrent
cholecystitis and in two patients due to decline cholecys-
titis findings.

All other patients were treated medically. Maternal or fetal
complication after treatment was not observed.

Conclusion: Although, during pregnancy acute chole-
cystitis episodes are seen rare successful results can be
obtained with medical therapy. When medical therapy has
failed, especially in the second trimester, laparoscopic
surgery can be considered as reliable surgical interven-
tion for mother and fetus.

Key words: Pregnancy, acute cholecystitis, medical
treatment, surgical treatment
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GIRIS

Safra tag1 hastaligi oldukca yaygin goriilen ve 6zel-
likle kadinlarda daha yiiksek oranda saptanan bir
hastaliktir. Avrupali kadinlar arasinda sikliginin %5-
30 arasinda oldugu bildirilmektedir. Buna karsin en

stk Pima yerlileri arasinda goriilmekte ve insidansi-
nin %70-75’1ere kadar ulasabildigi saptanmistir [1].

Gebelik sirasinda kadinlarin gebelikten iliskisiz
cerrahi operasyona maruz kalma sikliginin yaklasik
olarak %1-3 oraninda oldugu ileri siiriilmektedir
[2]. Gebelik sirasinda en yaygin abdominal cerrahi
endikasyonlar arasinda akut apandisit ve intestinal
obstriiksiyonlar yer almaktadir [3]. Buna karsin saf-
ra kesesi hastaliklar1 gebelik siirecinde daha nadir
goriilmekle beraber, hem maternal hem de fetal
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenleri arasinda
yer alir [4]. Gebe kadinlarda akut kolesistitin tani
ve tedavisi cerrahlar igin biiyiik bir problem teskil
etmektedir. Uterusun bilylimesine bagli semptom-
larda meydana gelen degisiklikler ve tedavide uy-
gulanacak ilaglarin olasi fetal etkileri bu tiir hastalar
i¢in onemli sorunlara neden olmaktadir. Glintimiiz-
de gebe olmayan akut kolesistitli hastalarin tedavi-
sinde, eger hasta semptomlarin baglamasindan son-
raki ilk 72 saat igerisinde hastaneye basvurmussa
konservatif tedaviden ziyade cerrahi tedavi 6n plan-
dadir [4]. Buna karsin, gebelik siirecinde akut tash
kolesistitli hastalarin ¢ogunda tedavi yaklagimi ola-
rak dogum sonrasina kadar erteleme ya da en azin-
dan ikinci trimestere kadar medikal tedavi seklinde
yiiriitiilmesi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte,
medikal tedaviye cevap vermeyen, rekiirren biliyer
pankreatite ve kilo kaybina sebep olan hastalarda
ise cerrahi tedavi segenekleri tercih edilmelidir [5].

Bu calismada amacimiz, dogum orani yiiksek
olan bolgemizde akut kolesistitli gebe hastalarda
tan1 ve tedavi yaklagimlarimizi degerlendirmektir.

YONTEMLER

Mevcut ¢alismamiz insan deneyleri 2008 Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak planlandi ve ¢calisma
protokolii iiniversite hastanemizin etik komitesi ta-
rafindan kontrol edilerek onaylandi.

Hastanemiz elektronik kayit sisteminden 1
Ocak 2010 ile 31 Agustos 2014 tarihleri arasinda
“International Classification of Diseases” hastalik

kodlarina gore kolesistit (K81, K81.9, K81.8) tanisi
ile genel cerrahi kliniginde tedavi altina alinan has-
talar taranarak 253 hasta kaydina ulasildi. Akut ko-
lesistit tablosu ile birlikte gebeligi mevcut olan 21
hasta (9%8,3) calismaya dahil edildi. Kronik kolesis-
tit tanis1 alan, akut kolesistit ile es zamanl gebeligi
olmayan ve tedavi sonrasindaki kayitlarina ulasila-
mayan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Tiim hastalarin hastaneye yatis sirasindaki yasi,
gebelik hikayesi, hastaneye basvuru sikayetleri, tani
amaciyla uygulanan goériintiilleme yontemleri ile la-
boratuar sonuclar1 gibi preoperatif degerlendirme-
leri not edildi. Ayrica hastalara uygulanan tedaviler;
medikal tedavi ve cerrahi olmak {izere simiflandi-
rildi. Medikal tedavi; intravendz sivi replasmant,
antibiyoterapi (Seftriakson 2gr/giin, metronidazol
1,5 gr/giin ilk trimester harig), gerektiginde anal-
jezik (Parasetamol 1,5 gr/giin gr/giin) uygulanmasi
seklinde tanimlandi. Cerrahi tedavi ise laparoskopi
ya da laparatomi seklinde kategorize edildi. Ayrica
caligmaya dahil edilen tiim gebelerin gebelik prog-
nozlar1 not edildi.

BULGULAR

Caligsma siiresi icerisinde gebeligi olan 21 hastada
akut kolesistit tespit edilmis ve tedavi amaciyla has-
taneye yatirilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 28
+ 7,4 (17-41 arasinda) yil idi. Hastalarin daha dnce-
ki ortalama gebelik sayisi 3,4 + 2,1(1-8 arasi) yil idi.
Hastalarin gebelik hafta ortalamasi 23,4 + 8,5 (7-34
hafta arasi) yil idi. Beklenildigi gibi hastalarin C re-
aktif protein (5,37 + 2,36 mg/L, 2,45-11,60 arasi)
ve 16kosit sayilari (14780 + 2643 mm?*x103, 10500-
41000 aras1) normalden yliksek olarak tespit edildi.

Olgularin hastaneye bagvuru sirasinda en sik
saptanan sikayetin tiim hastalarda gozlenen iist ka-
rin agrist oldugu saptandi. Ardindan; 15 hastada
(%71,4) bulanti-kusma, 10 hastada (%47,6) ates
yiiksekligi, 8 hastada (%38,1) list karin agrisina ila-
ve olarak sirta ve sag skapulaya yansiyan agr ve 5
hastada (%23,8) ise istahsizlik goriildii.

Akut kolesistit tanis1 konulmasinda en sik kulla-
nilan goriintiileme yonteminin; 18 hastada (%85,7)
kullanilan ultrasonografik inceleme oldugu tespit
edildi. Ultrasonografik incelemede en sik saptanan
patolojik bulgunun kese duvar kalinligindaki artig
(18 hasta %385,7) oldugu goriildii. Ayrica 16 hastada
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(%76,2) tas, 13 hastada (%61,9) ise perikolesistik
stvi goriilmustiir. Ultrasonografinin net bilgi verme-
digi 3 hastada (%14,3) ise ek tetkik olarak manyetik
rezonans gorlntlilemenin yapildig goriildii. Bu {i¢
hastanin da 28 haftadan biiylik gebelige sahip oldu-
gu saptandi.

Tedavi olarak 17 hastada (%80,9) medikal te-
davi uygulanirken, sadece 4 hastada (%19,1) cerra-
hi girisim yapildig1 goriildii. Laparoskopik kolesis-
tektomi yapilan {i¢ hastanin cerrahi endikasyonunun
medikal tedaviye yanitsizlik oldugu tespit edildi.
Laparatomi yapilan hastanin ise; ikinci trimester ge-
belige sahip oldugu ve kese perforasyonu nedeniyle
cerrahiye alindig1 saptandi.

Hastalarimizin ortalama hastanede yatis siiresi-
nin 4,83 £+ 1,87 giin (4-8 giin arasi) oldugu goriildi.
Postoperatif yapilan kontrollerde gebelik kompli-
kasyonu acisindan higbir hastamizda sorun tespit
edilmemistir.

TARTISMA

Akut kolesistit sistik kanal obstriiksiyonu sonucun-
da safra kesesinin distansiyonunu izleyen bakteriyel
veya kimyasal inflamasyon olarak tanimlanir. Akut
kolesistitlerin yaklagik %95’inde suglanan etken
safra tagi olarak kabul edilmektedir [6,7]. Siddetli
akut kolesistit, gangrendz kolesistit olarak bilinen
kese duvarinda nekroza yol agabilir. Akut kalkiiloz
kolesistit kadinlarda erkeklerden 3 kat daha fazla
goriiliir [7]. Hastalar siddetli sag iist kadran agrisi,
ates, bulanti, kusma ve istahsizlik gibi semptomlar-
la klinige bagvururlar [8]. Olgu serimizde de has-
taneye bagvuru sirasinda en sik saptanan sikayetin
tiim hastalarda goriilen sag iist kadran agris1 oldugu
tespit edildi.

Hastaligin tanis1 genellikle anamnez, fizik
muayene, laboratuar tetkikleri ve ultrasonografik
incelemeyle konur. Ultrasonografik incelemede;
kese duvarinda kalinlagsma, kese hidropsu, kese-
de tas goriilmesi ve perikolesistik sivi saptanmasi
akut kolesistit tanis1 koymada yardimecidir. Gebelik
akut kolesistitin tanisinda degisiklige yol agmaz.
Ancak uterus biiylimesine bagli olarak goriintii-
lemede zorluklarla karsilasilabilir [9,10]. Tanida
zorluk oldugu durumlarda kolesintigrafi, manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
tetkiklerinden de faydalanilabilir [8]. Klinigimizde

takip ettigimiz 21 hastamizin 18’inde (%85,7) tan
ultrasonografik inceleme ile teyit edilirken, sadece
3 hastada (%14,3) manyetik rezonans goriintiileme
yontemine basvurulmustur. Kolesintigrafi ve bilgi-
sayarli tomografik incelemeler ise fetiise olas1 rad-
yasyon yan etkisinden dolay1 kullanilmamastir.

Gebelik sirasinda olusan akut kolesistit atak-
larinin yonetiminde medikal ve cerrahi tedavi yon-
temleri kullanilabilir. Medikal tedavinin dezavanta-
j1 preterm eylem insidansinin yiiksek olmasi olarak
belirtilmektedir. Buna karsin cerrahi yontem olarak
laparatomi ya da laparoskopi kullanilabilir. Lapa-
roskopi deneyim gerektiren bir girisim olup, uterus
injiirisi, preterm eylem indiiksiyonu ve fetal asidoz
en Onemli komplikasyonlar1 arasinda sayilabilir
[11]. Buna karsin deneyimli ellerde yapilan lapa-
roskopik cerrahinin; narkotik analjezik ihtiyacin
azaltmasi, daha az yara yeri enfeksiyonu, hastanede
kalig stiresinin kisalmasi ve oral alimin erken basgla-
masi gibi bir¢ok avantaji bulunmaktadir [12]. Olgu
serimizde ise 21 hastanin {igiine laparoskopik cerra-
hi uygulanmistir. Literatiiriin aksine medikal tedavi
uygulanan 17 hasta ile cerrahi girisim uygulanan
hastalar arasinda erken dogum agisindan herhangi
bir farklilik gdzlenmemistir.

Akut kolesistit erken ve zamaninda tedavi edil-
mediginde; gangren [13], perforasyon, kolesistoen-
terik fistiil [14], safra tas1 ileusu [15] ve amfizema-
toz kolesistit [16] gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Olgu serimizde yer alan 21 hastanin sadece birinde
komplikasyon olarak safra kesesi perforasyonu tes-
pit edildi. Bu olgununda sikayetlerinin 6 giindiir de-
vam ettigi ve agr kesici tedaviye yanit vermemesi
tizerine klinigimize basvurdugu saptandi. Perforas-
yon nedeni olarak tedavide yasanan bu gecikmenin
etkili oldugu kanisina varilda.

Sonug olarak gebelik sirasinda kolesistit atagi
nadir goriilmekle beraber medikal tedavi ile basarili
sonuclar alinmaktadir. Medikal tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda 6zellikle ikinci trimesterde la-
paroskopik cerrahi hem anne hem de fetiis agisindan
giivenilir bir cerrahi girisim olarak kabul edilebilir.
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