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in der Behandlung der akuten
Cholezystitis sinnvoll?

Hintergrund

Die Therapie der Wahl der akuten Cholezystitis stellt unbestritten die
akute laparoskopische Cholezystektomie dar. In der Behandlung von
Patienten mit hohem Operationsrisiko (ASA 2 Ill) in fortgeschrittenem
Alter stellt die perkutane Cholezystostomie eine mogliche Alternative
dar, die erwogen werden kann.

Methodik und Patienten

Es wurde eine retrospektive Analyse aller Patienten die mit einer
akuten  Cholezystitis in den letzten zehn Jahren im
Kepleruniversitatsklinikum Linz behandelt wurden durchgefiihrt. Eine
akute Cholezystostomie erfolgte in 4 (n= 4) Fallen.

Untersucht wurden die 30 Tage Morbiditat und 30 Tage Mortalitat.

Ergebnisse

Zwischen dem 01.01.2010 und dem 31.01.2020 wurde bei 4
Patienten (2 Manner, 2 Frauen) eine CT-gezielte perkutane
Cholezystostomie  zur  Therapie der akuten Cholezystitis
durchgefiihrt. Das durchschnittliche Alter der Patienten lag bei 86,8
Jahren.

Erganzend erfolgte in allen 4 Fallen eine intravendse Antibiose.

Geschlecht weiblich n =2 (50%)
mannlich n =2 (50%)
Gesamt n=4

Alter weiblich 92 a (+-12,72)
mannlich 81,5a (+-2,12)
Gesamt 86,8 a (+ - 9,60)

30-Tage Morbiditat n=20(0%)

30-Tage Mortalitat n =0 (0%)

LSK CHE im Intervall n=1(25%)

Schlussfolgerung

In ausgewahlten Fallen stellt die perkutane CT-gezielte
Cholezystostomie eine interventionelle Therapiemethode mit
niedriger Komplikationsrate und hoher Effektivitat dar.

Sie  sollte  allerdings  ausschlielich  Patienten  deutlich
fortgeschrittenen Alters mit hohem Operationsrisiko vorbehalten
bleiben. 2
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