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Akut Akalkuloz Kolesistit Sonucu Gelisen
Safra Kesesinin Mikro Perforasyonu

Dr. Hiiseyin ALTUN (1), Dr. A. Binnur KARAGOZ SELER (2).

OZET

Bu yazida akut akalkaloz kolesistit sonucu geligen safra
kesesinin mikro perforasyonu olgu sunusu olarak incelen-
mig ve akut akalkuloz kolesistit konusu tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler : Akut akalkuloz kolesistit, safra ke-
sesi perforasyonu.

SUMMARY

Microperforation of gallbladder due to acute
acalculous cholecystitis.

In this article a case of microperforation of gallblad-
der due to acute acalculous cholecystitis. has been presen-
ted and arqued.

Key Word: Acute aculcalous cholecytitis, gallbladder per-
foration.

Akut Akalkaloz kolesistit, safra kesesinin safra
tasglan veya safra camuru olmadan gelisen akut bir
enflamasyonudur. Akut akalkaléz kolesistit vakalari-
min yaklasik % 50'si nekroz, gangren ve perforasyon
ile seyreder (1-4).

OLGU SUNUSU

11 yasinda erkek hasta, 4 giin 6nce epigastrium-
da baslayan, daha sonra tiim karina yayilan kiint va-
sifta agri, bulant1 ve kusma sikayetleri ile acil servise
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bag vurdu. Hastanin koltuk alti atesi 38°C ve nabzi
62/dk olarak tespit edildi. Fizik muayenede; batinda
yaygin distansiyon, defans ve rebound vardi. Karaci-
ger ve dalak ele gelmiyordu. Diger sistem muayenele-
ri normaldi. Kan sayiminda beyaz kiire 14.400, idrar
tahlilinde ise iirobilinojen (++++) olarak bulundu. Ak-
ciger ve ayakta direkt batin grafikleri normal olarak
degerlendirildi.

Hasta bu bulgularla akut batin 6n tams: ile ope-
rasyona ahndi. Sag parerektal inzisyonla batina giril-
di. Eksplorasyonda safra kesesi ileri derecede hidro-
pikti ve batinda safra mevcuttu, karaciger, safrayolla-
1, mide, duedenum ve diger batin i¢i organlar normal
olarak degerlendirildi.

Safra kesesi aspire edilip kese icersinde tag olma-
dign gozlendi. Akut akalkaloz kolesistit sonucu safra
kesesinde mikro perforasyon gelistigi dusiiniildi. Ko-
lesistektomi yapilip, batin yikandiktan sonra katlar
sira ile kapatild.

Postoperatif 1. giin kan biyokimyasinda AST:
1470 U/L, ALT 1720 U/L, ALP 260U/L, Total Biliribin
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7.92 mg/dl, Direkt Biliriibin 6.60 mg/dl, Indirekt Bili-
riibin 1.32 mg/dl olarak bulundu. Bu degerler bir ay
icerisinde normale dondi. Post operatif Salmonella,
ASO ve CRP testleri negatif olarak geldi. Anti Hbc (+)
Anti HAV IgM (+) olarak bulundu. Postoperatif batin
ultrasonograminda karaciger ve dalakta 1 cm biyu-
me tespit edildi.

Patoloji raporu akut kolesistit ve mukoza nekrozu
olarak rapor edildi ve bu da bizim tammz1 destekli-
yordu.

Hasta posteperatif 11. giin komplikasyon gelisme-
den taburcu edildi. 15 giin ve 1 ay sonra yapilan kont-

rollerde kan biyokimyasinin normele dondigii gozlen-
di.

TARTISMA

Akut akalkaloz kolesistitin gorilme sikligl son
yillarda gittikce artmaktadir. Akut kalkalsz kolesis-
tin aksine erkeklerde ve ozellikle ¢ocuklarda daha
siklikla goériilmektedir (1,2). Etyolojide major travma-
lar, bakteriyal sepsis, viral enfeksiyon, kollajen doku
hastaliklar, hiperalimantasyon gibi birgok faktér bil-
dirilmigse de patoloji tam olarak aydinlatilmamstir.
Hastaligin patolojisi ile ilgili olarak birkag teori orta-
ya atilmigtir. Bir teroriye gore, staz sonucu safra viz-
kotizesi artmakta, sistik kanal tikanmak ve mukozal
hasar ortaya citkmaktadir. Diger bir teoriye gore cesit-
li nedenlerle ortaya ¢cikan hipotansiyon ataklar nede-
niyle, safra kesesinin perfiizyonu azalmakta ve bu da
mukoza hasarina neden olmaktadir. Bakteriyel endo-
toksinler de patolojide suglanmig, ancak bir ¢ok vaka-
da bir ajan patojen iiretilememigtir. Sonu¢ olarak
akut akalkaléz kolesistit patolojisinin multifatoriyal
oldugu diisiinilmektedir (3,4).

Hastalik kendini, sag ust kadran agrisi, ates ve
lokositoz ile ortaya koymaktadir (1-5). Karaciger
fonksiyon testlerinde, serum biliriibin ve alkalen fos-
fataz diizeylerinde artma gozlenmektedir (4).

Tamda en duyarh ve spesifik olan1 hepatobiliyer
skanning dir (% 95-100). Ultrasonografi ve Bilgisa-
yarlhh Tomografi de daha az spesifik olmakla beraber
tanida kullanmilmaktadir (3,4,5). Safra kesesinin ge-
niglemesi, icerisinde ekojenik safra bulunmasi, safra
kesesi duvarimin 3 mm den fazla kalinlagsmas: sonog-
rafik bulgulardir (1). Safra kesesi perforasyonunda
ise perikolesistik siv1 kolleksiyonu, serbest peritoneal
s1v1, safra kesesinin distansiyonu gibi nospesifik, indi-
rekt sonografik bulgularla tani konulmaktadir (6).

Tamdaki gecikmeler, kangren, ampiyem ve perfo-
rasyon ile sonuglanmaktadir. Johnson, semptomlarin
baglangicindan 48 saat sonra opere edilen hastalarin
%401nda perforasyon saptandigini bildirmistir (5).

Niemeier'in klasifikasyonuna gére safra kesesinin
3 tip perforasyonu vardir (7).

1- Akut serbest perforasyon

2- Perikolesistik abse ile birlikte subakut perfo-
rasyon

3- Kolesistoenterik fiskul ile birlikte olan kronik
perforasyon

Akut akalkaloz kolesistitte safra kesesindeki enf-
lamatuar nekroz fokal veya diffiiz olabilir. Eger trans-
mural olursa perforasyon ortaya ¢ikar (4). Safra kese-
sinde belirgin bir perforasyon deligi olmaksizin, mik-
ro ilserasyonlara bagh mikro perforasyonlar ortaya
cikabilir (3). Akut serbest perforasyon yaygin perito-
nite neden olur (7).

Akut akalkaloz kolesistitte mortalite ve morbidite
olduk¢a dusiikken, akut akalkal6z kolesistitte yuk-
sektir. Son yayinlarda mortalite % 6.5-% 67 arasinda
degisirken, morbidite 100'e kadar ¢ikmaktadir. Bu-
nun nedenleri, hastaligin virulansi, hastanin buna ce-
vab1 ve tanidaki gecikmeler olarak siralanabilir (2).

SONUC

Akut akalkaloz kolesistit seyrek olarak gorulme-
sine ragmen, gorilme siklign gun gectikce artmakta-
dir. Tam c¢ogunlukla klinik verilere dayanmakla bir-
likte, hepatobiliyer gorintuleme yéntemleri taniy:
desteklemek amac ile kullamilmaktadir. Tanidaki ge-
cikmeler perforasyona ve dolayis: ile mordalita ve
morbiditede yiikkselmeye neden olmaktadir. Standart
tedavi, kolesistektomidir, ayrica yuksek risk grubun-
daki hastalara perkiitan trans hepatik kolesistektomi
uygulanabilir.

Akut akalkaloz kolesistitin daha ¢ok cocuklarda
gorilmesi, tanidaki gecikmelerin perpforasyona ne-
den olmas: agisindan bgyle bir olgunun demonstratif
olacag diisiincesiyle bu ¢caligmay: gerceklestirdik.
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