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Ozet: Yiiksek mortalite ve morbidite oranlannm ya

msira tamsmdaki gii<;liik nedeniyle onemli bir klinik 

problem olmaya devam eden akut akalkiiloz kolesistit 

ve beraberindeki sorunlar giderek artilj gostermekte

dir. 

Bu makalede, literatiirdeki akut akalkiiloz kolesistit 

hakkmdaki son yenilikler ve gorii!jler ozetlenmektedir. 

Anahtar kelimeler: Akalkiiliiz kolesistit tedavi. 

Akut akalkuloz kolesistit, safra kesesi icinde 
ta� olmaks1zm, safra kesesinin akut inflamasyo
nudur. Tum kolesistit olgularmm %5-15 kadan
m olu�turur. istatiksel olarak kamtlanmam1� ol
makla beraber, akut akalkiiloz kolesistitin 
insidansmda bir art1� olduguna <lair yaymlar 
mevcuttur (1, 2, 3, 4, 15). Ta�h kolesistitlerin ak
sine, erkeklerde kadmlardan 1.5 kat daha fazla 
gorulmektedir. Ta�h kolesistitler 40-50 ya� gru
bunda daha s1k gorulurken, akalkuloz kolesistit
ler daha cok 65 ya� iizerinde goriilmektedir. 

Goreceli olarak ender rastlanmakla birlikte, 
morbidite ve mortalite oranlan yiiksek bir has
tahk olup, yaymlanan mortalite oranlan %6-67 
arasmda degi�mektedir. Morbidite ve mortalite
nin bu denli yiiksek olmas1 muhtemelen hastala
rm ya� grubu, buyiik cogunlugunun genel duru
munun kotii olmas1, tamdaki gecikmeler ve 
hastalardaki ek tibbi sorunlara baghdu (6-10). 

Akut akalkiiloz kolesistitleri klinik ve patolojik 
olarak ta�h kolesistitlerden ayumak oldukca 
zordur (4, 5, 6, 11). Tedavi edilmeyen olgularda
ki safra kesesi ampiyemi, gangreni ve perforas
yonu gibi komplikasyonlarm %52 gibi yiiksek 
oranlarda goriilmesi, erken tam ve etkin tedavi
nin geregini vurgulamaktadu (8). 
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Summary: ACUTE ACALCULOUS CHOLECYSTI

TIS: RECENT ACHIEVEMENTS 

Acute acalculous cholecystitis is a clinical entity, not 

only with its high rates of' morbidity and mortality but 

also with its dilfccuty in diagnosis, which has an in

creasing incidence. 

In this article, the recent achievements in literature 

about acute acalculous cholecystitis is summarized. 

Key words: Acalculous cholecystitis therapy. 

ETiYOLOJi 

Akut akalkuloz kolesistitin etiyolojisi heniiz tam 
aydmlatilm1� degildir. Bununla beraber hastah
ga neden olabilecek veya hastahkla birlikte go
riilebilen bircok durum tammlanm1�tir. 

Akut akalkuloz kolesistitlerin patogenezinde 
ileri siiriilen teoriler uc ana grupta toplanabilir. 
Safra staz1, sepsis ve iskemi. 

Safra staz1, safra kesesinin kontrakte olmad1g1 
durumlarda ortaya pkmaktadu. Stazla birlikte 
safranm konsantrasyon ve yogunlugu giderek 
artmakta ve sonucta safra camuru olarak bili
nen viskoz bir madde olu�maktadu. Bu viskoz 
materiyal, kesede fonksiyonel bir obstruksiyona 
neden olarak, kesede odem, venoz ve lenfatik 
obstriiksiyon ve iskemi yoluyla nekroza zemin 
hazulamaktad1r. Aym zamanda staz, bakteri ko
lonizasyonunu arttuarak (baktibiliya), bakteri
lerin kese duvarma invaze olmasmda rol oyna
maktadu (2, 3, 5). 

Akut akalkuloz kolesistiklerde kese duvarmda 
gangren ve nekrozun yiiksek oranlarda goriilme-
si, iskeminin de patogenezde rol oynad1gm1 dii
�iindiirmektedir. Hipotansiyon veya �oka bagh 
olarak mide, safra kesesi, bobrek ve akcigerlerde 
yeni bir mukozal kan ak1m1 dag1hm1 ortaya pk
maktadir. Bu yeni dagihma bagh olarak ortaya 
pkan anoksi, mukozanm bariyer fonksiyonunu 
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bozmakta, bu da mukozal iilserasyonlara ve se
konder bakteriyel invazyon sonucu akut infla
masyona neden olmaktadir. $okta olu�an diger 
organ yetmezlikleri ile kaq1la�tmld1gmda, 
safra kesesi patolojilerinin daha az gi:iriilmesi, 
safra kesesi mikrosirkiilasyonunun hipotansi
yon ve �oktan daha az etkilendigini dii�iindiir
mektedir (17). 

Pa:togenezde en fazla suclanan fakti:irlerden biri 
de sepsistir. Sepsisin bircok olguda predispozan 
bir fakti:ir oldugu bildirilmektedir (9, 10, 13, 17). 
Yap1lan hayvan deneylerinde, E. coli endotok
sinlerinin intraveni:iz enjeksiyonundan sonra, 
safra kesesi serozas1 ve kas tabakasmdaki da
marlarm ciddi harabiyete ugrad1g1 gi:isterilmi�
tir (10, 17). Aym zamanda gram (-) bakterilerin 
endotoksinleri, Hageman fakti:iriinii aktive ede
rek, safra kesesinde direkt harabiyet olu�tura
bilmektedirler (5, 7, 10, 17). 

Son yaymlarda travma ve ameliyatlar en s1k gi:i
riilen etiyolojik nedenler olarak bildirilmektedir 
(10, 14). Bu olgularda hastanm uzun siiren 
achk sonras1 oral yoldan beslenmeye ba�lamas1-
nm tetigi ceken fakti:ir oldugu ileri siiriilmekte
dir. Ancak bu hipotezin, belki postravmatik 
veya postoperatifhastalardaki birkac akut akal
kiili:iz kolesistit olgusunda etken olabilecegi, as
lmda achk sonras1 beslenmeye ba�lanmas1 ile 
akut akalkiili:iz kolesistit arasmda anlamh bir 
ili�ki olmad1gi baz1 ara�tmc1lar tarafmdan gi:is
terilmi�tir (1,3,15). Posttravmatik 18 akut akal
kiili:iz kolesistitli hasta iizerine yap1lan bir cah�
mada, tum hastalarda ortak presipite olarak 
uzun siireli narkotik ajan kullamm1 saptanm1�
tir (10). Uzun siireli narkotik ajan kullamm1, 
Oddi sfinkterinde spazm yaparak safra yollan 
basmcm1 arttirmakta, bunun sonucu olarak da 
i:idem, inflamasyon ve sekonder bakteriyel in
vazyon ortaya pkmaktadir. 

Posttravmatik akut akalkiili:iz kolesistitlerde 
diger presipite edici fakti:irler olarak i:ine siirii
len durumlar �ok, solunum yetmezligi, multipl 
infiizyonlar ve parenteral hiperalimantasyon
dur (TPN). 

Akut akalkiili:iz kolesistit patogenezinde rol oy
nad1g1 dii�iiniilen TPN uygulanan hastalarda 
safra camuru olu�umunda arti� oldugu gi:isteril
mi�tir (16,17). 

GURER ve Ark. 

Safra camuru olu�ma s1khgmm TPN uygulama 
siiresinin uzamas1yla arttig1, bir ay siireyle TPN 
alan hastalarda safra camuru olu�ma insidans1-
nm %50 dolaylarmda oldugu gi:isterilmi�tir (16). 

Safra kesesinin mikroorganizmalarca direkt ola
rak invazyonu da etiyolojide s1ralanan i:inemli 
nedenlerden birisidir. Bu mikroorganizmalar 
bakteriyel olabilecegi gibi (E. Coli, Salmonella), 
paraziter de (Giardia, chlonorchis sinensis) ola
bilir (12,17). 

Hepatik arter yoluyla verilen kemoterpi:itikler 
gibi kimyasal ajanlar da akut akalkiili:iz kolesis
tit nedeni olabilmektedir (18). Bu nedenle hepa
tik arter kaniilasyonu yap1lan hastalara kolesis
tektomi de yap1lmaktadir. 

KLiNiK ve LABORATUVAR 

Akut akal)l:.iili:iz kolesistit tams1 guc olan bir has
tahktir. Ozellikle postoperatif ve posttravmatik 
hastalarda, genel durumu ki:itii olan ve mekanik 
solunum destegi alan hastalarda tam birkac kat 
daha gucle�mekte ve gecikmektedir. 

Bilinci apk olan hastalarda en s1k gi:iriilen kli
nik bulgu karm agns1dir. Hemen hemen hasta
lann tamammda gi:iriilen karm agns1, ancak 
%70-80 olguda sag iist kadrana lokalizedir. Lo
kositoz %85-95 oranmda saptanmaktadir. Ate�, 
sanhk, bulanti ve kusma diger semptomlardir. 

Genel durumu ki:itii, bilinci kapah, agir travma 
gecirmi� ve bu nedenle de bu yiiksek doz narko
tik alan hastalarda ise fizik muayene tatmin 
edici olmamaktadir. Akut akalkiili:iz kolesistitli 
posttravmatik hastalarda yap1lan bir cah�mada, 
sag iist kadran agns1 ancak %61 olguda sapta
nabilmi�tir (6). Bu tiir olgularda klinisyeni tam
ya yi:inlendiren bulgular ancak sepsise bagh ola
rak ortaya pkan nonspesifik bulgulardir. 

Karaciger fonksiyon testlerinin ay1nc1 tamda 
herhangi bir yard1m1 olmamaktad1r. SGOT ve 
SGPT, hastalarm biiyiik k1smmda normal veya 
hafif yiikselmi�; biliiribin ise ancak %50 olguda 
hafif yiikselmi� olarak bulunur. 

Gi:iriildiigii gibi klinik ve laboratuvar olarak, 
akut akalkiili:iz kolesistiti, akut karm tablosuna 
neden olabilecek diger intraabdomimal patoloji
lerden ayirmak son derece guctur. Bu nedenle 
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de tamda ce§itli gbruntuleme ybntemlerinden 
faydalamlmaktadir. 

TANI 

Son yaymlar gbzden gecirildiginde tamda klinis
yene yard1mc1 olabilecek en iyi gbriintuleme ybn
temi safra yollan sintigrafisi gibi gbrulmektedir. 
Safra yollan sintigrafisinin ta§h kolesistitlerde
ki duyarh %95-100 iken, akalkulbz kolesistitler
deki duyarhhg1 %75-100 olarak bildirilmi§tir 
(11,19,20,21). Weissman bu ybntemle akut akal
kulbz kolesistitli 15 hastanm 14'unde pozitif 
sonuc elde etmi§, bir vakada safra kesesi kolesis
t9kinine cevap vermemi§tir(20). Erken tamda 
sintigrafinin bnemini vurgulayan diger bir cah§
ma Fox ve arkada§lan tarafmdan yap1lm1§ olup, 
bu cah§mada semptomlarm ba§lamasmdan cer
rahi giri§ime kadar olan surenin, kolesintigra
fiyle %50 oranmda kJsaltilabilecegi ileri surul
mii§ttir(l3). Schumann'm bir cah§masmda ise 
kolesintigrafinin duyarhhg1 %68 olarak bulun
mu§tur(ll). Ancak bu cah§mada akut ve kronik 
olgular bir arada degerlendirilmi§tir ve yanhz 
akut olgular ele almd1g1 zaman duyarhhk %83'e 
yukselmektedir. 

Tc-99m kolesintigrafisinde yalanc1 pozitif sonuc
larla da kar§1la§1labilmektedir. Yalanc1 pozitif 
durumlar genellikle uzun suren achk durumla
rmda ve TPN alan hastalarda ortaya c1kmakta
dir. Bu durumlarda ba§vurulacak ikinci bir gb
runtuleme ybntemi ultrasonografidir (USG). 
Akut akalkuloz kolesistit tamsmda USG'nin du
yarhhgmm %68-92 oldugu bildirilmektedir. 
USG bulgulan safra kesesi duvarmda kalmla§
ma, safra kesesinin distansiyonu, intraluminal 
gblge vermeyen ekojeniteler, perikolesistik s1v1 
toplanmas1 ve sonografik Murphy bulgusudur. 
Akut akalkuloz kolesistit icin spesifik olmamak
la birlikte sonografik Murphy bulgusu, primer 
intraabdominal patolojiye bagh geli§en ileus ve 
bununla birlikte olu§an yaygm gazdir. Bu gaz 
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cogunlukla USG'nin kullammm1 k1s1tlamakta
dir(2). 

Postoperatif mortalitenin yuksek olmas1 nede
niyle alternatif olarak perkutan transhepatik 
kolesistostomi de bnerilen tedavi ybntemlerin
den birisidir (18). Ozellikle yuksek risk grubuna 
giren hastalarda kolesistostomi, cerrahi kolesis
tektominin getirecegi yuksek mortaliteyi azalta
bilecegi di.i§i.incesi ve hasta yatag1 ba§mda lokal 
anestezi ile yap1labilmesi nedeniyle oldukca ta
raftar toplam1§ bir ybntemdir. Lameris(18) ve 
Eggermont (23) bu ybntemle ba§anh sonuclar 
bildirmektedir. Her iki cah§mada da teknige 
bagh komplikasyon ve mortalite gbrulmedigi, 
semptomlarm yatl§masmdan sonraki 3-4 hafta 
icinde tiipun cekildigi ve 3-34 ay arasmdaki 
izlem suresince semptomlarda bir yineleme ol
mad1g1 bildirilmektedir. Fakat yeni olan bu tek
nigin indikasyonlan henuz tartl§mahdir. Orne
gin ganrenbz keselerde tedavi yap1labilirligi cok 
§iipheyle kaq1lanmaktaysada, bu ybntemi savu
nan yazarlar kolesistostomiden cekilecek kolan
jiyografilerle perforasyonun hemen anla§ilabile
cegini ileri surmektedirler.

SONU(; 

Henuz etiyolojisi tam bilinmeyen, genellikle 
ya§h ve ciddi ek medikal sorunlan olan ki§iler
de, travma sonras1, sepsiste, TPN alanlarda ve 
uzun sureli narkotik kullammmdan sonra geli
§en akut akalkulbz kolesistit, tamsmdaki gucluk
nedeniyle yuksek morbidite ve mortalitesi olan
bir klinik antitedir.

Tamsmda en iyi sonuclar kolesintigrafi ve ultra
sonografi ile almmaktad1r. Onerilen tedavi ybn
temi erken cerrahi olmakla birlikte, mortalitesi 
yuksek olabilmektedir. Bu nedenle perkutan 
transhepatik kolesistostomi de ba§anh sonuclar 
almd1g1 bildirilen ve bnerilen alternatif tedavi 
ybntemidir. 
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