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Ozet: Yiiksek mortalite ve morbidite oranlarumin ya-
nistra tanisindaki giigliik nedeniyle énemli bir klinik
problem olmaya devam eden akut akalkiil6z kolesistit
ve beraberindeki sorunlar giderck artis géstermekte-

dir.

Bu makalede, literatiirdeki akut akalkiilsz kolesistit

hakkindaki son yenilikler ve goriisler 6zetlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Akalkiiloz kolesistit tedavi.

Axut akalkiiloz kolesistit, safra kesesi iginde
tas olmaksizin, safra kesesinin akut inflamasyo-
nudur. Tum kolesistit olgularinin %5-15 kadan-
ni olusturur. Istatiksel olarak kanitlanmamuis ol-
makla beraber, akut akalkiiléoz kolesistitin
insidansinda bir artis olduguna dair yayinlar
mevcuttur (1, 2, 3, 4, 15). Tash kolesistitlerin ak-
sine, erkeklerde kadinlardan 1.5 kat daha fazla
gorilmektedir. Tagh kolesistitler 40-50 yas gru-
bunda daha sik goriiliirken, akalkiiléz kolesistit-
ler daha ¢ok 65 yas lizerinde goriilmektedir.

Goreceli olarak ender rastlanmakla birlikte,
morbidite ve mortalite oranlar1 yiikksek bir has-
talik olup, yayinlanan mortalite oranlar1 %6-67
arasinda degismektedir. Morbidite ve mortalite-
nin bu denli yiiksek olmasi muhtemelen hastala-
rin yas grubu, biiytik ¢ogunlugunun genel duru-
munun kotii olmasi, tanidaki gecikmeler ve
hastalardaki ek tibbi sorunlara baghdir (6-10).

Akut akalkiiloz kolesistitleri klinik ve patolojik
olarak tash kolesistitlerden ayirmak oldukg¢a
zordur (4, 5, 6, 11). Tedavi edilmeyen olgularda-
ki safra kesesi ampiyemi, gangreni ve perforas-
yonu gibi komplikasyonlarin %52 gibi yiiksek
oranlarda goriilmesi, erken tani ve etkin tedavi-
nin geregini vurgulamaktadir (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 difficuty 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 akalkiiloz kolesistitin etiyolojisi heniiz tam
aydinlatilmis degildir. Bununla beraber hastali-
ga neden olabilecek veya hastalikla birlikte go-
riilebilen birgok durum tanimlanmigtir.

Akut akalkiiléz kolesistitlerin patogenezinde
ileri siiriilen teoriler ti¢ ana grupta toplanabilir.
Safra stazi, sepsis ve iskemi.

Safra stazi, safra kesesinin kontrakte olmadig
durumlarda ortaya gitkmaktadir. Stazla birlikte
safranin konsantrasyon ve yogunlugu giderek
artmakta ve sonugta safra ¢amuru olarak bili-
nen viskoz bir madde olusmaktadir. Bu viskoz
materiyal, kesede fonksiyonel bir obstruksiyona
neden olarak, kesede ddem, venéz ve lenfatik
obstriiksiyon ve iskemi yoluyla nekroza zemin
hazirlamaktadir. Ayni zamanda staz, bakteri ko-
lonizasyonunu arttirarak (baktibiliya), bakteri-
lerin kese duvarina invaze olmasinda rol oyna-
maktadir (2, 3, 5).

Akut akalkiiloz kolesistiklerde kese duvarinda
gangren ve nekrozun yiuksek oranlarda gorilme-
si, iskeminin de patogenezde rol oynadigini1 di-
sindiirmektedir. Hipotansiyon veya gsoka bagh
olarak mide, safra kesesi, bobrek ve akcigerlerde
yeni bir mukozal kan akimi dagilimi ortaya ¢ik-
maktadir. Bu yeni dagilima bagh olarak ortaya
c¢ikan anoksi, mukozanin bariyer fonksiyonunu
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bozmakta, bu da mukozal iilserasyonlara ve se-
konder bakteriyel invazyon sonucu akut infla-
masyona neden olmaktadir. Sokta olusan diger
organ yetmezlikleri ile kargilagtirildiginda,
safra kesesi patolojilerinin daha az gorilmesi,
safra kesesi mikrosirkiilasyonunun hipotansi-
yon ve soktan daha az etkilendigini dastndiir-
mektedir (17).

Patogenezde en fazla suglanan faktorlerden biri
de sepsistir. Sepsisin birgok olguda predispozan
bir faktor oldugu bildirilmektedir (9, 10, 13, 17).
Yapilan hayvan deneylerinde, E. coli endotok-
sinlerinin intravenéz enjeksiyonundan sonra,
safra kesesi serozasi ve kas tabakasindaki da-
marlarin ciddi harabiyete ugradig: gosterilmis-
tir (10, 17). Ayn1 zamanda gram (-) bakterilerin
endotoksinleri, Hageman faktorini aktive ede-
rek, safra kesesinde direkt harabiyet olustura-
bilmektedirler (5, 7, 10, 17).

Son yayinlarda travma ve ameliyatlar en sik go-
rillen etiyolojik nedenler olarak bildirilmektedir
(10, 14). Bu olgularda hastanin uzun siiren
achk sonrasi oral yoldan beslenmeye baglamasi-
nmn tetigi ¢eken faktor oldugu ileri stiriilmekte-
dir. Ancak bu hipotezin, belki postravmatik
veya postoperatif hastalardaki birkag¢ akut akal-
kiloz kolesistit olgusunda etken olabilecegi, as-
hinda aghk sonrasi beslenmeye baglanmasi ile
akut akalkiiloz kolesistit arasinda anlaml bir
iliski olmadig1 baz1 arastiricilar tarafindan gos-
terilmistir (1,3,15). Posttravmatik 18 akut akal-
kil6z kolesistitli hasta tizerine yapilan bir ¢alig-
mada, tim hastalarda ortak presipite olarak
uzun stireli narkotik ajan kullanimi saptanmig-
tir (10). Uzun sireli narkotik ajan kullanimi,
Oddi sfinkterinde spazm yaparak safra yollar
basincini arttirmakta, bunun sonucu olarak da
odem, inflamasyon ve sekonder bakteriyel in-
vazyon ortaya gikmaktadir.

Posttravmatik akut akalkiiloz kolesistitlerde
diger presipite edici faktorler olarak éne siirii-
len durumlar sok, solunum yetmezligi, multipl
inflizyonlar ve parenteral hiperalimantasyon-
dur (TPN).

Akut akalkiloz kolesistit patogenezinde rol oy-
nadigi disinilen TPN uygulanan hastalarda
safra camuru olusumunda artig oldugu gosteril-
migstir (16,17).

GURER ve Ark.

Safra ¢amuru olusma sikliginin TPN uygulama
suresinin uzamasiyla arttigi, bir ay siireyle TPN
alan hastalarda safra ¢amuru olugma insidansi-
nmin %50 dolaylarinda oldugu gosterilmistir (16).

Safra kesesinin mikroorganizmalarca direkt ola-
rak invazyonu da etiyolojide siralanan o6nemli
nedenlerden birisidir. Bu mikroorganizmalar
bakteriyel olabilecegi gibi (E. Coli, Salmonella),
paraziter de (Giardia, chlonorchis sinensis) ola-
bilir (12,17).

Hepatik arter yoluyla verilen kemoterpotikler
gibi kimyasal ajanlar da akut akalkiiloz kolesis-
tit nedeni olabilmektedir (18). Bu nedenle hepa-
tik arter kaniilasyonu yapilan hastalara kolesis-
tektomi de yapilmaktadir.

KLINIK ve LABORATUVAR

Akut akalkiiloz kolesistit tanisi1 gii¢ olan bir has-
taliktir. Ozellikle postoperatif ve posttravmatik
hastalarda, genel durumu koétii olan ve mekanik
solunum destegi alan hastalarda tani birkag kat
daha gi¢lesmekte ve gecikmektedir.

Bilinci agik olan hastalarda en sik goriilen kli-
nik bulgu karin agrisidir. Hemen hemen hasta-
larin tamaminda gériilen karin agrisi, ancak
%70-80 olguda sag ust kadrana lokalizedir. Lo-
kositoz %85-95 oraninda saptanmaktadir. Ates,
sarilik, bulanti ve kusma diger semptomlardir.

Genel durumu kotii, bilinci kapal, agir travma
gecirmis ve bu nedenle de bu yiiksek doz narko-
tik alan hastalarda ise fizik muayene tatmin
edici olmamaktadir. Akut akalkiiloz kolesistitli
posttravmatik hastalarda yapilan bir ¢alismada,
sag ust kadran agrisi ancak %61 olguda sapta-
nabilmigtir (6). Bu tiir olgularda klinisyeni tani-
ya yonlendiren bulgular ancak sepsise bagh ola-
rak ortaya ¢ikan nonspesifik bulgulardir.

Karaciger fonksiyon testlerinin ayirici tamida
herhangi bir yardimi olmamaktadir. SGOT ve
SGPT, hastalarin biiyiik kisminda normal veya
hafif yiikselmis; biliiribin ise ancak %50 olguda
hafif yikselmis olarak bulunur.

Gorildugii gibi klinik ve laboratuvar olarak,
akut akalkiiloz kolesistiti, akut karin tablosuna
neden olabilecek diger intraabdomimal patoloji-
lerden ayirmak son derece giigtiir. Bu nedenle
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de tanida ¢esitli goriintiilleme yontemlerinden
faydalanilmaktadir.

TANI

Son yayinlar gozden gegirildiginde tanida klinis-
yene yardimei olabilecek en iyi goriintiileme yon-
temi safra yollan sintigrafisi gibi goriilmektedir.
Safra yollan sintigrafisinin tasgh kolesistitlerde-
ki duyarh %95-100 iken, akalkiiloz kolesistitler-
deki duyarhhig %75-100 olarak bildirilmistir
(11,19,20,21). Weissman bu yontemle akut akal-
kiloz kolesistitli 15 hastanin 14%inde pozitif
sonug elde etmis, bir vakada safra kesesi kolesis-
tokinine cevap vermemistir(20). Erken tanida
sintigrafinin 6nemini vurgulayan diger bir ¢alis-
ma Fox ve arkadasglan tarafindan yapilmis olup,
bu ¢aligmada semptomlarin baglamasindan cer-
rahi girisime kadar olan siirenin, kolesintigra-
fiyle %50 oraninda kisaltilabilecegi ileri strtl-
miustiir(13). Schumannin bir ¢alismasinda ise
kolesintigrafinin duyarhhg: %68 olarak bulun-
mustur(11). Ancak bu ¢ahismada akut ve kronik
olgular bir arada degerlendirilmistir ve yanhz
akut olgular ele alindig1 zaman duyarhlhik 7%83'e
yikselmektedir.

Tc-99m kolesintigrafisinde yalanca pozitif sonug-
larla da karsilagilabilmektedir. Yalanci pozitif
durumlar genellikle uzun stiren aghk durumla-
rinda ve TPN alan hastalarda ortaya gitkmakta-
dir. Bu durumlarda bagvurulacak ikinci bir go-
rintiileme yontemi ultrasonografidir (USG).
Akut akalkiil6z kolesistit tamisinda USG'nin du-
yarhhginin = %68-92 oldugu bildirilmektedir.
USG bulgular safra kesesi duvarinda kalinlas-
ma, safra kesesinin distansiyonu, intraluminal
golge vermeyen ekojeniteler, perikolesistik sivi
toplanmasi ve sonografik Murphy bulgusudur.
Akut akalkiiloz kolesistit igin spesifik olmamak-
la birlikte sonografik Murphy bulgusu, primer
intraabdominal patolojiye bagh gelisen ileus ve
bununla birlikte olugsan yaygin gazdir. Bu gaz
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¢ogunlukla USG'nin kullanimini1 kisitlamakta-
dir(2).

Postoperatif mortalitenin ylksek olmasi nede-
niyle alternatif olarak perkiitan transhepatik
kolesistostomi de onerilen tedavi yontemlerin-
den birisidir (18). Ozellikle yiiksek risk grubuna
giren hastalarda kolesistostomi, cerrahi kolesis-
tektominin getirecegi yiiksek mortaliteyi azalta-
bilecegi dustincesi ve hasta yatagi basinda lokal
anestezi ile yapilabilmesi nedeniyle olduke¢a ta-
raftar toplamis bir yontemdir. Lameris(18) ve
Eggermont (23) bu yontemle basarih sonuglar
bildirmektedir. Her iki ¢alismada da teknige
bagli komplikasyon ve mortalite goriilmedigi,
semptomlarin yatigmasindan sonraki 3-4 hafta
iginde tiipin ¢ekildigi ve 3-34 ay arasindaki
izlem siresince semptomlarda bir yineleme ol-
madig1 bildirilmektedir. Fakat yeni olan bu tek-
nigin indikasyonlar heniiz tartigmahdir. Orne-
gin ganrenoz keselerde tedavi yapilabilirligi ¢ok
siipheyle karsilanmaktaysada, bu yontemi savu-
nan yazarlar kolesistostomiden ¢ekilecek kolan-
jiyografilerle perforasyonun hemen anlasilabile-
cegini ileri stirmektedirler.

SONUC

Hentliz etiyolojisi tam bilinmeyen, genellikle
vasgh ve ciddi ek medikal sorunlar olan kisiler-
de, travma sonrasi, sepsiste, TPN alanlarda ve
uzun sireli narkotik kullanimindan sonra geli-
sen akut akalkiiloz kolesistit, tanisindaki giiglik
nedeniyle yliksek morbidite ve mortalitesi olan
bir klinik antitedir.

Tanisinda en iyi sonuglar kolesintigrafi ve ultra-
sonografi ile alinmaktadir. Onerilen tedavi yon-
temi erken cerrahi olmakla birlikte, mortalitesi
yiksek olabilmektedir. Bu nedenle perkiitan
transhepatik kolesistostomi de basaril sonuglar
ahndig1 bildirilen ve onerilen alternatif tedavi
yontemidir.
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