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Akut Akalkulöz Kolesistit Sonucu Gelişen 
Sa:fra Kesesinin Mikro Perforasyonu 

Dr. Hüseyin ALTUN (1), Dr. A. Binnur KARAGÖZ SELER (2). 

ÖZET 

Bu yazıda akut akalkaloz kolesıstıt sonucu gelişen safra 
kesesınin mikro perforasyonu olgu sunusu olarak incelen
miş ı•e akut akalkuloz kolesistıt konusu tartışılmıştır. 

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

Akut Akalkalöz kolesistit, safra kesesinin safra 
taşları veya safra çamuru olmadan gelişen akut bir 
enflamasyonudur. Akut akalkalöz kolesistit vakaları
nın yaklaşık % 50'si nekroz, gangren ve perforasyon 
ile seyreder (1-4). 

OLGUSUNUSU 

ll yaşında erkek hasta, 4 gün önce epigastrium
da başlayan, daha sonra tüm karına yayılan künt va
sıfta ağrı, bulantı ve kusma şikayetleri ile acil servise 

Ssk. İstanbul Eğitim Hastanesi 2. Cerrahi Kliniği 
(1) Uzmanı, 

(2) As ıstanı 

46 

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. 

baş vurdu. Hastanın koltuk altı ateşi 38°C ve nabzı 
62/dk olarak tespit edildi. Fizik muayenede; batında 
yaygın distansiyon, defans ve rebound vardı. Karaci
ğer ve dalak ele gelmiyordu. Diğer sistem muayenele
ri normaldi. Kan sayımında beyaz küre 14.400, idrar 
tahlilinde ise ürobilinojen ( ++++) olarak bulundu. Ak
ciğer ve ayakta direkt batın grafikleri normal olarak 
değerlendirildi. 

Hasta bu bulgularla akut batın ön tanısı ile ope
rasyona alındı. Sağ parerektal inzisyonla batına giril
di. Eksplorasyonda safra kesesi ileri derecede hidro
pikti ve batında safra mevcuttu, karaciğer, safrayolla
rı, mide, duedenum ve diğer batın içi organlar normal 
olarak değerlendirildi. 

Safra kesesi aspire edilip kese içersinde taş olma
dığı gözlendi. Akut akalkalöz kolesistit sonucu safra 
kesesinde mikro perforasyon geliştiği düşünüldü. Ko
lesistektomi yapılıp, batın yıkandıktan sonra katlar 
sıra ile kapatıldı. 

Postoperatif 1. gün kan biyokimyasında AST: 
1470 U/L, ALT 1720 U/L, ALP 260U/L, Total Biliribin 
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7.92 mg/dl, Direkt Bilirübin 6.60 mg/dl, indirekt Bili
robin 1.32 ıngldl olarak bulundu. Bu değerler bir ay 
içerisinde normale döndü. Post operatif Salmonella, 
ASO ve CRP testleri negatif olarak geldi. Anti Hbc ( +) 

Anti HA V İgM ( +) olarak bulundu. Postoperatif batın 
ultrasonogramında karaciğer ve dalakta 1 cm büyü
me tespit edildi. 

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

Hasta posteperatif ll. gün kamplikasyon gelişme
den taburcu edildi. 15 gün ve 1 ay sonra yapılan kont
rollerde kan biyokimyasının normele döndüğü gözlen
di. 

TARTIŞMA 

Akut akalkalöz kolesistitin görülme sıklığı son 
yıllarda gittikçe artmaktadır. Akut kalkalöz kolesis
tİn aksine erkeklerde ve özellikle çocuklarda daha 
sıklıkla görülmektedir (1,2). Etyolojide majör travma
lar, bakteriyal sepsis, viral enfeksiyon, kollajen doku 
hastalıkları, hiperalimantasyon gibi birçok faktör bil
dirilmişse de patoloji tam olarak aydınlatılmamıştır. 
Hastalığın patolojisi ile ilgili olarak birkaç teori orta
ya atılmıştır. Bir teroriye göre, staz sonucu safra viz
kotizesi artmakta, sistik kanal tıkanmak ve mukozal 
hasar ortaya çıkmaktadır. Diğer bir teoriye göre çeşit
li nedenlerle ortaya çıkan hipotansiyon atakları nede
niyle, safra kesesinin perfüzyonu azalmakta ve bu da 
mukoza hasarına neden olmaktadır. Bakteriyel endo
toksinler de patolojide suçlanmış, ancak bir çok vaka
da bir ajan patojen üretilememiştir. Sonuç olarak 
akut akalkalöz kolesistit patolojisinin multifatoriyal 
olduğu düşünülmektedir (3,4). 

Hastalık kendini, sağ üst kadran ağrısı, ateş ve 
lökositoz ile ortaya koymaktadır (1-5). Karaciğer 
fonksiyon testlerinde, serum bilirübin ve alkalen fos
fataz düzeylerinde artma gözlenmektedir (4). 

Tanıda en duyarlı ve spesifik olanı hepatobiliyer 
skanning dir (% 95-100). Ultrasonografi ve Bilgisa
yarlı Tomografi de daha az spesifik olmakla beraber 
tanıda kullanılmaktadır (3,4,5). Safra kesesinin ge
nişlemesi, içerisinde ekojenik safra bulunması, safra 
kesesi duvarının 3 mm den fazla kahnlaşması sonag
rafik bulgulardır (1). Safra kesesi perforasyonunda 
ise perikolesistik sıvı kolleksiyonu, serbest peritoneal 
sıvı, safra kesesinin distansiyonu gibi nospesifik, indi
rekt sonagrafik bulgularla tanı konulmaktadır (6). 

Tanıdaki gecikmeler, kangren, ampiyem ve perfo
rasyon ile sonuçlanmaktadır. Johnson, semptomların 
başlangıcından 48 saat sonra opere edilen hastaların 
%40'ında perforasyon saptandığını bildirmiştir (5). 

Niemeier'in klasifikasyonuna göre safra kesesinin 
3 tip perforasyonu vardır (7). 

1- Akut serbest perforasyon 
2- Perikolesistik abse ile birlikte subakut perfo

rasyon 

3- Kolesistoenterik fiskül ile birlikte olan kronik 
perforasyon 

Akut akalkalöz kolesistitte safra kesesindeki enf
lamatuar nekroz fokal veya diffüz olabilir. Eğer trans
mural olursa perforasyon ortaya çıkar (4). Safra kese
sinde belirgin bir perforasyon deliği olmaksızın, mik
ro ülserasyonlara bağlı mikro perforasyonlar ortaya 
çıkabilir (3). Akut serbest perforasyon yaygın perito
nite neden olur ( 7 J. 

Akut akalkalöz kolesistitte mortalite ve morbidite 
oldukça duşükken, akut akalkalöz kolesistitte yuk
sektir. Son yayınlarda mortalite '!C 6.5-o/c 67 arasında 
değişirken, morbidite lOO'e kadar çıkmaktadır. Bu
nun nedenleri, hastalığın vinilansı, hastanın buna ce
vabı ve tanıdaki gecikmeler olarak sıralanabilir (2). 

SONUÇ 

Akut akalkalöz kolesistit seyrek olarak görulme
sine rağmen, görülme sıklığı gün geçtikçe artmakta
dır. Tanı çoğunlukla klinik verilere dayanmakla bir
likte, hepatobiliyer görüntuleme yöntemleri tanıyı 
desteklemek amacı ile kullanılmaktadır. Tanıdaki ge
cikmeler perforasyona ve dolayısı ile mordalita ve 
morbiditede yükselmeye neden olmaktadır. Standart 
tedavi, kolesistektomidir, ayrıca yilksek risk grubun
daki hastalara perkütan trans hepatik kolesistektomi 
uygulanabilir. 

Akut akalkalöz kolesistitin daha çok çocuklarda 
görülmesi, tanıdaki gecikmelerin perpforasyona ne
den olması açısından böyle bir olgunun demonstratif 
olacağı düşüncesiyle bu çalışmayı gerçekleştirdik. 
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