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Safra kesesi genellikle ince duvarli olan ve karaci-
gerin alt ylizinde safra kesesi yatagina yerlesmis,
35-50 cc hacminde bir organdir. Safra kesesinin
duvari, diiz kas ve fibréz dokudan olusmustur. Lii-
men kolumnar epitelle doselidir. Safra kesesi sag
hepatik arterden dallanan sistik arter araciligryla
kanlanir. Karacigerde olusan safra, kesede kon-
santre olur, depolanir ve hormonal ve noral me-
kanizmalar araciligryla bosalmasi saglanir. Akut
kolesistit, genellikle Hartman posu olarak adlandi-
rilan safra kesesi boliimiine oturmus taglarin, safra
kesesi boynu veya sistik kanalda, tikaniklik olug-
turmasi sonucu oraya ¢ikan bir klinik tablodur.

Etiyoloji %90 tasa bagl iken %10’luk bir kisim-
da etiyolojide tas yoktur; akalkuloz (tassiz) kole-
sistit olarak adlandirilir. Kronik kolesistit, safra
kesesinin bosalmasinda mekanik veya fizyolojik
disfonksiyon sonucu meydana gelen kronik inf-
lamasyon durumudur. Genellikle kolelitiazis ile
birliktedir ve safra kesesi duvarinda kalinlasma
eslik eder. Safra tasina bagl olarak sistik kanal-
daki tikaniklik neticesinde safra kesesi hidropsu
olusur. Safra baslangicta her ne kadar steril ise de
koliform basiller, klebsiella tiirleri, streptokok ve
zaman zaman da klostridya ve Salmonella typhi
ile sekonder olarak enfekte olur. Her iki durumda
da tedavi medikal veya cerrahi ile saglanir.

Akut kolesisitit, safra taglarinin olduk¢a yaygin
komplikasyonudur. Yiizde doksan hastada safra
kesesi boynu, sistik kanal veya hartman posunda
safra taglarinin tikaniklik olusturmasi sonucu ke-
senin safra akigini saglayamamasi ve kese duvari-
nin inflamasyonu sonucu olusan klinik tablodur.
Geriye kalan %10’luk hastada safra kesesi tag1 yok-
tur, akalkiiloz kolesistit olarak tanimlanir. Kese
duvarinda meydana gelen inflamasyon sonucun-
da ortaya ¢ikan en 6nemli belirtiler karin agrisi,
sag iist kadranda hassasiyet, ates ve lokositozdur.
Safra kesesi taslar ile iligkili akut kolesistit daha
¢ok geng kadinlarda goriiliir ve iyi prognoza sa-
hiptir. Akalkiiloz kolsesitit ise daha ciddi hastalik-
larda goriiliir ve yliksek mortalite ve morbiditeyle
iligkilidir.

| AKUT TASLI KOLESISTIT

Tash kolesistit, tasa bagli tikaniklik sonucu siklikla
kadinlarda ve ileri yasta ortaya ¢ikan, ¢ogu zaman
iyi seyirli inflamatuvar bir hastaliktir (1).
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Kolesistitler

azalttig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, kronik
kolesistitteki rolii ile ilgili literatiir sinirhdir. Te-
sadiifen saptanan kronik kolesistiti olan asemp-
tomatik hastalarin yonetimi, hasta ozelliklerine
baglidir. Radyolojik veya klinik olarak malignite
endisesi olmayan asemptomatik hastalar da takip
goriintiilemesi ile yakindan izlenebilir (2,8).

Sonug

Akut kolesistit siklikla tasa bagli safra akimi-
nin engellenmesi sonucu kesede inflamasyon ile
sonuglanan durumdur. Nadiren tagsiz kolesistit
de meydana gelebilir ve tash kolesistite gore daha
kotii seyirlidir. Tagsiz kolesistitte daha fazla ol-
mak tizere akut kolesistit, perforasyon, peritonit,
pankreatit ile komplike olabilir. Kronik kolesistit,
safra kesesinin bosalmasinda mekanik veya fizyo-
lojik disfonksiyon sonucu meydana gelen kronik
inflamasyon durumudur, siklikla tekrarlayan akut
kolesistit ataklar1 sonrasinda gelisir. Genellikle
kolelitiazis ile birliktedir ve safra kesesi duvarinda
kalinlagma eslik eder. Kronik kolesistit, tekrarla-
yan agri, pankreatit ataklarina neden olabilecegi
gibi kese tiimorii igin de risk olusturur.
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