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AKUT KOLESISTIT TANI VE TEDAVISI
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Akut kolesistit , vakalarin %90-95’inde safra tasi ile birlikte goriiliir. Nadir ola-
rak sistemik hastaliklar1 olanlarda akalkiiloz kolesistit olusabilir (1). Sistik kanalin
safra tag1 ile ttkanmasi sonucu safra kesesinde distansiyon, inflamasyon ve safra
kesesi duvarinda 6dem olusur. Akut kolesistit vakalarinin %1’ inin altinda sebep
sistik kanal1 tikayan bir tiimordiir (2).

Akut kolesistit baslangi¢ta bir enflamatuar olay olup lesitinin tiriinii olan bir
mukozal toksin lizolesitin tarafindan ya da safra tuzlar1 ve platelet-activating fak-
tor tarafindan baslatilir. Prostoglandin sentezindeki artis enflamatuar cevabi art-
tirir. Akut kolesistitte safra kesesi duvari oldukga kalinlagir ve seroza altindaki
kiigiik kanamalarla kirmizi renk alir. Genellikle perikolesistik siv1 akut kolesistite
eslik eder. Mukozada hiperemi ve yer yer nekroz alanlar1 olusur. Siddetli vaka-
lardaki bu tablo % 5-10 arasinda olup enflamatuar hadise ilerler ve safra kesesi
duvarimin iskemi ve nekrozuna neden olur. Ancak vakalarin ¢ogunda safra tas
yer degistirir ve enflamasyon ¢oziiliir. Komplike olmayan akut kolesistitlerin hep-
sinde enfeksiyon goriilmez. Vakalarin %15-30'unda sekonder bakteriyel konta-
minasyonun ger¢eklestigi diisiiniilmektedir. Siddetli enfeksiyonda gangrenoz ko-
lesistit gelisebilir, apse ya da perforasyon olusabilir. Bu durum gerg¢eklestiginde
perforasyon subhepatik bolgede olur ve omentum ve yakin organlar tarafindan
cevrelenir. Fakat peritonite neden olan perforasyon intrahepatik apse ile seyreden
intrahepatik perforasyon, yakin organlara perforasyon (duodenum veya kolon)
sonucu olusan kolesisto-enterik fistiil literatiirde yer almaktadir.

Sekonder bakteriyel enfeksiyon gaz-olusturan bir bakteriyel enfeksiyon ise Bil-
gisayarli Tomografi ve direk batin grafisinde safra kesesi limeninde gaz goriilebi-

lir. Bu durum amfizematoz kolesistit olarak tanimlanair.
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