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BÖLÜM 4

AKUT KOLESİSTİT TANI VE TEDAVİSİ

Mehmet BAYRAK1

GİRİŞ
Akut kolesistit , vakaların %90-95’inde safra taşı ile birlikte görülür. Nadir ola-

rak sistemik hastalıkları olanlarda akalkülöz kolesistit oluşabilir (1). Sistik kanalın 
safra taşı ile tıkanması sonucu safra kesesinde distansiyon, inflamasyon ve safra 
kesesi duvarında ödem oluşur. Akut kolesistit vakalarının %1’ inin altında sebep 
sistik kanalı tıkayan bir tümördür (2).

Akut kolesistit başlangıçta bir enflamatuar olay olup lesitinin ürünü olan bir 
mukozal toksin lizolesitin tarafından ya da safra tuzları ve platelet-activating fak-
tör tarafından başlatılır. Prostoglandin sentezindeki artış enflamatuar cevabı art-
tırır. Akut kolesistitte safra kesesi duvarı oldukça kalınlaşır ve seroza altındaki 
küçük kanamalarla kırmızı renk alır. Genellikle perikolesistik sıvı akut kolesistite 
eşlik eder. Mukozada hiperemi ve yer yer nekroz alanları oluşur. Şiddetli vaka-
lardaki bu tablo % 5-10 arasında olup enflamatuar hadise ilerler ve safra kesesi 
duvarının iskemi ve nekrozuna neden olur. Ancak vakaların çoğunda safra taşı 
yer değiştirir ve enflamasyon çözülür. Komplike olmayan akut kolesistitlerin hep-
sinde enfeksiyon görülmez. Vakaların %15-30’unda sekonder bakteriyel konta-
minasyonun gerçekleştiği düşünülmektedir. Şiddetli enfeksiyonda gangrenöz ko-
lesistit gelişebilir, apse ya da perforasyon oluşabilir. Bu durum gerçekleştiğinde 
perforasyon subhepatik bölgede olur ve omentum ve yakın organlar tarafından 
çevrelenir. Fakat peritonite neden olan perforasyon intrahepatik apse ile seyreden 
intrahepatik perforasyon, yakın organlara perforasyon (duodenum veya kolon) 
sonucu oluşan kolesisto-enterik fistül literatürde yer almaktadır.

Sekonder bakteriyel enfeksiyon gaz-oluşturan bir bakteriyel enfeksiyon ise Bil-
gisayarlı Tomografi ve direk batın grafisinde safra kesesi lümeninde gaz görülebi-
lir. Bu durum amfizematöz kolesistit olarak tanımlanır.
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