186 Akut Kolesistit

Akut kolesistit, sistik kanalin tas veya yogun
safra ile tikanmasina bagli olarak gelisen saf-
ra kesesi inflamasyonudur. Klinik olarak bul-
gu vermeksizin tekrarlayan ataklar sonucu
safra kesesi duvarinda fibrozis ile karakterli
kronik kolesistit siklikla gelisen bir diger kli-
nik durumdur.

PATOFizZYOLOJi

Normalde karacigerde sentezlenen ve safra
yoluna sekrete edilen safra, safra kesesinde
depolanir. Yumurta, ¢ikolata, acili, salgali ve
yagli yemekler basta olmak {izere her tiirlii
gida safra kesesinin uyarilarak kasilmasina
neden olur. Bu sirada Oddi sfinkteri gevser
ve safranin duodenuma akigini saglar. Duo-
denuma yagli gidanin gelmesi kolesistokinin
salgilanmasina neden olur. Kolesistokinin
basta safra kesesi olmak {izere tiim gastroin-
testinal sistemi uyarir.

Safra kesesi safrayr hem depolar hem de
konsantre eder. Safranin ¢oziiniirliigii hassas bir
dengeye baglidir. Bu dengenin bozulmasi kese
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icerisinde safra kristallerinin ve zamanla tasla-
rin olugsmasina yol agar. Safra taslar1 genellikle
bilirubinat veya kolesterol igerir.

Kolelitiyazis daha sik olarak kadinlarda, 40’11
yaslarda, obezlerde, a¢ik tenlilerde ve dogum
yapmis olanlarda goriliir (5F: female, forties,
fat, fair and fertile). Hizl kilo verilmesi durum-
larinda da kolelitiyazis gelisme riski yiikselir (or.
obezite cerrahisi sonrasi). Ailesel yatkinlik da
s6z konusudur. Hemolitik anemiler de (6r. orak
hiicreli anemi) safra tas: gelisimi riskini arttirir.
Bu durumlarda pigment taslar1 goriilir. Hiper-
kalsemi yapan hiperparatiroidi gibi durumlarda
kalsiyum taglar1 gelisebilir. Yiiksek kolesterol
diizeyi ile seyreden ailesel hiperlipidemilerde
kolesterol taslar1 gelismesi siktir. Nadiren safra
yollarinda striktiir veya tiimor varliginda da saf-
ra stazina bagli olarak tas gelisebilir.

Tas genelde yagh bir yemekten sonra kese-
nin kasilmasiyla sistik kanal girisine dogru itilir
ve kanali tikar. Kese 6ntindeki engeli asmak i¢in
belli araliklarla daha siddetli kasilmaya baslar.
Klinik olarak biliyer kolik denilen agrilar olu-
sur. Eger tas keseye geri diiserse veya kiigiik bir
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Safra kesesi boynunaimpakte tas N
>(Odem

> Koledok basilanmasi
> Obstruktif ikter

Kolelitiyazis

p—

Sekil 3. Mirizzi sendromu (Cizim: Dr. Tezel).

Tablo 4. Komplikasyonlar.

o Mirizzi sendromu (Kese boynuna oturan
tasin ortak hepatik kanala yaptig1 basi sonucu
gelisen safra yolu obstriiksiyonu) (Sekil 3)

o Biliyoma

« Intraabdominal apse

o Safra yolu hasar1

o Hepatik hasar

o Ince bagirsak hasari

« Enfeksiyon

« Koledokolitiyazis

o Kanama

Transhepatik drenaj kateteri

Safra kesesi dekompresyonu

Akut kolesistit

Sekil 4. Perkiitan transhepatik kateter (PTK)
kullanilarak yapilan kolesistostomi distandi safra
kesesinin dekomprese olmasini saglar. Boylece safra
kesesi duvarindaki basing azaltilarak duvardaki
vaskiiler dolagim diizeltilir. Gangren (nekroz)
6nlenmis olur (Cizim: Dr. Tezel).

Akut Kolesistit 197

Resim 1. Perkiitan transhepatik kolesistostomi.
(CT: Kateter, F: Fundus, B: Safra kesesi korpusu,
CD: Sistik kanal, CHD: Ortak hepatik kanal, CBD:
Koledok, D: Duodenum; Ok uglar1 intrahepaitk safra
kanallarini, karsilikli iki ok koledok alt ucundaki
darlig1 gostermektedir).
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