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Akut kolesistit temel olarak sistik kanalin herhangi bir nedenden dola-
y1 ttkanmasi sonucunda meydana gelen safra kesesi inflamasyonudur. Tim
karin agrilarinin yaklagik %3’tinden sorumlu olup, en etkin tedavisi kole-
sistektomi olmakla birlikte bazi durumlarda konservatif tedavi metodlar1 da
uygulanabilir. En sik sebebi safra taslar1 olup, klasik belirti ve semptomlarla
ortaya ¢ikar. Peptik iilser, akut pankreatit, irritabl bagirsak hastalig: ve kalp
hastalig: gibi diger durumlarla karistirilabilir.

SAFRA KESESI ANATOMISi VE FIZYOLOJiSI

Karacigerde iiretilen safray1 konsantre ederek depolayan safra kesesi,
besinlerin duodenuma gelmesiyle kolesistokinin sayesinde stimiile edilerek
safranin intestinal sisteme akigini saglar. Safra kesesi karacigerin inferior
yliziinde segment 5 ve 4b komsulugunda yer alan armut sekline benzeyen
bir yapidir. Vertikal uzunlugu 7-10 cm, transvers uzunlugu 3-4 cm ¢apinda-
dir. Duvar kalinlig1 2-3 mm olup 30-50 ml hacmindedir (1).

Safra kesesi posterior kismi harig glisson kapsiilii ile sarilidir. Dort bo-
limden olusur, fundus, govde, boyun (infindubulum) ve sistik kanal. Sag
hepatik arterden koken alan sistik arter tarafindan kanlanir. Venoz drenaji
hepatik ven sistemine katilir, ancak nadiren portal vene de drene olur. Sistik
kanal, ortak hepatik kanalin birlesim yerinden yaklagik 2 cm sonra agilir.
Bu acilimdan sonra kanal koledok adini alur. Sistik kanal icerisinde mukozal
kivrintilardan olusan heister valvleri bulunur. Bu valvler safra kesesinden
koledoga tas diigmesini engeller (2).

Bazen karaciger parankiminden safra kesesinin posterioruna direkt agi-
lan mindr safra kanallar1 olabilir, bu kanallara Luschka kanal: denir. Safra
kesesi gastrointestinal sistemde submukozast olmayan liimenli tek organdir.

ETIYOLOJI

Akut kolesistitin etiyolojisi, inflamasyona neden olan sistik kanal tika-
nikligidir. Karacigerde yapilan safra hepatik kanaldan agagi dogru hareket
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Akut akalkiiloz kolesistit etiyopatogenezinde farklr goriigler bulunmak-

tadur. Safra viskozitesinin artisy, staz ve ampulla 6demi ile artan intraluminal

basing yaninda, olugan hipotansiyon, mukozal iskemi ve sonugta bakteriyel

kolonizasyon nekroza neden olmaktadir. Yogun vaskiiler hasar nedeniyle

minimal klinik semptom veren akut akalkiiloz kolesistit vakalarinda hiz-
I1 bir progresyon ile perforasyona kadar giden ciddi klinik tablo olusabilir.
Tedavide hastanin genel durumuna, etkene ve altta yatan hastaliga gore me-

dikal veya cerrahi secenegi uygulanabilir. Ozellikle sepsise sekonder akut
akalkiiloz kolesistit vakalarinda erken klinik giiphe ve erken medikal tedavi

iyi sonug vermekte ve ek cerrahi travmadan hastay1 korumaktadir.
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