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AKUT KOLESISTIT

Ali UZEL!

GIRIiS:

Safra kesesi duvarinin iltihaplanmasina kolesistit denir. Akut kolesistitin % 90’
dan fazlasi safra tasina bagli olusur, buna akut tash kolesistit, % 10 ‘a yakin kis-
minda ise major cerrahi girisim (kardiovaskiiler cerrahi v.b), infeksiyoz ajanlar
(CMY, kriptosporidoz, leptospiroz v.s), motilite bozukluklari, kimyasal travmalar
ve vaskiilite bagl gelisen kolesistite akalkiiloz kolesistit denir. Akut kolesistit tani-
sindan hemen sonra siddetinin belirlenmesi ve siddet derecesine gore tedavisinin
planlanmas: hasta sag kalim agisindan 6nemlidir. Bu yazimizda akut kolesistiti,
akut tash kolesistit ve tagsiz kolesistit olarak iki baslik altinda degerlendirecegiz.

AKUT TASLI KOLESISTIT

Fizyopatoloji: Safra kesesindeki tasin duktus sistikus ve kese boynunu tikamasi
sonucunda kese icinde basing artisina neden olur. Akut kolesistit siddetini belir-
leyen buradaki basincin siddeti ve siiresidir. Eger tikanma kismi ve kisa siireli ise
akut kolesistit biliyer kolik seklinde kisa siireli bir semptom verir. Ancak taslara
bagli akut kolesistitte genelde titkanma tam oldugundan basing daha siddetli ve
uzun siire devam eder. Akut kolesistitte kese duvarinda olusan patolojik degisik-
likler 3 donemden olugur(1).
1-Serdzal 6dem,hemoraji ve mukozada yer yer 6dem
2-Yaygin inflamasyon
3- Fibrozis

Akut kolesistitte tedavi erken baslanilmazsa tablo siddetlenir ve komplikas-
yonlar gelisir. Bu komplikasyonlar;
1-Perforasyon
2-Perforasyona bagli safra asitlerinin batina dokiilmesi ile peritonit
3-Perikolesistik abse
4-Atak sonrasi kese ile intestinal organlar arasinda fistiil gelisimi(en sik duode-
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maktadir. Birinci yol safra kesesinde iskemi, ikinci yol ise safra stazi ve bunun so-
nucunda safranin yogunlasmasi ve kese i¢inde basing artisidir. Genel durum bo-
zuklugu olan ve bunun sonucunda oral alimi yetersiz olan hastalarda safra kesesi
kontraksiyonunu saglayan kolesistokinin salgilanmaz. Bunun sonucunda safrada
asid birikimi olur ve staz gelisir. Bekleyen safra, safra kesesinde toksik olmaya
baslar ve kesede inflamasyon ve sonugta kolesistit gelisir. Ya da kan akiminin azal-
dig1 durumlarda (kardiyak problemler, major cerahiler,v.s) safra kesesine giden
kan miktarinda da azalma olacagindan iskemiye bagl olarak inflamasyon ve safra
kesesi gangreni gelisir(8).

Akalkiiloz kolesistin nedenleri: Hastalarin %50’sinde bir neden yoktur.Major
cerrahi islemler, ciddi kalp yetmezIligi, kronik bobrek yetmezligi, diabetes melli-
tus, yaniklar, yogun bakim hastalari, kollejen doku hastaliklari, vaskiilitler, sicak
carpmasi, enfeksiyon hastaliklar1 (bakteriyel ve viral enfeksiyonlar), multiple kan
transfiizyonlari, kemik iligi nakli, safra kesesi adenokarsinomu baslica nedenler
arasindadir(8).

Akalkiiloz kolesistit tanisi tagl kolesistit tanisi ile ayni kriterleri tasir. Komp-
likasyonlar tash kolesistitle benzerdir. Ancak akalkiiloz kolesistitte olusan komp-
likasyonlar tash kolesistite gore daha ciddi ve daha mortal seyreder. Tedavi tash
kolesistitteki temel prensiplerle aynidir. Erken tani, altta yatan hastaligin tedavisi,
cerrahi girisim ve post-operatif bakimi 6nemlidir.

Amfizematoz kolesistit: Akut kolesistit (kalkiiloz veya akalkiiloz) sonrasi saf-
ra kesesinin duvarinda gaz iireten organizmalarla sekonder enfeksiyonudur. Bu
mikroorganizmalar genelde clostridium welchii, clostridium perfinges gibi anae-
oroblar ve E.coli gibi aeroblardir. Daha ¢ok yasli ve diyabet tanili hastalarda gorii-
lir. Tani grafilerde safra kesesi duvarinda gaz yada perikolesistik dokular i¢inde
gazin saptanmasi ile tan1 konulur. Mortalite ve morbidite fazladir. Tedavi uygun
antibiyoterapi ve acil cerrahi girisimdir(3).

Sonug: Akut kolesistit herhangi bir nedene bagli olarak gelisen safra kesesi du-
var iltihaplanmasidir. Etiyolojiden bagimsiz olarak semptomlar ve tani kriterleri
benzerdir. Tedavi medikal ve cerrahi tedaviyi kapsamaktadir. Erken tani, teda-
vinin ilk basamagini olusturmakta béylece komplikasyon gelisimi azalmaktadir.
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