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Akut Kolesistitler 

öZET 

Bu çalışma Bursa yöresinde o turup, 
Bursa Tıp Fakültesine başı•uran 49 hasta 
üzerinde yapılmıştır. Akut Kolesistil /erin 
etyopatogenezi incelenmiş ue k linik bul­
gular üzerinde durulmuştur. Ahut kolesis­
til gelişiminin yaş ve ciııse göre dağılımı­

nın kolelitiazis ile ayrı paralelde olduğu 
bulunmuştur. Hastalığııı başlangıcından 

sonraki 24 saat içerisinde sofranın ancak 
% 23 oranında enfekte olmasına karşın, 

48 saat sonraki safrada hepsiııin enfek te 
olduğunun buluşunu alıut kolesisi ifte en­
feksiyonun sekonder olarak geliştiği , pri­
mer etkenin taş olduğu izlenimini vermiş­
tir. 

SUMMARY ­

ACUTE CHOLECYSTITIS 

This study was carried 0 11 wilh 49 
patients living in the dislrict u( Bt.'RS.4. 
Pathogenesis and dinical features of uC'ule 
cholecystilis haı·e fJcc n rcuiewed. Tlıe in ­
cidence o( acu/e rho lecystilis accordin~ 
to the sex and a11e lıas shown a paral/elism 
w ith cholelit hiasis. 
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From the begiııning of acute chole­
cystitis, during tlıe (irst 24 hours, the bile 
was found lo be in(ected ina ra te o f % 23 
yel it was (oımd total/y infec/ed 48 hour.5 
later. This determination has giuen us aıı 
impressioıı thal, the in{ection deuelops 
~econdarıly a{ler ucu/e clıolecyslilis and 
1 /ı e prinıury lactor is cholelillıiasis. 

Akut ko lesistitlerin oluşumuna ne­
den olan faktörler arasında taş başta ge­
len en büyük bir etkendir. Olguların % 95 ·­
i nden taş sorumludur •. Taşlar duktus 
sistikusu tıkayarak akut kolesistitin geli­
şimine neden olu rlar ~ . Bunun dışında, 

a. sistika ve dallarındaki obstruktif vaskü­
ler hastalıklar-' , yanıklar4 • dehidratasyon, 
ağır vücut travmaları, büyük operasyonlar 
ve bakteriyemi 5 sonucunda da taşsız akut 
kolesistit gelişebilir. 

i\kut kolesistitler, daha önce koleli­
tiazisin çeşitli belirtilerini göstermiş olan 
hastalarda geliş tiği gibi. koleli tiaz.isin var­
lığını gösteren ilk belirti olarakta ortaya 
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çıkabilir. Karnın sağ üst karlranında ağn, 

duyarlı palpabl bir kese, ateş ve lökosito­
zu o lan bir hastada kolelitiazisin ciddi bir 
komplikasyonunun, akut kolesistitin ge­
liştiğini düşünmek yerinde olur. 

Biz, son 4 yılda kliniğimizde yatan 
akut kolesistitli hastalarda, kolelitiazisin 
ciddi bir komplikasyonu olan bu evreyi 
çeşitli yönleriyle incelemeye değer bul­
duk. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmayı akut kolesistitli 49 has­
ta üzerinde yaptık. Hastalan cins ve yaşia­

nna göre grupladık . Gösterdikleri belirti­
leri ayrı ayrı değerlendirdik. Bu evre olu· 
şuncaya kadar kaç nöbet geçirdiklerini ve 
bu evredeki belirtilerin süresini saptadık. 
Operasyona aldıklanmızda hemen, ope­
rasyona almadıklarımızda sonraki kont­
rollerinde, kesede taş bulunup bulunma­
dığını araştırdık. Ayrıca operasyon esna­
sında keseden alınan safrada kültür yap­
mak yoluyla, kese safrasının sterilite du­
rumunu inceledik. 

BULGULAR 

Hastaların, cins, yaş, geçirdiği kole­
sistit nöbeti, belirtilerin devam süresi, kese 
safrasında bakteri üremesi aşağıdaki Tab­
lolarda gösterilmiştir. 

Tablo: I- Akut Kolesistitli hastaların 
cinse göre dağılımı 

Hasta cinsi 

Kadın 

Erkek 
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Olgu Sayısı 

39 
10 

Tablo: II- Akut Kolesistitli 
hastalann yaşa göre dağılımı 

Hastanın yaşı 

0-9 
10-19 
20-29 
30 -39 
40-49 
50 -59 
60-69 
70 'den yukarı 

Olgu Sayısı 

4 
10 
ll 
18 

3 
3 

Tablo: III- Hastalarda akut kolesistit 
gelişineeye kadar geçirilen nöbet say. 

Geçirdiği kolesistit nöbeti Olgu Sayısı 

İlk nöbet 
İkinci nöbet 
üçüncü nöbet 
Dört ve daha fazla 

16 
10 
2 

21 

Tablo: IV- Akut Kolesistitli has­
talarda nöbetin devam süresi 

Olgu Sayısı 

3 
19 
21 

6 

Belirtilerin devam süresi 

24 saate kadar 
24-48 saate kadar 
48-72 saate kadar 
72 saatten fazla 



Tablo : V- Opuasyona alınan Aku t 
Kolesistitli olgularda kese safrasında 

bakteri üremesi 

Olgu Sayısı Bakteri 

7 
14 + 

TARTIŞMA 

Akut kolesistil hemen hemen her za­
man taşla birlikte bulunmaktadır6 • Bizim 
olgulanmızdan da gerek ameliyat edilen­
lerde ve gerekse sonradan radyolojik in­
celeme yapılanların hepsinde taş saptan­

mıştır. Akut kolesistitin gelişmesinin baş­
langıç evresinde olay şimik bir irritasyon­

dan kaynaklanmaktadır. Safra kesesi 
ödemlidir. Olay ilerledikçe mikroorganiz· 
malar lenf veya kan yoluyla keseye yer· 
leşmektedirler. İlk 24 saat iç inde safra 
kültürü ancak 'le 30 oranında pozitif iken 
72 saat sonra ameliyat edilenlerde bu 
oran '}( 80 'e kadar çıkar7 . 

Bizim cerrahi girişimde bulunduğu· 

muz 21 olgudan 7 tanesinde bakteri üre· 
medi, 14 olguda ise E.Coli üredi. Steril 
olan bu 7 olgumuzdan birinde cerrahi gi­
rişim, nöbeti izleyen 4 8 saa t iç inde, 6 ol­
guda ise ilk 24 saat iç inde gerçekleşmiş­

tir. Bakteri üreyen 14 olgunun ikisine 24 
saat içerisinde, 8 o lguya 48 saat içerisin­
de, 4 olguya da 48 saatten sonra girişim 

yapılmıştır. Görülüyor ki ilk 24 saat için­
de girişim yapılan 8 olgudan 6 tanesi ste­
ril bulunmakta (% 77 ), halbuki 48 saat 
içinde girişim yaptığımız 9 olgudan ı ta­
nesi (% ı 1J steril bulunmuştur. 48 saati 

aşkın bir sürede girişim yaptıgımız 4 olgu­
nun hepsinde bakteri üremiş tir. Aldığımız 

bu sonuçlar, akut kolesistitin süresi uza­
d ıkça safra kültürünün pozitif olma oranı­
nı arttırdığı yönündeki Dawson'un 7 görü­

şünü desteklemektedir8
. 

:VIe flıode ve arkadaşları~ . bir akut ko­
lesistitin, kolelit iazisin ilk belirtisi o larak 
ortaya çıkma oranını 'lo 30 olarak belir· 
lemişlerdir. Bizim 49 olgumuzun 16 'sında 

akut kolesistit ilk belirti olarak gelişmiştir 

(% 32). Rosoff ve Robins9
, akut kolesis­

titli hastaların 'lo 30'unda en az 4 defa 
safra kesesi nöbeti geçirdiklerini bulmuş­

lardır. Bu oran bizim serimizde % 42'yi 
bulmaktadır. 

Akut kolesistitlerin yaşiara ve cinse 
göre dagılımı da kolelitiazislerin yaş ve 
cinse göre dağılımına uymaktadır. 

Bu çalışmada, akut kolesistitlerin 
oluşumuna etken faktörlerden taşın rolü 
üzerinde durulmuştur. 

Ayrıca akut kolesistitlerin yaş ve cin­
se gö re dağılımı arasında bi r paralelizm 
bulunmuştur. Akut kolesistitis oluşumun· 

dan sonraki 24 saat içerisinde kese safra· 
nın ancak r;c, 23 'ü enfekte olduğu halde 

48 saati aşkın olanların . tümü enfekte gö· 
rülmüştür. 
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