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Akut Kolesistitler

OZET

Bu calisma Bursa yoresinde oturup,
Bursa Tip Fakiiltesine basvuran 49 hasta
iizerinde yapilmistir. Akut Kolesistitlerin
etyopatogenezi incelenmis ve klinik bul-
gular uzerinde durulmustur. Akut kolesis-
tit gelisiminin yas ve cinse gore dagilimi-
mn kolelitiazis ile ayri paralelde oldugu
bulunmustur. Hastaligin baslangicindan
sonraki 24 saat igerisinde safranin ancak
% 23 oraminda enfekte olmasina karsin,
48 saat sonraki safrada hepsinin enfekte
oldugunun bulusunu akut kolesistitte en-
feksiyonun sekonder olarak gelistigi, pri-
mer etkenin las oldugu izlenimini vermis-
tir.

SUMMARY
ACUTE CHOLECYSTITIS

This sludy was carried on wilh 49
patients living in the district of BURSA.
Pathogenesis and clinical features of acule
cholecystitis have been reviewed. The in-
cidence of acule cholecvstilis according
to the sex and age has shown a parallelism
with cholelithiasis.
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From the beginning of acute chole-
cystitis, during the first 24 hours, the bile
was found to be infected in a rate of % 23
yet it was found totally infected 48 hours
later. This determinalion has given us an
impression thal, the infection develops
secondarily after acute cholecystitis and
the primary factor is cholelithiasis.

Akut kolesistitlerin olusumuna ne-
den olan faktorler arasinda tas basta ge-
len en biiyiik bir etkendir. Olgularin % 95"
inden tas sorumludur'. Taslar duktus
sistikusu tikayarak akut kolesistitin geli-
simine neden olurlar’. Bunun disinda,
a. sistika ve dallarindaki obstruktif vaskii-
ler hastaliklar®, yaniklar®, dehidratasyon,
agir viicut travmalan, biiyiik operasyonlar
ve bakteriyemi® sonucunda da tagsiz akut
kolesistit gelisebilir.

Akut kolesistitler, daha once koleli-
tiazisin cesitli belirtilerini gostermis olan
hastalarda gelistigi gibi, kolelitiazisin var-
hgim gosteren ilk belirti olarakta ortaya
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¢ikabilir. Karnin sag iist kadraninda agn,
duyarl palpabl bir kese, ates ve l6kosito-
zu olan bir hastada kolelitiazisin ciddi bir
komplikasyonunun, akut kolesistitin ge-
listigini diisiinmek yerinde olur.

Biz, son 4 yilda klinigimizde yatan
akut kolesistitli hastalarda, kolelitiazisin
ciddi bir komplikasyonu olan bu evreyi
cesgitli yonleriyle incelemeye deger bul-
duk.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahsmay1 akut kolesistitli 49 has-
ta lizerinde yaptik. Hastalar1 cins ve yasla-
nna gore grupladik. Gosterdikleri belirti-
leri ayn ayn degerlendirdik. Bu evre olu-
suncaya kadar ka¢ nobet gegirdiklerini ve
bu evredeki belirtilerin siiresini saptadik.
Operasyona aldiklanmizda hemen, ope-
rasyona almadiklarimizda sonraki kont-
rollerinde, kesede tas bulunup bulunma-
difim aragtirdik. Ayrica operasyon esna-
sinda keseden alinan safrada kiiltiir yap-
mak yoluyla, kese safrasimin sterilite du-
rumunu inceledik.

BULGULAR

Hastalarin, cins, yas, gecirdigi kole-
sistit nobeti, belirtilerin devam siiresi, kese
safrasinda bakteri iiremesi asagidaki Tab-
lolarda gosterilmistir.

Tablo: I— Akut Kolesistitli hastalarm
cinse gore dagilim

Hasta cinsi Olgu Sayis1
Kadin 39
Erkek 10
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Tablo: II— Akut Kolesistitli
hastalarin yasa gore dagilim

Hastanin yasi Olgu Sayis1
0—9 N

10—19 v,

20—29 4

30—39 10

40 — 49 11

50— 59 18

60 — 69 3

70'den yukan 3

Tablo: III— Hastalarda akut kolesistit
gelisinceye kadar gecirilen nobet say.

Gegirdigi kolesistit nobeti  Olgu Sayisi

{1k nébet 16
[kinei nobet 10
Ugiineii nobet 2
Dort ve daha fazla 21

Tablo: IV— Akut Kolesistitli has-
talarda nobetin devam siiresi

Olgu Sayisi  Belirtilerin devam siiresi
3 24 saate kadar
19 24-48 saate kadar
21 48-72 saate kadar
6 72 saatten fazla




Tablo: V— Operasyona alinan Akut
Kolesistitli olgularda kese safrasinda
bakteri liremesi

Olgu Sayisi Bakteri
7 ===
14 +
TARTISMA

Akut kolesistit hemen hemen her za-
man tasla birlikte bulunmaktadir®. Bizim
olgularnmizdan da gerek ameliyat edilen-
lerde ve gerekse sonradan radyolojik in-
celeme yapilanlarin hepsinde tas saptan-
mistir. Akut kolesistitin gelismesinin bas-
langi¢ evresinde olay simik bir irritasyon-
dan kaynaklanmaktadir. Safra kesesi
odemlidir. Olay ilerledikce mikroorganiz-
malar lenf veya kan voluyla keseye yer-
lesmektedirler. Ilk 24 saat icinde safra
kultiiri ancak % 30 oraminda pozitif iken
72 saat sonra amelivat edilenlerde bu
oran % 80'e kadar cikar’.

Bizim cerrahi girisimde bulundugu-
muz 21 olgudan 7 tanesinde bakteri iire-
medi, 14 olguda ise E.Coli iiredi. Steril
olan bu 7 olgumuzdan birinde cerrahi gi-
risim, nobeti izleyen 48 saat i¢inde, 6 ol-
guda ise ilk 24 saat icinde gerceklesmis-
tir. Bakteri iireven 14 olgunun ikisine 24
saat icerisinde, 8 olguya 48 saat igerisin-
de, 4 olguya da 48 saatten sonra girisim
yapilmistir. Gortiliiyor ki ilk 24 saat i¢in-
de girisim yapilan 8 olgudan 6 tanesi ste-
ril bulunmakta (% 77), halbuki 48 saat
icinde girisim vaptigimiz 9 olgudan 1 ta-
nesi (% 11) steril bulunmustur. 48 saati
askin bir siirede girisim yaptigimiz 4 olgu-
nun hepsinde bakteri iiremistir. Aldigimiz
bu sonuclar, akut kolesistitin stiresi uza-
dikca safra kiiltiiriinin pozitif olma orani-
i arttirdign yoniindeki Dawson'un’ gorii-
siinii desteklemektedir®.

Methode ve arkadaslar”, bir akut ko-
lesistitin, kolelitiazisin ilk belirtisi olarak
ortaya ¢ikma oranmmm % 30 olarak belir-
lemislerdir. Bizim 49 olgumuzun 16'sinda
akut kolesistit ilk belirti olarak gelismistir
(% 32). Rosoff ve Robins”, akut kolesis-
titli hastalarin % 30'unda en az 4 defa
safra kesesi nobeti gecirdiklerini bulmus-
lardir. Bu oran bizim serimizde % 42'yi
bulmaktadair.

Akut kolesistitlerin yaslara ve cinse
gore dagilimi da kolelitiazislerin yas ve
cinse gore dagilimina uymaktadir.

SONUC

Bu c¢alismada, akut kolesistitlerin
olusumuna etken faktorlerden tasin rolii
tizerinde durulmustur.

Ayrica akut kolesistitlerin yas ve cin-
se gore dagilimi arasinda bir paralelizm
bulunmustur. Akut kolesistitis olusumun-
dan sonraki 24 saat icerisinde kese safra-
nin ancak ¢ 23'U enfekte oldugu halde
48 saati askin olanlarin tiimii enfekte go-
rilmiistiir.
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