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Aku t taşs ız ko les is t i t ( A T K ) , sa f r a k e s e s i i ç inde 
taş o lmaks ız ın , sa f ra k e s e s i n i n akut i n f l amasyonudur . 
T ü m ko les is t i t le r in yak laş ı k %5 -15 ' i n i o luş tu ru r (1,2). 
G e ç m i ş y ı l la ra o r a n l a akut taşs ız ko les is t i t in g ö r ü l m e 
sık l ığ ında artış o l duğuna i l işkin yay ın la r mevcut tur (3,4), 
a n c a k bu art ış henüz is tat is t iksel o la rak gös te r i l eme
mişt ir , Taş l ı kolesist i t ler in a k s i n e e rkek le rde kad ın la ra 
o ran la 1.5 kat d a h a faz la gö rü lmek ted i r (2). Ka lkü löz 
koles is t i t ler 4 0 - 5 0 yaş g r u b u n d a d a h a sık gö rü lü rken , 
taşs ız kolesist i t ler d a h a çok 65 yaş c ivar ındak i h a s t a 
la rda görü lmek ted i r (2,5). 

Görece l i o larak e n d e r r as t l anmak la birlikte morb i 
dité ve morta l i tes i yüksek o l an bir hastal ıkt ı r . Yay ın la 
nan mor ta l i té oranlar ı %6 ile % 6 7 a ras ında değ i şmek te 
dir (6). Morb id i té ve mortal i tenin bu den l i yüksek o l m a 
s ında m u h t e m e l e n hasta lar ın büyük ç o ğ u n l u ğ u n u n gene l 
d u r u m u n u n kötü o lmas ı , tanıdak i g e c i k m e l e r ve h a s t a -
la rdak i ek t ıbb i so run la r etkil i o lmaktad ı r . 

Aku t taşs ız kolesist i t ler i klinik ve patoloj ik o la rak 
akut taşl ı ko les is t i t le rden ay ı rmak s o n d e r e c e güçtür . 
T e d a v i e d i l m e y e n o lgu la rda sa f ra k e s e s i gang ren i v e 
p e r f o r a s y o n u n u n % 5 2 gibi yüksek o ran la rda gö rü lmes i 
(2) e r ken tan ı ve etkin bir tedav iy i gerekt i rmekted i r . 

ETİYOLOJİ 
Aku t taşs ız koles is t i t ( A T K ) et iyoloj is i h a l e n t am 

an lamıy la aç ık l ığa kavuşmamış t ı r . Has ta l ığa n e d e n o la 
b i l ecek v e y a hasta l ık la birl ikte gö rü len b i rçok klinik du 
r u m tan ım lanmış t ı r . A T K p a t o g e n e z i n d e ileri sü rü len 
teor i ler üç g rup ta toplanabi l i r : sa f ra s taz ı , s e p s i s ve is-
k e m i . S a f a s taz ı , sa f ra k e s e s i n i n kontrakte o lamadığ ı 
d u r u m l a r d a o r . aya ç ıkmaktadı r . S t a z sonras ı sa f r a kon 
s a n t r a s y o n u ileri d e r e c e d e a r tmak ta , sa f ra ç a m u r u o la 
rak b i l inen v i s k o z m a d d e o luşmaktad ı r . Bu v i s k o z m a 
te r ya l s a f r a k e s e s i n d e f o n k s i y o n e l bir o b s t r ü k s i y o n a 
n e d e n o la rak ö d e m , venöz ve lenfatik obs t rüks iyon , is-
k e m i v e n e k r o z a z e m i n hazı r lamaktadı r . Ayn ı z a m a n d a 
s t a z , bakter i ko l on i zasyonunu artırarak bakter i ler in saf

ra k e s e s i duvar ına i nvaze o lmas ında rol o y n a 
maktadır . 

A T K ' l e r d e sa f ra k e s e s i n d e nek roz ve g a n g r e n sık
l ığının yüksek o lmas ı i skemin in de p a t o g e n e z d e rol a l 
d ığ ın ı düşündürmek ted i r . H ipo tans i yon v e y a ş o k a bağl ı 
o la rak böbrek, m ide , sa f ra k e s e s i ve akc iğe r le rde m u -
k o z a l kan ak ım ında yen i bir dağ ı l ım o r taya ç ı kmak tad ı r 
(7). Y e n i dağ ı l ıma bağl ı o luşan a n o k s i m u k o z a n ı n b a -
r iyer f onks i yonunu b o z m a k t a , bu da m u k o z a l ü lseras-
y o n a ve s e k o n d e r bakter iye l i n v a z y o n s o n u c u akut inf-
l a m a s y o n a n e d e n o lmaktadı r . Şok ta o luşan d iğer o r g a n 
ye tmez l ik le r i ile karşı laşt ı r ı ld ığ ında sa f ra k e s e s i pato lo j i 
l e r i n i n d a h a a z g ö r ü l m e s i , s a f r a k e s e s i m i k r o -
s i r kü lasyonunun h ipo tans iyon v e y a şok ta d a h a a z etk i 
l e n m e s i n e bağ lanmışt ı r (8). 

P a t o g e n e z d e e n sık s u ç l a n a n m e k a n i z m a l a r d a n 
biri de seps is t i r . S e p s i s i n b i rçok o l g u d a p r e d i s p o z a n bir 
fak tör o lduğu bi ldir i lmişt i r (3). Yap ı l an h a y v a n d e n e y l e 
r inde E . C o l i endotoks in ler in in in t ravenöz i n j e k s i y o n u n -
d a n s o n r a , sa f ra k e s e s i serozas ı v e k a s t a b a k a s ı n d a k i 
d a m a r l a r d a c idd i bir harab iye t göster i lmiş t i r . A y n ı z a 
m a n d a g r a m negatif bakter i ler in endo toks in le r i i n t ren-
s e k p ıh t ı laşma kaskad ındak i H a g e m a n f ak tö r ünü ak t i ve 
e d e r e k sa f ra k e s e s i n d e direk harab iye t o l uş tu rab i lmek 
tedir (3). 

S o n yay ın la rda t r avma v e ame l i ya t la r e n sık g ö r ü 
len etiyolojik n e d e n o larak bi ld i r i lmektedir . Bu o l g u l a r d a 
has tan ın u z u n sü ren açlık sonras ı ora l y o l d a n b e s l e n 
m e y e baş lanmas ı tetik çeken faktör o la rak ileri sü rü l 
m ü ş t ü r (9). A n c a k bu h ipo tez in be lk i pos tope ra t i f ve 
post t ravmat ik A T K ' l i b i rkaç h a s t a d a e t ken o lab i l eceğ i , 
as l ında açl ık sonras ı b e s l e n m e y e b a ş l a n m a s ı ile A T K 
a r a s ı n d a a n l a m l ı b i r i l i şk in in b u l u n m a d ı ğ ı d a b a z ı 
a raş t ı rmacı la r ta ra f ından göster i lmiş t i r (10). F l a n c b a u -
m'un post t ravmat ik A T K ' l i 18 h a s t a d a yap t ığ ı bir ç a 
l ı şmada ise , t ü m has ta la rda ortak o larak b u l u n a n u y a r ı 
c ı fak tö rün uzun sürel i narkot ik a jan ku l l an ım ı o l d u ğ u 
yay ın lanmış t ı r (11). U z u n sürel i narkot ik a j a n ku l l an ım ı 
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O d d i s f inkter inde s p a z m y a p a r a k sa f r a yo l lan basınc ın ı 
a r t ı rmak ta (12,13) , bunun s o n u c u o la rak sa f r a k e s e 
s i n d e d i s t ans i yon , m u k o z a d a ö d e m , i n f l a m m a s y o n v e 
s e k o n d e r bakter lye l i n vazyon o r taya ç ıkmaktadı r . P o s -
t travmatik A T K ' l e r d e birlikte bu lunan ve A T K o l u ş u m u 
nu uya ran faktör ler o larak ileri sü rü len durumlar şok, 
s o l u n u m y e t m e z l i ğ i , aku t b ö b r e k y e t m e z l i ğ i , mul t ip l 
t rans füzyon la r ve parentera l h ıpera l imentasyondur . 

A T K p a t o g e n e z i n d e rol a ldığı düşünü len total p a 
renteral nüt r ısyon ( T P N ) a lan h a s t a l a r d a sa f ra ç a m u r u 
ge l i ş im inde ar t ış göster i lmiş t i r . S a f r a ç a m u r u o l u ş m a 
sık l ığının T P N süres in in uzamas ıy l a art t ığı bi ldir i lmiştir, 1 
a y sürey le T P N a lan has ta l a rda sa f r a çamuru gö rü lme 
sıkl ığı % 5 0 do lay ındadı r (14,8). 

S a f r a k e s e s i n i n direk o la rak m i k r o o r g a n i z m a l a r l a 
i n v a z y o n u da et iyoloj ide s ı ra lanan n e d e n l e r d e n biridir. 
Bu o r g a n i z m a l a r bakter iye l o lab i leceğ i gibi (E . C o l i , S a l 
m o n e l l a ) , p a r a z i t l e r ( G i a r d i y a ) d e o l a b i l m e k t e d i r 
(15,16,17) . 

Hepat ik arter yo luy la ver i len kemote rap i gibi k im
y a s a l neden le r l e d e A T K o luşab i lmekted i r . B u neden le 
k e m o t e r a p i v e r i l m e k ü z e r e h e p a t i k a r t e r k a t e t e -
r i z a s y o n u yap ı lan h a s t a l a r d a ko les i s tek tom i de yap ı l 
mak tad ı r (18). 

E t i y o p a t o g e n e z d e rol o y n a y a n f ak tö r l e r k ı s a c a 
T a b l o 1'de göster i lmişt i r . 

KLİNİK VE LABORATUVAR 
A T K tanıs ı güç o lan bir hastal ıkt ı r . Özel l ik le posto-

peratif ve post t ravmat ik o lgu la rda , g e n e l du rumu kötü 
o lan ve m e k a n i k s o l u n u m desteğ i a l an has ta la rda tanı 
bir kat d a h a güç l eşmek te ve gec ikmek ted i r . 

Bi l inc i açık has ta l a rda en sık gö rü len klinik bulgu 
kar ın ağrısıdır . H e m e n h e m e n has ta la r ın t a m a m ı n d a gö 
rülen karın ağr ıs ı a n c a k % 7 0 - 8 3 o l g u d a sağ üst kad ra 
na loka l lzed i r . Lökos i toz % 8 5 - 9 6 o ran ında s a p t a n m a k 
tadır. A teş , sarı l ık, bu lant ı ve k u s m a diğer s e m p t o m 
lardır (4,6,11). 

T a b l o 1. Aku t taşsız kolesist i t et iyoloj is i 

* Masif travma • Arterioloskleroz 
* Safra yolları dışındaki * Multipl transfüzyon 

ameliyatlar * Sarkoidoz 
* Sepsis * Uzun süren açlık sonrası 
* Uzun süreli narkotik beslenme 

kullanımı * Kardiyak arrest 
* Safra yolları cerrahisi * Pankreatit 
* Yanık * Diabetes mellitus 
* Hipotansiyon * Konjestif kalp yetmezliği 
* intravasküler volum * Paraziter hastalıklar 

deplasmanı * Alkolizm 
* Hiperalimentasyon * Lupus eritematozus 
* Uzamış asiste * Malign hastalıklar 

ventilasyon * Pernisiyöz anemi 
* Multipl organ * Romatoid artrit 

yetmezliği * Hemobilia 
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G e n e l du rumu kö tü , bi l inci kapa l ı , ağır t r a v m a g e 
çi rmiş ve bu n e d e n l e y ü k s e k d o z narkot ik a l a n h a s t a 
l a r d a i s e f iz ik m u a y e n e ta tm in e d i c i o l a m a m a k t a d ı r . 
A k u t pos t t ravmat i k A T K ' l i h a s t a l a r d a yap ı l an bir ç a 
l ı şmada sağ üst kad ran ağr ıs ı %61 o l guda s a p t a n a b i l -
mistir (11). Bu tür h a s t a l a r d a k l in isyen i tan ıya y ö n l e n d i 
ren bu lgu lar gene l l i k le s e p s i s e bağl ı o larak o r taya ç ı k a n 
nonspesı f ık bulgulardır . 

Karac iğer f onks i yon test ler in in A T K ayırıcı t a n ı s ı n 
da herhang i bir ya rd ımı o lmamak tad ı r . Hepat ik e n z i m l e r 
hasta lar ın büyük bir k ı s m ı n d a no rma l v e y a b i raz yük 
se lm iş , bi l irubin ise % 5 0 h a s t a d a hafif yükse lm iş o l a 
rak bulunur. 

Gö rü ldüğü gibi klinik ve labora tuvar o larak A T K ' i 
ka lkü löz ko les is t i t ten ve akut kar ın t a b l o s u n a n e d e n 
o lab i l ecek d iğer In t raabdomina l pato lo j i lerden a y ı r m a k 
s o n d e r e c e güçtür . Bu n e d e n l e kes in tan ıda çeşi t l i g ö 
rün tü leme yöntemler i ku l lan ı lmaktadı r . 

TANI 
S o n yay ın lar g ö z d e n geç i r i l d iğ inde tan ıda k l in is -

y e n e ya rd ımc ı o l ab i l ecek en iyi g ö r ü n t ü l e m e y ö n t e m i 
sa f ra yol ları s int igraf is i gibi görü lmek ted i r . S a f r a yol lar ı 
s int igraf is inin akut taşl ı ko les is t ı t lerdeki duyar l ı l ığ ı % 9 5 -
1 0 0 i k e n A T K ' l e r d e % 7 8 - 1 0 0 o l a r a k b i l d i r i l m i ş t i r 
(19 ,20,21,22) . W e i s s m a n bu y ö n t e m l e A T K ' l i 15 h a s t a 
nın 14 'ünde pozitif s o n u ç e l d e e tmiş , bir h a s t a d a da 
sa f ra k e s e s i ko les is tok in ine yanı t ve rmemiş t i r (21). E r 
ken tan ıda sint igraf inin ö n e m i n i vu rgu layan d iğer bir ça 
l ı şma F o x ve arkadaş la r ı ta ra f ından yapı lmışt ı r . Bu ça 
l ı şmada semptomla r ın baş lamas ı ile cer rah i g i r iş im a r a 
s ındaki süren in ko les in t igraf i i le % 5 0 o ran ında kısal t ı la-
b i leceği ileri sü rü lmüş tü r (23). S h u m a n ' ı n ça l ı şmas ında 
ise kolesint igraf in in duyar l ı l ığ ı % 6 8 o larak bu lunmuş tu r 
(24). A n c a k b u r a d a aku t v e k ron ik o l gu la r b i r a r a d a 
değer lend i r i lmiş t i r , ya ln ız aku t o lgu la r e l e a l ı nd ığ ında 
duyar l ı l ığ ın % 8 3 o lduğu görü lmek ted i r . 

T c - 9 9 m ko les in t ig ra f is inde yan l ış pozitif sonuç la r l a 
da karş ı laş ı lmaktadı r . Yan l ı ş pozit i f sonuç la r öze l l i k le 
u z u n süren açl ık du rum la r ında v e T P N a lan h a s t a l a r d a 
or taya ç ıkmaktadı r . Bu d u r u m l a r d a başvuru lacak ik inci 
gö rün tü leme yön temi u l t rasonograf id i r ( U S G ) . U S G ' n i n 
A T K tan ıs ında duyar l ı l ığ ın ın % 6 8 - 9 2 a ras ında o lduğu bi l 
dir i lmektedir . U S G ' d e s a p t a n a n sa f ra k e s e s i d u v a r ı n d a 
ka l ın laşma, sa f r a k e s e s i n i n d i s t a n s i y o n u , in t ra lumina l 
gö lge v e r m e y e n ekojen i te ler , per iko les is t ik sıvı kol lek-
s iyonu ve sonogra f ik M u r p h y işaret i A T K için spes i f i k 
o lmak la birlikte pr imer pato lo j iye bağl ı o luşan i leus ve 
b u n u n l a birl ikte o l an i n t r aabdom ina l yayg ın g a z , U S 
G 'n in ku l lanımını k ıs ı t lamaktadı r (24 ,25,26) . 

S o n yı l larda b i lg isayar l ı tomogra f i d e A T K tan ı s ın 
da ku l lan ı lmaya baş lanmış t ı r (25). 

PATOLOJİ 
A T K o lgu lar ında sa f ra k e s e s i n i n histoloj ik i n c e l e 

m e s i n d e taşlı ko les is t i t le rden çok fark l ı bu lgu lar gö rü l -
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memek ted i r . A n c a k bazı o l g u l a r d a m u s k u l e r ar ter lerde 
poliarteri t is n o d o z a d a k i n d e n ay ı r ı l amayacak şek i lde f i
br inoid n e k r o z görü lmek ted i r . Bu şek i lde f ibr inoid nek
roz görü len bazı h a s t a l a r d a s o n r a d a n mu l t i s i s tem bo 
zukluk lar ı görü leb i lmek le bir l ikte, has ta la r ın ç o ğ u n l u ğ u n 
da s is temik bir hasta l ık b u l u n a m a m a k t a d ı r ; bu da v a s -
küler değ iş ik l i k le r in he r z a m a n s i s t em ik bir vaskü l i t in 
gös te rges i o lmadığ ın ı d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r (27 ,28 ,29) . 

KOMPLİKASYONLAR 
Taş l ı ve taşs ız o lgu lar karş ı laş t ı r ı ld ığ ında A T K ' d e 

sa f ra k e s e s i gangren i v e pe r fo rasyon sık l ığı çok d a h a 
fazladır . Aku t taşl ı kolesist i t te pe r fo rasyon g ö r ü l m e sık
lığı % 1 0 (30) iken bu o ran ATK ' l ı h a s t a l a r d a % 5 2 gibi 
yüksek o ran la ra u laşmak tad ı r (2). Komp l i kasyon la r ın bu 
d e r e c e y ü k s e k o l m a s ı t a n ı d a k i z o r l u k l a r d a n k a y n a k 
lanmaktad ı r . J o h n s o n semp tom la r ın o r taya ç ı k m a s ı n d a n 
48 saa t s o n r a amel iyat ed i len hasta lar ın % 4 0 ' ı n d a saf
ra k e s e s i pe r fo rasyonu gördük ler in i bi ldir i rken bu o ran 
ilk 48 saa t te amel iya t ed i len h a s t a l a r d a %8 o larak bu 
lunmuş tu r (5). 

TEDAVİ 
A T K tedav is i ac i l ko les is tek tomid i r . Y ü k s e k o r a n d a 

g a n g r e n ve pe r fo rasyon r iski e r ken cer rah iy i zo run lu 
k ı lmaktadı r . G e n e l du rumu kö tü o lan ve g e n e l anes te 
z in in riskl i o lab i leceği düşünü len has ta la rda loka l a n e s 
tez i ile ko les i s tos tomi yapı lmaktad ı r . 

Aku t taş l ı ko les is t i t lerde ko les is tek tomin in morta l i -
tes i % 3 - 4 o ran ında bi ldir i lmişt ir (31). Büyük bir ç o ğ u n 
l uğunun g e n e l du rumunun za ten düşkün o lduğu ATK ' l ı 
h a s t a l a r d a bu oran % 6 7 ' y e va rab i lmek ted i r (10,23,32) . 
Mor ta l i tey i bu denl i yükse l ten neden le r in baş ında pr i
m e r pato lo j iye eşl ik e d e n h ipe r tans iyon , ko roner arter 
h a s t a l ı ğ ı , konjest i f ka lp y e t m e z l i ğ i , per i fer ik vaskü le r 
hasta l ık lar , se rebrovaskü le r hasta l ık , d iabet gibi med i -
ka l p r o b l e m l e r yanı sıra tan ıdak i g e c i k m e l e r ge lmek te 
dir. B u n u n yan ında , akut taşsız kolesist i t te laparoskopık 
k o l e s i s t e k t o m i uygu layan m e r k e z l e r de bu lunmak tad ı r 
(33 ,34 ,35) . Önce le r i görece l i kon t r ind ikasyon o larak gö
rü len akut kolesist i t ve geçi r i lmiş üst a b d o m i n a l a m e l i 
yat va r l ı ğ ı , d e n e y i m kazanı ld ıkça kon t r ind ikasyon o lmak-

3 9 7 

tan ç ıkmış t ı r ve bu o lgu la rda da laparoskop ik k o l e s i s 
tektomi başar ıy la uygu lanmak tad ı r (33). 

Postopera t i f mor ta l i ten in yüksek o lması n e d e n i y l e 
ce r rah i ye alternatif o la rak pe rkü tan t ranshepat ik k o l e 
s i s tos tomi öner i len tedav i yön tem le r i nden biridir. Ö z e l 
l ikle y ü k s e k risk g r u b u n a g i ren h a s t a l a r d a ko les i s tek to 
m i v e y a c e r r a h i k o l e s i s t o s t o m i n i n ge t i r eceğ i y ü k s e k 
mortal i teyi aza l tab i leceğ i d ü ş ü n c e s i , h a s t a ya tağ ı baş ın 
da ve loka l a n e s t e z i i le yap ı lab i lmes i neden iy le taraf tar 
bu lmuştur . Bu y ö n t e m l e ö rneğ in La m e ris ve E g g e r m o n t 
A T K ' l ı h a s t a l a r d a b a ş a r ı l ı s o n u ç l a r b i l d i r m i ş l e r d i r 
(36,37) . He r iki ç a l ı ş m a d a da mor ta l i té ve tekn iğe bağl ı 
k o m p l i k a s y o n gö rü lmed iğ i , s e m p t o m l a r ı n y a t ı ş m a s ı n d a n 
s o n r a , gene l l i k le ü ç ü n c ü h a f t a d a ko les i s tos tom i t ü p ü 
nün çek i ld iğ i , 3 -34 ay a ras ında değ i şen i z lem s ü r e s i n d e 
s e m p t o m l a r d a he rhang i bir y i n e l e m e o lmad ığ ı bi ld i r i l 
mişt ir . A n c a k yen i bir teknik o lan perkü tan ko les i s tos to 
min in hang i has ta l a rda uygu lanab i leceğ i ise t a m o la rak 
aç ık l ığa kavuşmamış t ı r . Ay r ı ca bu yön temin ka rş ı s ında 
o lan lar ın ileri sürdük ler i m e r a k k o n u s u bu tekn iğ in A T -
K ' la rda sık gö rü len g a n g r e n ö z kolesist i t için bir tedav i 
yön tem i o lup o lamayacağ ıd ı r . Pe rkü tan t ranshepat i k k o -
les is tos tomiy i s a v u n a n yaza r l a r d a b u tekn iğ in u y g u l a n 
dığı hasta lar ın U S G ile sık tak ip ed i leb i leceğ in i ve g a n 
g rené bağl ı p e r f o r a s y o n d a n kuşku lan ı lan o l g u l a r d a k o l e -
s i s t o s t o m i d e n ç e k i l e c e k bir k o l a n j i o g r a f i i le p e r f o -
r a s y o n u n an laş ı lab i leceğ in i i leri sürmekted i r le r . 

SONUÇ 
Henüz et iyoloj is i t am o larak aç ık l ığa k a v u ş m a m ı ş 

o lan , gene l l i k le yaş l ı , ek med i ka l sorun lar ı o l a n , t r a v m a 
sonras ı s e p s i s t e , T P N a lan la rda v e yüksek d o z n a r k o 
tik ku l l an ımından s o n r a d a h a sık gö rü len A T K ' l e r d e t a 
nıdaki güç lük le r n e d e n i y l e yüksek o r a n d a k o m p l i k a s y o n 
görü lmekted i r . T a n ı d a en iyi sonuç la r b i l iyer s int igraf i 
v e U S G ile e lde ed i lmekted i r . Y ü k s e k o r a n d a gö rü len 
komp l i kasyon la r neden i y l e A T K ' l e r d e e rken ce r rah i te
dav i öner i lmekted i r . E r k e n cer rah i tedav i ile b i le , ç o ğ u n 
luk la g e n e l d u r u m u kö tü o lan bu has ta l a rda morb id i t é 
ve mor ta l i té oran lar ı yüksekt i r . Bu n e d e n l e k o l e s i s t e k t o 
m i v e c e r r a h i k o l e s i s t o s t o m i y e e k o l a r a k p e r k ü t a n 
t ranshepat ik ko les i s tos tomi de öner i len ve başar ı l ı s o 
nuçlar a l ındığı bi ldir i len alternatif bir tedav i yön tem id i r . 
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