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AMFIZEMATOZ KOLESISTIT

Zakir Akyol* Necati Ormeci*+ Ali 6zden***‘ Ozden Uzunalimoglu****

Gaz meydana getiren anaerob bakterilerin sebep oldugu akut ko-
lesistitin nadir bir formudur. Pnémokolesistit, piyopndmokolesistit,
gangreniz kolesistit, aerokolesistit ve gazodz kolesistit gibi sinonimleri
vardir (5). Daha ciddi bir prognoz tasimasina ragmen cerrahi miida-
haleden énce teshis edilmesi oldukca zordur. Hastalik, safra kesesi
liimeninde gaz olusumu ile birlikte yaygin bir kese inflamasyonu ve
siklikla perikolesistik gaz infiltrasyonu ile karekterizedir.

N adif gortlen bir hastalik olmasi sebebiyle klinigimizde teshis et-
tigimiz bu vakayl yayinlamay1 uygun bulduk.

VAKANIN TAKDiMi

MIi (Prot. 448/84), 54 yasinda ev kadin, karin agrist ve kusma si-
kayetleri ile bagvurdu. Bir ay once sag hipokondriumda kolik tarzin-
da agr, bulanti, kusma ve idrarda koyulasma baslamis, zaman zaman
tekrarlamais.

Ozgecmisi : Ug ay 6nce appendektomi ve umbilikal herniektomi
gecirmis.

Fizik Muayene : T.A. : 100/80 mmHg, Ates : 37°. Nabiz : 96/Dak.
Solunum Sayisi : 20/dak. Bas, boyun, toraks, kardiyovaskiiler sistem,
ekstremiteler ve norolojik sistemn muayeneleri normal, Karin muaye-
nesinde sag list kadranda daha belirgin olmak {iizere, derin palpas-
yonda genel hassasiyet ve rijidite mevcuttu. Karaciger 2 cm. palpabl,
keskin kenarli, Uizeri diiz, yumusak kivamda. Traube acik, dalak ele
gelmiyor.

* {¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal: Aragtirma Gérevlisi.
** Gastroenteroloji Bilim Dali Uzman.
*** Gastroenteroloji Bilim Dali Dogenti.
®*** Gastroenteroloji Bilim Dali Bagkan.
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Laboratuar Bulgular: : Lokosit : 4400 (formiilde % 12 gomak, %
50 pargali, % 26 lenfosit, % 6 monosit, % 2 eozinofil, % 4 geng), Erit-
rosit 4.270.000, Htc % 41, Sedim 44 - 75 mm. Rutin idrar : bilirtibin,
(—) protein (—), Sedimde bol 16kosit. Gaita analizi normal. AKS : %
181 - 213 - 112 mg. Ure, kreatinin, tirik asit, SGOT, SGPT, alkalen fos-
fataz, diyastaz, total biliribin, KCFT, PTZ ve PTA, kan elektrolitleri,
kanda kalsiyum ve fosfor tayinleri normal. HBsAg (-—). Tifo ve Bru-
sella aglutinasyonlar1 (—). Protein elektroforezi, hemoglobin elektro-
forezi normal. Ultrasonografide kolelitiazis ve ekstrahepatik kolesta-
zis tesbit edildi (Resim 1). IDA (Immiino Diasetik Asit) ile yapilan

-Resim | : Ultrasonografik olarak safra kesesi duvarinda kalinlagsma ve tag goriiimektedir.

kolesistosintigrafide ekstrahepatik safra kanallarinda genisleme ve
dolmayan kese tesbit edildi. Direk karin grafisinde safra kesesi nor-
malden biiyiik ve icinde intramural hava tesbit edildi (Resim 2). Per-
kiitan transhepatik kolanjiografide koledok alt ucunda obstruksiyon,
proksimalde hafif genisleme tesbit edildi. Koledok alt ucundaki tikan-

manin tasa bagl olabilecegi diigiiniildi. Antibiyotik baskis1 altinda
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kolesistektomi ve koledoktomi uygulandi, Safra kesesinde ve koledok-
ta tas tesbit edilmedi. Safra kesesi duvari belirgin olarak kalinlas-
mist1 ve irin ile dolu idi. Operasyon sirasinda alinan safra kiiltiriin-
de Cl. perfiringens uredi. Operasyondan sonra hasta tamamen nor-
male donddi. '

Resim Il : Direk karin grafisinde safra kesesi gazla dolu olarak gériilmektedir.

TARTISMA

Safra kesesinde gaz tesbiti ilk defa 1901 yilinda Stolz tarafindan
bildirildi (5,7). Lobingen 1908’de ilk defa amfizamatéz kolesistiti tarif
etti (4). Bell ve arkadaglar: 1951 yilina kadar 27 vaka bildirdiler (1).
Yaslar 32 - 74 yil arasinda degismekte olan ve 21 erkek 6 kadin olan
bu seride 8 vakada diyabet mevcut oldugu ve 4 tanesinin vefat ettigi
" bildirilmistir. Operasyon sirasinda rezeke edilen kese muhtevas: veya
duodenal drenajdan tretilen kiiltiirde E. coli, Cl. Welchii ve staphy-
lococcus bulundugu tesbit edilmistir (3). Schottenfeld 21 vakalik seri-
sinde 20 vakada CI. Welchii tiretmistir (8).
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Adi gecen anaerob mikroorganizmalar kese duvarindaki iskemi
ile kolaylikla yayilirlar. Husule getirdikleri gaz ve iltihap etkisiyle
gerilen kese duvarinda arteriollerin daralmasi iskemiyi artirarak
gangrene yol agar. Bu durum ise enfeksiyonun yayilmasim dahada
kolaylastirir (4). Cogu vakada safra kesesinde tas bulunmaz (2,4).

Amfizematoz kolesistit'te klinik tablo akut kolesistiti taklit et-
_mekle birlikte baz1 ozellikleri ile farkliliklar gosterir (2,4) (Tablo 1).

Tablo | : Amfizematdz Kolesistit ile Akut Kolesistit Arasindaki Farklar :

Amfizamatiz

Kolesistit AXkut Kolesistit
Cins i Erkeklerde sik Kadinlarda sik.
Kolelithiasis Nadir Sik.
Safra kiiltiira Ureme % 95 Ureme % 33

Clostridial Clostridial

organism % 97 organism % 12

E. coli % 33 . E.coli % 9
Gangrenlesme orani 3/4 vakada gorilir Seyrek.
Perforasyon orani 5 kat fazla Seyrek.
Diabetes Mellitus % 30 vakada gorulir Seyrek.
Mortalite oram % 15 % 4.5

Klinik gidisi daima ciddi olan amfizematéz kolesistitin ayiwrdedici
tanisinda akut pankreatit, perfore peptik tlser, gram. negatif septise-
mi, pnémoni ve akut apandisit diisiiniilmelidir. Direk karin grafisinde
sag list kadranda safra kesesi lojunda uyan boélgede gaz mevcudiyeti
amfizamatoz kolesistiti diigtindiirmelidir.

Bizim vakamiz 54 yasmnda ve diyabetik idi. Operasyon sirasinda
alinan safradan yapilan kiiltiirde Cl. perfringens tiretildi. Safra kese-
si ve koledokta tas gorilmedi.

Schottenfeld’'in 21 vakalik serisinde direk karm grafisi alinan 11
vakanin 9'unda safra kesesi gazla dolu veya kese duvarinda infiltras-
yon oldugu gorilmiustiir. Safra kesesi taginin 17 vakadan ancak 13'tin-
de gortldiigi, 12 vakada belirgin gangrenlesme ve irinlesme oldugu
bildirilmektedir (6).
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Bizim vakamizda direk karin grafisinde ve ultrasonografik ola-
rak safra kesesi iginde gaz teshit ettik. Fakat safra kesesi gangreni
mevcut degildi. Bunun sebebi erken devrede kombine antibiyotik te-
davisinin uygulanmis olmasi olabilir.

Amfizematdéz kolesistitte seckin tedavi kolesistektomidir (4,7).
Schottenfeld’in serisinde direk olarak kolesistektomiye verilen 17 va-
kadan 9 tanesi ve kolesistostomi yapilan 3 vakanin hepside vefat et-
mistir (6). Bunun sonucu olarak amfizamatdz kolesistit tedavisine es-
neklik getirilmis ve her vakanin 6zelligi géz onilinde tutulmak kaydi
ile genel durumu bozuk olan hastalarin konservatif tedavi ile tnce
genel durumlar: dizeltildikten sonra operasyona verilmesi fikri yer-
lesmistir (8).

Bizim vakamizda da genel durumun ileri derecede bozuk olmas:
ve konsultan cerrah hekiminde ayni yondeki dnerisi ile operasyondan
énce 20 gin stre ile, s1vi - elektrolit denigesinin diizenlenmesi ve bes-
lenmeye yonelik parenteral mayi tedavisi ile birlikte kombine antibi-
yotik tedavisinden ibaret olan konservatif tedavi uygulanmistir. Kom-
bine antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon bask: altina alindiktan sonra
yvapilan kolesistektomi ile hasta tamamen sifa bulmustur.

OZET

Nadir goriilen bir hastalik olmas: sebebiyle amfizamatdz kolesis-
titli bir vaka takdim edilmis ve literatir godzden gecirilmistir. Hasta-
hgm etyolojisi, klinigi, laboratuar bulgular1 ve tedavisi hakkinda ki-
saca bilgi verilmigtir. '

SUMMARY

Emphysematous Cholecystitis

A case of emphysematous cholecystitis, as it has been seen rarely,
was reported and the literature has been reviewed. The about of aeti-
ology, clinical features. and treatment of disease is brieffly discussed.
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