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Cocukluk ve bebeklik ¢aglarinda kolelitiazis ve kolesistit sik rastlanan hasta-
liklardan degildir. Bunlarn iginde tagsiz kolesistit vakalar ise daha nadirdir. 1974
yilina kadar literatiirde 14 giinliikten 14 yasina kadar olan periodu kapsayan 74
vaka bildirilmistir. (4-5). Ilk vaka bir otopsi bulgusu olarak Hasson’a aittir (2).
Simdiye kadar memleketimizde yaymnlanmis, Giirses ve Kalaycioglu'na ait bir va-
kaya rastladik.

Vakay: bulundugu yas grubu icinde ¢ok ender olmasi ve klinik bulgu olarak
ozellik gostermesi bakimindan takdim ediyoruz.

VAKANIN TAKDIMI :

S.D. 10 aylik erkek cocugu. Miiracaatina kadar gelismesi, dogum ve dogum
dncesi normal olarak gecmis. Miiracaatindan dort saat dnce baslayan karin agrisi,
ishal, kusma sikfyetleri ile klinigimize basvurdu.

FiZiK MUAYENE : Agirlik 8 kg. boy 65 cm. ates 37.8 C derece nabiz 130/D.

Karinda orta derecede distansiyon mevcut, sag hipokondriumda 4x5 cm. bo-
yutlarinda kitle vardi. Barsak sesleri normal olarak almiyordu. Solunum sesleri
normal, tuse rektalde ampulla rekti bos bulundu.

LABORATUAR BULGULARI : Hb : % 12 g. Lokosit : 13 600, Idrar tet-
kiki : normal. Drekt batin grafisi : Sol iist kadranda gazla ileri derecede gerilmis
barsak anslari bulundu. Lavman yoluyla yapilan kolon grafisinde sol kolon flek-
surasinda komplet tikanikhk goriildii.

Resim 1'de drekt batin grafisi, Resim 2’de ise kolon grafisi goriilmektedir.

Bu bulgularla hasta invaginasyon 6n tamsi ile ameliyata alindi.

AMELIYAT : Genel anesteziden sonra gobegin dort cm. Ustiinden baglayan
sol transvers kesi ile girisilerek karina girildi. G6zlemde sar1 renkli berrak sivi ile
kargilagildi. Transvers kolon mezosu ve ince barsak mezosunda gesitli biiyiikliik-
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Resim : 1 Resim : 2

te (1-1,5 cm), beyaz goriintimlii adenopatiler vardi. Eksplorasyona devam edildi-
ginde kolon grafilerinde saptanan obstriiksiyonun radyolojik yanima oldugu anla-
sildr. Safra kesesinin hidrops halinde ve lizerinin kizarik, serozasinin ckstravazc
olan safra boyalar ile boyandifi ve serum sizdifn goriildii. Palpasyonla safra ke-
sesi ileri derecede sert bulundu. Dier karin organlart normal goriiniiste idi. Ko-
ledok ve gevresinde patolojik bulgu yoktu.

Akut kolesistit nedeni ile kolesistektomiye karar verildi. Safra kesesi fundu-
sundan gidilerek kese yatagmdan ayrildi. A. sistika baglandi, kesildi. Sistik kanal
da normal gdriiniimde idi. Koledok’a dokiildiigii yerden baglandi, kesildi. Kese
yataft peritonize edildi. Ince barsak mezosundan lenf biopsisi alindi. Winslow’-
dan bursa omentalis’e bir adet penrose dren kondu, karm tabakalar: sira ile ka-
patildr.

Hastaya postoperatif bes giin ampicillin 150 mg./kg. giinliik olarak verildi.
Postoperatif dokuzuncu giin hig bir komplikasyon olmaksizin sifa ile taburcu edildsi.

Postoperatif ikinci ay sonunda yapilan kontrol muayenesinde sistemler nor-
mal olarak bulundu. SGOT, SGPT, serum amilazi, KCFT normal sinirlarda, alka-
len fosfataz normalinin iki kat: olarak bulundu.
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SAFRA KESESININ PATOLOJIK TETKIKI :

MAKROSKOPI : 6x2 cm. boyutlarinda agilarak gonderilmis safra kesisi. Du-
varinin en kalin yerde 3 mm.'ye ulastigr izlendi.

Ayrica 0.5 cm. capinda lenf bezi takibe almdi.

MIKROSKOPI : Kese duvarmda alnan kesitlerde mukozada dokiilme, kese
duvarinda &dem, kanama, yogun iltihabi infiltrasyon izlendi. Genislemis damar
kesitleri tespit edildi. Iltibabi infiltrasyonun histiosit ve lokositlerden ¢ok zengin
oldu@u saptand:. Lenf bezinde patolojik bulgu tespit edilemedi.

HISTOPATOLOJIK TANI : Akut kolesistit - Normal lenf bezi.

Resim iic ve dortte mikroskopik preparatlar goriilmektedir.

Resim : 3 Resim : 4
TARTISMA

Hastaligin ctyolojisi hakkmnda bircok neden ileri siiriilmiistiir. Konjenital,
anomalilerin, duktus sistikus taslarmm cocuklarda bu tip hastaliklara neden ol-
dugu Chamberlain (1) ve Pieretti (3) tarafindan kabul edilmektedir. Bununla be-
raber aksi fikirde bulunan yazarlar da vardir. Nedenler arasmda akut infeksiyon-
lar, oddi sfinkteri spazmi, az sivi alinmasi, hatta agr1 kesici narkotiklerin tatbikin-
den sonra goriilen vakalarda vardir (2-3). Bizim vakamizda da oldugu gibi safra
yollari iizerinde obstriiksiyon yapabilecek lenf bezlerinin bulundugu bildirilmistir.
(3-4). Fakat hangi hadisenin primer oldugu miinakasalidir,

Ternberg literatiirden topladig ve kendi yedi vakasim da ilave ettigi 74 vaka-
da kolesistiti provoke eden bir hastaligin % 60 oramnda bulundugunu saptamistir.

Hastalik bir ayhk ile 15 yas arasinda, eriskinlerdekinin aksine erkek cocuk-
larda daha sik goriiliir. Hastalarin hemen hepsinde abdominal hassasiyet ve agr1
bildirilmistir (1-2-4-5). Hassas bolge daha cok epigastrium ve sag hipokondrium-
dur (1-3-5). Bunun yaninda gastrik kusma (1-2-3), palpe edilen kitle (1), abdo-
minal distansiyon gibi bulgular beraberinde 37-38 C derece ates ve 12000 ile
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24 000 arasinda degisen bir 15kositoz goriilebilir (1-23-4). Vakalarm % 30°unda
sartlik bulunabilir.

Vakamizda diger yazarlarm bildirdigi bulgularin hemen hepsi, (karm agrisi,
bulanti, kusma, sag hipokondriumda kitle, hafif abdominal distansiyon, 18kositoz,
ates) ve ilaveten diare bulunmakta idi. Intestinal bozuklugun Ternbergin dedigi
gibi provoke edici bir faktor olup olmadigi hakkinda kesin bir fikire varamadik.

Hastalik en ¢ok invaginasyon, volvulus, maltrotasyon, appendiks abseleri,
nedeni saptanamayan ileuslar veya peritonitler ile karisabilir (1-2-3-4-5). Cok defa
bu tanilardan biri ile ameliyat edilirler. Vakalarin % 30’unda akut kolesistit ta-
nis1 konulabilmektedir (5). Radyolojik tetkiklerde ileus, malrotasyon, invaginasyon
en ¢ok konulan tanilardandir. Bizim vakamizda genislemis ince barsak anslari
yaninda, kolon grafisinde sol kolonda tam tikaniklik goriilmesi, invaginasyon ta-
nisimt koydurmustur,

Tedavide basit aspirasyon ve kolesistostomiden kolesistektomiye kadar degi-
sen tedaviler yapilmaktadir (1-2-3-4-5). Kanimizca operasyon sirasinda nasil ge-
lisecegi Onceden kestirilemeyen bir akut kolesistit vakasimnda kolesistektomi ya-
pimas:t daha seckin bir cerrahi tedavi yéntemidir. Literatiirde bildirilen vakalarin
bir tanesinde ameliyat bulgular arasinda kolesistite yandaslik eden Meckel diver-
tikiilii ve kismi malrotasyon bulunmustur. Kolesistostomi yapilan 3 vaka 4-10
senc sonra yapilan kolesistografik kontrollarda normal olarak bulunmustur (1).

OZET

10 aylik bir bebekte goriilen akut tagsiz kolesistit vakasi sunuldu ve konu
ile ilgili kisa litcratiir incelemesi aktarildu.

SUMMARY
Acalculous choleycystitis in a ten-months-old baby

A case of acute acalculouse cholecystitis was presented of a ten months old
baby. A brief literature concerning the subject has been reviewed.
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