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OZET:

Bu calismada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim
Dali'na Subat-1986/0cak-1990 tarihleri arasinda acil batin sag iist kadran agris
sikayeti ile gonderilen 35 hastaya, ultrasonografiyle akut kolesistit tamist konuldu. -
Olgularin tiimii sonografik incelemeyi takiben erken operasyona alindi. Postope-
ratif sonuglar ile karsilagurildiginda, ultrasonografi’'nin akut kolesistit tamsindaki
sensivitesi % 94,1, dogruluk orant %94,3 olarak bulundu.

Akut kolesistit olgularinda, erken cerrahi girigimin prognoza etkisi ve ultra-
sonogrqf nin buna olumlu katkist belirlendi.

GIRIS VE GENEL BILGILER

Ultrasonografi (US), safra kesesi ve safra yollannin degerlendirilmesinde,
diagnostik dlgoritmada ilk sirayr almaktadir. Ote yandan bu olugumlarin
gortintiilenmesinde kullamilan diger yontemlere gore ucuz, noninvaziv, kolay uy-
gulanabilir, zaman kazandinci olusu ve tckrarlanabilirlik 6zelligi US'nin avantaj-
lanni olusturmaktadir. Bu ¢alismada ana amag; US'nin safra kesesi patolojilerin-
- deki diagnostik tstiinliigini vurgulamaktan 6ic, modalitenin cerrahi girigim

karanna vanlmadaki zaman kanazandinci yoniinii ve crken cerrahi girigim nede-
niyle saglanan avantajlan belirlemektir. :

Akut kolesistit'in etyolojisinde cn sik neden %95 tas hastaligi olarak
giindemdedir. Safra kesesi taglan, degisik diizeylerde obstriiksiyonlar, konsantre
safranun etkisi ve bunlara bagh geligen vaskiiler bozukluklar sonucu kolesisti-
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te siklikla yol agmaktadirlar. Etyolojiden safra icerigindeki kimyasal degigiklikler,
bakteriyel ajanlar ve duktus sistikus anomalilerine bagl nedenier olusturur. Akut

kolesistitler, akut atagin gerilemesi, kese hidropsu, ikter, skleroatrofik kese, am-. ,if
piyem ve perforasyon ile sonuglanabilirler (1,2). e

MATERYAL VE METOD

Subat-1986 ile Ocak-1990 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi acil polikliniklerine siddetli tist karin agnsi yakinmasi ile gelen hastalar-
dan, Radyodiagnostik Anabilim Dali'nda US inccleme sonucu akut kolesistit
tamst konulan ve erken acil operasyona alman 35 hasta.bu calismamn materyalini®
olusturmaktadir. ' ; i

US incelemeye alinan olgularda acil olmalan nedeniyle herhangi bir 6n
hazirlik yapilmadi. Incelemeler, Toshiba SAL-77B model US cihaziyla konveks
3,75 MHz transdiiser kullamlarak yapildi. Sonografik taramalar, hastanin supin,
sol lateral dekiibitis ve gerckli durumlarda oturur pozisyonda, subkostal ve inter-
kostal olmak tizere transvers ve longitudinal planda paralcl ve oblik kesitler
alimarak gergeklestirildi. ‘

US diagnozda akut kolesistit veya komplikasyonlu formlan tamsi konulan.
35 olgu Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda acil opcrasyona alindi. :

SONUCLAR

En genci 22, en yashis1 67 yasinda olan ve yas ortalamast 42, 6 olan olgu-
lar 26's1 kadin (% 74,3), 9'u erkek (% 25,7) idi. Akut kolesistit tablosu en sik
40-49 yas grubunda goriildii. 35 olgunun kadin-crkek orani, 2,9/1 olarak bulun-
du. :

US incelemeye ahnan hastalarda saptanan baglica semptomlar; sag-tist kad--
randa agri, bulanti, kusma ve atesti (% 57 subfcbril, % 17 yuiksck).

Fizik muayenede palpasyonda tiim ol gularda Murphy hassasiycti mevcuttu.
Muskdler defans ve palpabl kese daha az siklikla saptanan diger fizik muaycne
bulgulanyd. i

Tum olgularda uygulanan diagnostik islem olan US'de tani kriterleri; kese
tast, kese biiytikliga, duvar kahnhg, sonografik Murphy hassasiyeti, perikole- .
sistik mayi-abse, perforasyon bulgulan, ampiycemli kese icerigi gériintimleri ola-
rak belirlendi ve izlendi.

Safra kesesi biiytiklugii icin uzun aksta 10 cm'nin lizeri, kese duvar kalinhif
icinisc 4 mm'nin tzeri patolojik kabul cdildi. Saptanan spesifik tam kriterlerinin
olgulara dagihmi Tablo-1' de verilmigtir. Bulgulann birlite gOriilme oranlan isc
Tablo-2'de gosterilmistir. ‘
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Operasyona alinan 35 olgunun postoperatif sonuglari; akut tagh kolesistit 23
olgu (% 65,7) ampiyemli kolesisti 7 olgu (% 20 ), gangrenéz kolesistit 2 olgu (%
5,7), blastronlu kolesistit 2 olgu (% 5,7) ve intraabdominal apse ile birlikte 1 olgu
(% 2,6) olarak bildirildi.

Postoperatif ddnemde hastalarnn hospitalize edilme siiresi ortalama, 9,7
glindi. .

Tablo-1 US ile degerlendirilen olgularda spesifik tani kriterlerinin dagihmi

Tami Kriteri Olgu Sayisi %
Safra kesesi tagt 34 - 971
Biiytik duvar kalinh - 13 371
Sonografik Muxphy hassasiycti 31 88.5

~ Perikolesistik sivi L 2 5.7
Kesc ampiyemi 5 14.2

Tablo-2 Bulgulan birlikte goriilme oranlan

Vaka sayisi Oram %  Tag | Biiyiik kese US Murphy (+)é Duvar kahinlagmass

14 400 o+ + 4+

5 1 143 o+ + +
o >—5w”14v.3 + a +
T T R .

4 11.4. Diger

TARTISMA

Akut kolesistitler genelde 40 yas tizerinde gér(il.\'jr ve siklikla kadlﬁlann has-
talifidir. Hemolitik anemili ¢ocuklarda da gérildigii bildirilmistir (2,3,4).

Akut kolesistitlerin % 90-95'inde kese icerisinde tas g()'riilUr.. Bu oran
¢ahsmamizda % 97.1 olarak belirlenmigtir (1).
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Rells ve arkadaglan akut kolesistitlerde tag sikhifin1 % 99, US Murphy pozi-
tifligini % 98.8 ve kalinlagmig kese duvarmi % 92 olarak bulmuglardir. Sonug
olarak, US ile tck bagina akut kolesistit diigiiniilen olgulann % 80'inde kesin
taniyavarilabilecegini ve bu hastalar igin bir bagka diagnostik yonteme gercksinim
olmayaca@im bildirmiglerdir (5).

Safra kesesi duvar kalinhi@i olgulanimizin % 37.2'sinde 4 mm'nin
tizerindeydi. Kese duvar kalim@i bazi aragirmacilara gore akut kolesistitlerde bu-
lunma gerekli bir bulgu olmayip varh g tamy: kuvvetlendirmektedir (6).

Akul kolesisliﬂcrde komplikasyon goriilme oram % 20-30'dur. Olgu-
lanmizin % 28.5'inde komplikasyon vardi. Bu 10 olgunun 9'unda ampiyemli ko-
k,mm 1'inde intraabdominal apsc vardi (1).

Lllcmlurdc tag, duvar kalinh @, kese biiyiikliigii ve sonografik Murphy has-
sasiycti -gibi tan kriterleri g6zoniline ahindiginda, US ile akut kolcmul tamsinin
%‘%() 90 oramnda tan konu]abnldwu blldmlmnur (1,7).

- Akut kolesistitlerin tedavisi tarigmalr olup, erken cerrahiyi savunanlar, akut
atakta discksiyonun daha kolay oldugunu, tibbi yarar saglamamn yanisira, hospi-
talizasyon stiresinin azalacagini, ckonomik kazang saglanacagin belirtmektedirler.
Bu yolla konservatil tedavide goriilen komplikasyonlar azalulmig olacaktir
(1.8,9).

Van der Lingen ve arkadaglan aragirmalannda, crken cerrahi tedaviye tabi
tutulan hastalarin, konservatif tedavi sonrast opcrasyona alinan hastalara oranla
daha kisa olduwunu belintmiglerdir. Calismamizda olgulanin hastanede kalig siiresi
ortalam 9.7 giin olarak belirlenmistir (8).

Sonug olarak, bu ¢alismada belirledigimiz, US'nin akut kolesistitic % 94.3
dogruluk orani, %94.1 sensitivite ve% 100 spesifite degerleri, diagnostik yeterligi
tek basgimna bdsma US i¢in ortaya koydugundan, bu ol;:uldrda dvamnlm savunu-
lan erken cerrahi girisimi olumlu katkisiyla destekleyecckdir.

SUMMARY

~In Acut Cholecystitis, Ultrasonographic Evaluation
In Early Preoperative Period

In this study, 35 cases sent to the department of Radiology, The Faculty of
Medicine, Atatiirk University with the complaint of right hypocondrium ache
were diagnosed acute cholecystit by ultrasonography. All of the cascs were ope-
racd immediately follwing to cxamination. Compared with the postoperative re-
sults, acute cholecystitis diagnostic sensitivity of ultrasonograhy was found as
94. 1% , diagnostic correctness 94.3%.

In acute cholecystitis cascs, the effect of carly operation to prognosis and
the advantage of ultrasonography for prognosis were emphasized. ‘
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