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OZET

Amfizematog kolesistit; safra kesesi liimeninde, duvarinda ve perikolesistik dokularda gastrointestinal ve bilier
sistem ile anormal iligkisi olmadan gaz birikimi ile karakterize, akut kolesistitin bir varyanndir. '

Anabhtar Kelimeler: Amfizematoz kolesistit, ayirict tam

ABSTRACT

EMPHYSEMATOUS CHOLECYSTITIS: DIAGNOSTIC PROBLEMS AND DIFFERENTIAL

DIAGNOSIS

Emphysematous cholecystitis is a variant of acute cholecystitis characterized by the presence of gas within the
wall, gallbladder lumen or pericholecystic tissues in the absence of an abnormal communication between the biliary

system and the gastrointestinal tract.

Key Words: Emphysematous cholecystitis, differential diagnosis.

Bu nadir goriilen ancak klinik olarak &nemli
olan durumun ayirici tanisi ve tamsal problemleri-
ni anlamak i¢in direk abdominal grafi, ultrasonog-
rafi (US), bilgisayarli tomografi ve radyoniiklid in-
celemeler tartigilmagtir.

OLGU

70 yaginda kadin hasta sag iist kadran afrisi,
bulant1 ve kusma sikayetiyle acil polikilinigimize
bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde atesi 39 C,
sag iist kadranda lokal hassasiyet ve batinda dis-
tansiyon mevcuttu. Hastanin 20 yildr diabet hasta-
s1 oldugu dgrenildi ve laboratuar incelemesinde Hb
10 gr/dl, 16kosit sayist 11500 idi. Hastaya akut ab-
domen 6n tanisiyla ayakta direk abdomen grafisi
istendi. Bu grafide sag tist kadranda safra kesesi ve
sag bobrek lojunda gaz birikimi izlendi, bunun di-
sinda bir ozellik yoktu (Resim 1).
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Hastanin diabeti oldugu ve direkt abdomen gra-
fisindeki goriiniimil ve lokalizasyon itibariyle 6n-
celikle amfizemat6z kolesistit diigiiniildi. Yapilan
US'de sag bobrek ve karaciger normaldi. Safra ke-
sesi lojunda akustik golge veren gaz ile uyumlu li-
neer hiperekojenite izlendi. Safra kesesi liimeni de-
gerlendirilemedi. Ayrica minimal subhepatik mayi
dikkati cekmistir.

Hastaya akut amfizematoz kolesistit tanisi ko-
narak, klinigininde ilerlemesi tizerine acil kolesis-
tektomi yapildi. Safrakesesinin hiperemik, 6demli
ve hidropik goriinimde oldugu igerisinde 0.5 cm
tag ile yogun gaz bulundugu belirtildi. Cerrahi ola-
rakta da amfizemat6z Kkolesistit tamsi onaylandi.
Safra kesesi materyalinden E.Coli iiredi.
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Resim 1. Direkt abdomen grafisinde sa§ iist kadranda safra ke-
sesi lojunda halkasal tarzda gaz iceren distandii, hidropik saf-
ra kesesi

TARTISMA

Amfizematdz kolesistit akut kolesistitin bir
varyant1 olarak ilk kez Stolz tarafindan 1901 yilin-
da otopside, 1931 yilinda Hegner tarafindan rad-
yografik olarak bildirilmistir (1). Pnomokolesistit,
gazeOz kolesistit, safra kesesinin gazli gangreni
olarakta sinonimleri vardir (2).

Amfizemat6z kolesistit gastrointestinal sistem
veya bilier sistem ile iligkisi olmadan liimeninde
(evre I), duvarda (evre II) veya perikolesistik do-
kularda (evre III) gaz bulunmasina goére ayrlir (3).
Safra kesesinde gaz olugumunun patogenezi hak-
kinda degisik hipotezler vardir (4).Baz1 otorler sis-
tik kanalda obtriiksiyon ve bunu takiben iskemi ve
gaz olusturan bakterilerin proliferasyonu ile olus-
tuguna inamrlar (4,5,6). May ve Strong (7) sistik
arterde primer okliizyon takiben nekroz ve gaz-
olusturan bakterilerin iiremesi seklinde aciklamis-
lardir. Gaz olusturan organizmalardan Clostrid-
yum Welchii en sik sorumlu olmasina ragmen
E.Coli, Klebsiella ve anaerobik streptekoklarda so-
rumlu olabilir.

Safra kesesinde gaz birikiminin daha sik gorii-
len sebepleri arasinda enterobilier cerrahi anasto-
mozlar, oddi sifinkter yetmezligi, spontan internal
bilier fistiil, ilag etkileri (atropin, magnezyum siil-
fat, nitrogliserin, dopamin) ve kolanjit gibi sebep-
lerde sayilabilir (8,9). ERCP sonrasida amfizema-
toz kolesistit gortilebilir (10).

Amfizemat6z kolesistit yaklasik olarak %50 di-
abetik hastalarda ve siklikla erkeklerde goriiliir.
Gangren insidans1 normal akut kolesistite gore 30
kez daha fazladir (11). Amfizemat6z kolesistit ser-
best peritoneal gaza nadiren sebep olur (12,13).

Ayinic1 tanida goriintiileme yontemlerinin rolii
degisiktir. Direkt abdomen grafisi bilier sistemde
gazin gosterilmesinde sensitif bir yontemdir. Gaz
ile dolu genislemis distandii safra kesesi, safra ke-
sesi lojunda halkasal veya gaz-s1vi seviyesi yapmug
gaz kolleksiyonu daima anormal durumu gosterir.
Dilate mekkel divertikiili, dilate duedenum, dilate
hepatik fleksura, duedenal divertikiil, enterobilier
fistiil, abse, retroperitoneal hava, ve pnémoperito-
neum safrakesesi lojunda gaz ile karisabilen du-
rumlardir. '

US'de intramural veya intraltiminal gaz, genis
veya kiiciik bantlar halinde posterior golge veren
hiperekojen gériinimler yapabilir. Gaz ile dolu
safrakesesi genis akustik golgeden dolay: direkt
olarak goriilemeyebilir. Duedenal gaz safrakese-
sindeki gaz ile kolaylikla karigabilir. Bloom ve ar-
kadaglan safrakesesinde intramural gazin amfize-
matoz kolesistit icin spesifik bir bulgu oldugunu
belirtmiglerdir (14). Mc Millin'e gore intramural
gaz1 degerlendirmek icin eger direkt abdomen gra-
fisi ve/veya US negatif ise BT en sensitif metoddur
(15).

Tecnesyum kolloid incelemesi spesifik bir bul-
gu vermez. Karacigerde inhomojenite olarak gorii-
liirki karacier metastazi ve fokal lezyon ile kariga-
bilir. Bu yiizden safrakesesi gazi igin spesifik bir
bulgusu yoktur.

Amfizemat6z kolesistit diigiintilen hastalara di-
rekt abdomen grafisi, US ve BT ile tam konularak
hizl1 bir sekilde cerrahi uygulanmalidir. Ancak ge-
nel durumu bozuk, yasl hastalarda cerrahi yapila-
mazsa perkutan kolesistostomi uygulanabilir.
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