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AMFIZEMATOZ KOLESISTIT

Zakir Akyol* Necati Ormeci** All Ozden***  Ozden Uzunalimoglu****

Gaz meydana getiren anaerob bakterilerin sebep oldugu akut ko-
lesistitin nadir bir formudur. Pnomokolesistit, piyopnomokolesistit,
gangrendz kolesistit, aerokolesistit ve gazoz kolesistit gibi sinonimleri
vardir (5). Daha ciddi bir prognoz tasimasina ragmen cerrahi muda-
haleden énce teshis edilmesi oldukg¢a zordur. Hastalik, safra kesesi
liimeninde gaz olusumu ile birlikte yaygmn bir kese inflammasyonu ve
sikhkla perikolesistik gaz infiltrasyonu ile karekterizedir.

Nadir goriilen bir hastalik olmasi sebebiyle klinigimizde teghis et-
tigimiz bu vakay1 yaymnlamayl uygun bulduk.

VAKANIN TAKDiMI

Mi (Prot. 448/84), 54 yasmda ev kadim, karin agrisi ve kusma gi-
kayetleri ile bagvurdu. Bir ay énce sag hipokondriumda kolik tarzin-
da agr1, bulanti, kusma ve idrarda koyulasma baslamig, zaman zaman
tekrarlamisg.

Ozgegmisi : Ug ay énce appendektomi ve umbilikal herniektomi
gegirmis.

Fizik Muayene : T.A. : 100/80 mmHg, Ates : 37°. Nahiz : 96/Dak.
Solunum Sayisi : 20/dak. Bag, boyun, toraks, kardiyovaskiiler sistem,
ekstremiteler ve noérolojik sistem muayeneleri normal, Karin muaye-
nesinde sag iist kadranda daha belirgin olmak tzere, derin palpas-
yonda genel hassasiyet ve rijidite mevcuttu. Karaciger 2 cm. palpabl,
keskin kenarl, tizeri diiz, yumusak kivamda. Traube acik, dalak ele
gelmiyor.

* ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi.
** Gastroenteroloji Bilim Dali Uzmanu.
*** Gastroenteroloji Bilim Dali Dogenti.
**+* CGastroenteroloji Bilim Dali Bagkani.
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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 : biliriibin,
(=) protein (—), Sedimde bol 16kosit. Gaita analizi normal. AKS : %
181 - 213 - 112 mg. Ure, kreatinin, trik asit, SGOT, SGPT, alkalen fos-
fataz, diyastaz, total bilirtibin, 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 kalinlasma ve tas gériilmektedir.

kolesistosintigrafide ekstrahepatik safra kanallarinda genisleme ve
dolmayan kese tesbit edildi. Direk karin grafisinde safra kesesi nor-
malden biylk ve iginde intramural hava tesbit edildi (Resim 2). Per-
kitan transhepatik kolanjiografide koledok alt ucunda obstruksiyon,
proksimalde hafif genisleme tesbit edildi. Koledok alt ucundaki tikan-
manin tasa baglh olabilecegi diistiniildii. Antibiyotik baskisi altinda
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kolesistektomi ve koledoktomi uygulandl. Safra kesesinde ve koledok-
ta tag tesbit edilmedi. Safra kesesi duvarl belirgin olarak kalinlag-
mist ve irin ile dolu idi. Operasyon sirasmda alman safra kilttran-
de CL perfiringens {iredi. Operasyondan sonra hasta tamamen nor-
male dondi. '

Resim U ¢ Direk karmgraﬂsinde satra keses! gazla dolu olarak gorulmektadlr.

TARTISMA

Safra kesesinde gaz tesbiti itk defa 1901 yilinda Stolz.tara,fmdan

pildirildi (5,7). Lobingen 1908’de ik defa amfizamatoz kolesistifi tarif

otti (4). Bell ve arkadaglarl 1951 yihina kadar 27 vaka bildirdiler (1.
vaglar 32 - 74 yul arasmda degismekte olan ve 21 erkek 6 kadin olan
bu seride 8 vakada diyahet mevcut oldugu ve 4 tanesinin vefat ettigi

' bild‘rilmistir. Operasyon girasinda rezeke edilen kese muhtevast veya
duodenal drenajdan uretilen kaltarde E. coti, CL Welchii ve staphy-
lococcus pulundugu tesbit edilmigtir (3). Schottenfeld 91 vakalk seri-
sinde 20 vakada CL Welchii {retmistir (8).
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Adi gecen anaerob mikroorganizmalar kese duvarindaki iskemi
ile kolaylikla yayilirlar. Husule getirdikleri gaz ve iltihap etkisiyle
gerilen kese duvarmnda arteriollerin daralmasi iskemiyi artirarak
gangrene yol acar. 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 bazi dzellikleri ile farklhiliklar gosterir (2,4) (Tablo 1).

Tablo | : Amfizematdz Kolesistit ile Akut Kolesistit Arasindaki Farklar :

Amfizamatoz

Kolesistit Akut Kolesistit
Cins Erkeklerde sik Kadinlarda sik.
Kolelithiasis Nadir Sik.
Safra kultira Ureme % 95 Ureme % 33

Clostridial Clostridial

organism % 97 organism. % 12

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

Klinik gidisi daima ciddi olan amfizematoz kolesistitin ayirdedici
tanisinda akut pankreatit, perfore peptik tlser, gram. negatif septise-
mi, pndmoni ve akut apandisit diigtimilmelidir. Direk karimn grafisinde
sag iist kadranda safra kesesi lojunda uyan boélgede gaz mevcudiyeti
amfizamatoz kolesistiti digtindirmelidir.

Bizim vakamiz 54 yasinda ve diyabetik idi. Operasyon sirasinda
aliman safradan yapilan kiltirde Cl. perfringens liretildi. Safra kese-
si ve koledokta tas goriilmedi.

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

Amfizematoz 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 amfizamatoz kolesistit tedavisine es-
neklik getirilmis ve her vakanin 6ézelligi goz dntnde tutulmak kaydi
ile genel durumu bozuk olan hastalarn konservatif tedavi ile 6nce
genel durumlar diizeltildikten sonra operasyona verilmesi fikri yer-
lesmistir (8).

Bizim vakamizda da genel durumun ileri derecede bozuk olmast
ve konsiiltan cerrah hekiminde aym yoéndeki onerisi ile operasyondan
dnce 20 glin siire ile, siv1 - elektrolit denigesinin duzenlenmesi ve bes-
lenmeye yonelik parenteral mayi tedavisi ile birlikte kombine antibi-
yotik tedavisinden ibaret olan konservatif tedavi uygulanmistir. Kom-
bine antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon baski altina alindiktan sonra
yapilan kolesistektomi ile hasta tamamen sifa bulmustur.

OZET

Nadir goriilen bir hastalik olmasi sebebiyle amfizamatdz kolesis-
titli bir vaka takdim edilmis ve literatiir gézden gegirilmigtir. Hasta-
hgm etyolojisi, klinigi, laboratuar bulgularn ve tedavisi hakkinda ki-
saca bilgi verilmistir. '

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.



120 Zakir Akyol - Necati Ormeci - Ali Ozden - Ozden Uzunalimogiu

KAYNAKLAR
1. Bell LG, Brown RB and Lenhardt HF : Acute Pneumocholecystitis, Ann Surg.
138 : 268, 1953.

2. Blaquiere MR and Dewbury CK : Ultrasound diagnosis of emphysematous cho-
lecystitis. British Journal of Radiology. 55 : 114, 1982.

3. Heifetz CJ : Acute Pneumocholecystitis. J Abdom Surg. 3 : 75, 1961.
4. Lobinger AS : Gangrene of Gallbladder. Ann Surg 4 8: 72, 1908.

5. Mentzer JB, Gerald TH, James GC, J. Shelion Hordey et al. A Comparative
Appraisal of Emphysematous Cholecystitis. The American Journal of Surgery.
129 : 10, 1875.

6. Schottenfeld LE : Anaerobic Infection of Biliary Tract. Surg. 27 : 701, 1950,
7. Zuidema DG and Nardi LG : Acute Pneumo-cholecystitis. JAMA 4 : 440, 1962.

8. W.A. WILSON, Warrington : Acute Cholecystitis Due to Gas-producing Orga-
nism. The British Journal of Surgery, 45 : 333-337, 1958.





