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OZET

Safra kesesi torsiyonu nadir rastlanan ve siklikla intraoperatif tan1 konulan bir akut batin nedenidir. Wendel
tarafindan ilk kez tanimlanmasindan sonra yaklasik 300 olgu bildirilmistir. Olgumuzda ayiric tanida akilda
tutulmasi gerektigi sonucuna ulastigimiz inkomplet torsiyone olmus safra kesesinin yol actig1 tablo sunulmus
ve ek olarak hastaligin etyolojisi, klinik prezentasyonu ve tedavisi degerlendirilmistir.
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GALL BLADDER TORSION: A CASE REPORT

ABSTRACT

Gall bladder torsion is a rare cause of acute abdomen and usually diagnosed intraoperatively. After Wendel
reported the first case, nearly 300 cases have been reported in the literature. Here, we present a clinical case
caused by an incomplete torsion of the gall bladder which should be kept in mind in the differential diagnosis
and we review the etiology, clinical presentation and the treatment of the disease.
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GIRIS ultrasonografide; karacigerin normal oldugu, safra
Cok sik goriilen bir klinik durum olmayan ve kesesi igerisinde 15 mm tas saptandigi, safra
etiyolojisi tam anlasilmayan safra  kesesi kesesinin  hidropik oldugu ve arka duvar
torsiyonuna ait ilk vaka 1898’de Wendel lokalizasyonunda safra camuru izlendigi rapor
tarafindan  bildirilmistir'>.  Giiniimiize kadar edildi. Tiroid fonksiyon testlerinde subklinik
literatiirde 300 den fazla vaka rapor edilmistir'. hipotiroidisi bulunan hasta operasyona alindi. Sag
Bununla beraber vaka raporlarindaki son subkostal kesi ile batina girildiginde safra
zamanlardaki artis insidansm ashinda tahmin kesesinin hidropik ve sistik kanalin uzun oldugu,
edilenden vyiiksek oldugunu diisiindiirmektedir’. safra kesesinin sistik kanal etrafinda saat yoniinde
Safra kesesi torsiyonunun tedavisi cerrahidir ve yaklasik 180° torsiyone oldugu  gorildi
tedavi segimi kolesistektomidir. Giiniimiizde ¢ogu (Resim 1-2).

vakaya cerrahi sirasinda tani konmaktadir.
Bununla beraber hastaligin klinik paterni siiphe
uyandirmali ve yapilacak radyolojik tetkiklerle
ayirict tanida akilda bulundurulmalidir.
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29 yasinda bayan hasta iki giindiir olan sag {ist
kadran agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile
klinigimize  bagvurdu.  Tibbi  ge¢cmiginde
hipotiroidizm mevcut olan hasta 50 mcg
levotiroksin tb kullaniyordu. Baska bir sistemik
hastalik 6ykiisii saptanmadi.

Laboratuar tetkiklerinde WBC 6400 cell/uL,

hemoglobin 14,1 g/dl, glikF)Z 71 mg/dl, bébrek ve Resim 1: 180 derece torsiyone olmus hidropik safra kesesi
karaciger fonksiyon testleri ve elektrolitler normal uzun sistik kanal nedeniyle abdominal kesi agikligindan
sinirlarda rapor edildi. Hastaya yapilan abdominal rahathikla goriilmekte
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Safra kesesi detorsiyone edilerek kolesistektomi
uygulandi ve postoperatif ikinci giin hasta

problemi olmadan taburcu edildi.

Resim 2: Torsiyone hidropik kesenin uzun sistik kanalt
goriilmekte

TARTISMA

Safra kesesi torsiyonu nadir goriilen akut batin
nedenlerindendir ve hastanede yatan 365.520
hastadan birinde goriiliir. ileri yas kadin
hastalarda insidans1 daha yiiksektir ancak her yas
gurubunda goriilebilir. Erkek/kadin oran1 1/3
‘diir’. Safra kesesi torsiyonu insidansi beklenen
yasam siiresinin artmasi ile artmaktadir.

Safra  kesesi torsiyonunun etyolojisi tam
bilinmemektedir, bir¢ok faktoriin rol oynadig ileri
stiriilmektedir.

Gross tarafindan iki tip safra kesesi konjenital
anomalisi  tammlanmuisti’.  Bu  anomaliler
toplumun %5’inde bulunur ve safra kesesi uzun
bir mezenter ile asili durumdadir. Yaslilarda bu
mezenter ile ilgili ameliyat bulgulart konjenital
deformite  ve/veya  kazanilmig  generalize
visseropitozla iliskili olabilir. Bu durumda
anatomik yerlesim safra kesesi mobilitesini arttirir
sonradan ortaya cikan tetikleyici olaylar safra
kesesinin sistik kanal etrafinda rotasyonuna neden
olur. Karaciger atrofisi, yaslanma ile visseral yag
ve elastisite kaybi, kilo kayb1 ve spinal deformite
safra kesesinin farkli konumlarda bulunmasina ve
torsiyonuna neden olur. Ateroskleroz, sistik kanal
tortisitesi ve kolelithiazis ile akut dilatasyon
torsiyon i¢in dayanak noktast olabilir. Ani
hareketler ve yogun komsu organ peristaltizmi
torsiyona yol agabilir’.

Safra kesesi torsiyonu complete (270°-360°) veya
incomplete (180°) olabilir™*. Torsiyon meydana
geldiginde vendz kan akiminin blokajina baglh
kanlanma azalir ve gangrene yol acar. Safra kesesi
kan akimi doppler USG ile degerlendirilebilir*.
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Akut batin klinigi ile basvuran hastalarda
preoperatif safra kesesi torsiyonu ayirici tanist
yapmak oldukc¢a giictiir ve siklikla operasyon
sirasinda tan1  konulur. Yapilan abdominal
USG’lerde ylizen safra kesesi karaciger altinda
ancak  karacigere temas etmiyor sekilde
izlenebilir. Safra kesesi boynunda konilesme,
safra kesesi duvarinda O6dem ve kalinlasma,
inflamasyon  ve  gangrendz  degisiklikler
gozlenebilir ancak hig birisi safra kesesi torsiyonu
icin Ozellikli degildir. Yaklasik %20-33 hastada
safra kesesi tasi ile birliktelik bulunur’. Safra
kesesi torsiyonu gangren ve perforasyon ile
katastrofik bir kinik tabloya yol acabilir.
Gangrendz safra kesesinde erken tami ile
perforasyondan korunulur ve cerrahi mortalite %5
den azdir®.

En sik goriilen klinik durum bulant1 ve kusma ile
sag {ist kadran agrisidir. Otuz hastanin birinde sag
iist kadranda kitle palpe edilir. Kitle defans nedeni
ile palpe edilemeye bilir ancak perkiisyonla matite
alnabilir.Lokositoz ~ siklikla izlenir. Hastada
sarilik ve toksemi bulgular1 genellikle izlenmez.
Incomlete torsiyon safra kesesi koligini taklit
edebilir®’.

Bizim hastamizda sag iist kadran agris1 ile birlikte
safra kesesinde tas izlenmis ve akut kolesistit
atagl diisiiniilerek opere edilmistir. Operasyon
sirasinda goriilen incomplete torsiyonun uzun
sistik ~ kanal  varhigma  baglh  oldugunu
diisiindiirmektedir. Sarilik olmadan baslayan ani
karin agis1, bulanti, kusma ve palpabl safra kesesi
bulgusu olan hastalarin ayirici tanisinda safra
kesesi  torsiyonu da  akilda  tutularak
degerlendirilmelidir.
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