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A Rare Complication of Cholecystitis Diagnosed by
Ultrasonography: Gallbladder Perforation

Safra Kesesi Perforasyonu / Gallbladder Perforation
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Alanya Baskent Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bélimi, Antalya, Tiirkiye

59 yasinda erkek hasta ti¢ giindiir var olan ishal ve sag st kadran agrisi nedeni ile acil servise basvurdu. Medikal gecmisinde saf-
ra kesesi tasi ve bening benign prostat hipertrofisi mevcuttu. Ates 37,2 oC, kan basinci 120/80 mmHg idi. Fizik muayenede hafif
diizeyde abdominal distansiyon ve sag st kadranda hassasiyet saptandi. Laboratuar degerleri; I6kosit: 11900/mm3, aspartat ami-
notransferaz: 52 U/L, alanin aminotransferaz: 60 U/L, alkalen fosfataz: 92 U/L, gama glutamil transferaz: 85 U/L, C-Reaktif prote-
in: 62 mg/L, hemoglobin: 12.6 g/dL ve kreatin: 2.09 mg/dL idi. Akut kolesistit 6n tanisi ile hasta yatirildi. Takip eden 6 saat icerisin-
de hasta karin agrisinda artis oldugunu belirtti. Kan basinci 80/50 mmHg’ ya dustii ve atesi 38,2 oC’ ye yiikseldi. Fizik muayenede
yeni gelisen rebound ve abdominal palpasyonda rijidite saptandi. Ultrasonografide (US) safra kesesi duvar kalinliginda ve capinda
artis izlendi. Limen icerisinde orta diizeyde camur mevcuttu. Ek olarak safra kesesi duvar biittinligtinde kisa bir alanda perforas-
yon ile uyumlu kayip tespit edildi (Sekil 1). Acil olarak operasyona alinan hastanin histopatolojik inceleme sonucu perfore aktif kro-
nik kolesistit ile uyumlu idi. Operasyon sonrasi iyilesen hasta 6. glinde taburcu edildi.

Safra kesesi perforasyonu akut kolesistitin nadir (%5), ancak yasami tehdit eden ciddi bir komplikasyonudur [1]. ilerlemis inflamas-
yona sekonder gelisen iskemi ve nekroza bagli olusur. Perforasyon akut kolesistit semptomlarinin baslangicindan birkac giin ya da
haftalar sonra gelisebilir. Semptomlarin benzer olmasi nedeni ile klinik olarak perforasyonunun komplike olmamis akut kolesistit-
ten ayrimi zordur. Akut kolesistitli olgularda hastanin kliniginde hizli bozulma ya da yiiksek intrakolesistik basincin azalmasina bag-
Il agrinin siddetinde ani azalma perforasyon lehinedir. Peforasyonla iliskili mortalite orani %24’ e kadar c¢ikabilir [2]. Erken teshis
ve tedavi mortalite oranini belirleyici temel faktordir. Safra kesesi perforasyonu 1934’ te Niemeier tarafindan 3 grupta siniflandi-
rilmistir [3]. Tip | (akut tip %33-37) en yiiksek mortalite ve morbidite riskine sahip grup olup safra kesesinin serbest perforasyonu-
dur. Yaygin bilier peritonite neden olur. Tip Il (subakut tip %43-53) en sik izlenen formdur. Kapali perforasyon olup lokalize perito-
nit yada perikolesistik abse meydana gelir. Tip Ill (kronik tip %10-19) formunda ise perforasyon internal (bilio-bilier yada biloente-
rik) yada eksternal fistil ile sonuglanir. Perforasyon en sik (%60) safra kesesinin fundus (%60) bélimiinde izlenir [4]. Safra kesesi
perforasyonu icin predispozan faktorler arasinda tas, enfeksiyon, malignite, travma, ilaglar (steroid) ve bozulmus vaskiler beslenme
yer alir. US incelemede akut kolesistitte izlenen (safra kesesi duvarinda kalinlasma, hidropik safra kesesi, perikolesistik serbest sivi
ve pozitif sonografik murphy Murphy isareti) bulgular géru-
lebilir. Ancak safra kesesi perforasyonunun en giivenilir bul-
gusu safra kesesi duvarinda defekt olarak izlenen sonogra-
fik delik isaretidir. Bu bulgu US ile olgularin yaklasik %70
inde saptanabilir [5].

Sonug olarak safra kesesi perforasyonunun erken teshis ve
acil tedavisi yiksek mortalite ve morbiditenin énlenmesi
acisindan son derece dnemlidir. Ultrasonografi safra kesesi
perforasyonunun gosterilmesinde oldukca etkindir.
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tani koydurucu safra kesesi duvarinda fokal battinliik kaybr gortiltyor (oklar).
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