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Safra kesesi torsiyonu ilk olarak 1928 yilinda tanimlanmis
ender goriilen bir durumdur. Giiniimiize kadar 300 °den az
sayida olgu bildirilmistir. Bildirilen olgularin biiyiik ¢cogun-
lugu 60-80 yas arasindaki kadin hastalardir. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemesine ragmen, safra kanalimin anatomik
varyasyonlarindan kaynaklanan bir¢ok predispozan fak-
tor tariflenmektedir. Tani genellikle akut kolesistit tanisiyla
ameliyata alinan hastalarda peroperatif olarak konulur.
Tedavi sekli cerrahidir.

Anahtar kelimeler: safra kesesi torsiyonu, akut kolesistit,
safra kesesi volvulusu, gangrandz kolesistit

ABSTRACT
A Rare Cause of Acute Abdomen: Gallbladder Torsion
Gallbladder torsion is a rare condition that was first descri-

bed in 1928. Less than 300 cases have been reported, until
today. Most of the reported cases were 60 to 80 years old

female patients. Although the etiology is not known exactly,

various predisposing factors arising from the anatomic va-
riations of the bile ducts have been described. It is usually
diagnosed peroperatively while the patient is being opera-
ted with the preliminary diagnosis of acute cholecystitis.
Treatment method is surgery.

Keywords: gallbladder torsion, acute cholecystitis, gall-
bladder volvulus, gangrenous cholecystitis

GIRiS

Safra kesesi torsiyonu (SKT) safra kesesinin (SK) sis-
tik arter ve sistik kanal etrafinda dénmesiyle olusur.
IIk olarak tariflendigi 1898 yilindan bu yana 300’den
az olgu bildirilmistir . Hastalar akut kolesistit tablo-
suyla hastaneye basvururlar. Karakteristik bir semp-
tomu ya da fizik muayene bulgusu yoktur. Tanisi pe-
roperatif olarak konulan bir durumdur.

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, bazi
anatomik varyasyonlar bu duruma neden olabilir. Ki-
foskolyoz, kiint batin travmasi ve komsu organlardaki
artmis peristalsizm patofizyolojide yer alabilir. Akut
batin klinigi ile bagvuran hastalarda preoperatif SKT
tanis1 koymak oldukca zordur. Tan1 genellikle pero-
peratif konur. Ultrason ve bilgisayarli tomografide
yiizen safra kesesi karaciger altinda izlenebilir. Torsi-
yon sonucu gangren ve perforasyon olusabilir. Erken
tan1 ve zamaninda ameliyat ile mortalite % 5’lerde
seyretmektedir. Zamaninda yapilan kolesistektomi en
uygun tedavidir. Bu yazimizda SKT nedeniyle tedavi
ettigimiz olguyu literatiir esliginde degerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda kadin hasta karin agris1 ve bu-
lant1 yakinmasiyla acil cerrahi servisine basvurdu.
Hastanin Oykiisiinden agrisinin 24 saat 6nce karin
sag uist bolimiinde basladigi, bulantisinin oldugu fa-
kat kusmasinin olmadig1 6grenildi. Ozgegmisinde ek
hastaligi olmayan hastanin daha 6nce gegirilmis ope-
rasyon Oykiisii de bulunmamaktaydi.

Yapilan fizik muayenesinde sag iist kadranda has-
sasiyet, defans, rebound bulgusu mevcuttu. Murphy
bulgusu pozitif olarak degerlendirildi. Laboratuvar
incelemelerinde beyaz kiire 12.500/mm?, AST: 34
U/L, ALT: 17 U/L, total bilirubin: 1.54 mg/dL, direkt
bilirubin: 0.40 mg/dL, LDH: 378 U/L CRP ise 224
mg/L oldugu tespit edildi.

Batin ultrasonografisinde; safra kesesi etrafinda ve
karaciger ile safra kesesi arasinda sivi oldugu gorildi
(Resim 1). Safra kesesinin hidropik oldugu tespit edi-
len hastanin batin muayenesinin gerilememesi lizeri-
ne ameliyata alindi. Sag subkostal insizyonla batina
girildi. Yapilan eksplorasyonda safra kesesinin sistik
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kanal ve sistik arter etrafinda 360 derece rotasyona
ugradigi ve safra kesesinin dolasiminin bozuldugu
goriildi (Resim 2). Torsiyone olmusg boliim detorsi-
yone edilerek kolesistektomi operasyonu uygulandi.
Ameliyat sonrast donemde herhangi bir yakinmasi ol-
mayan, takipleri normal seyreden hasta 3. giinde sifa
ile taburcu edildi.

Resim 1. Ultrason goriintiisii; safra kesesi duvar kalinhg: art-
mis, perikolesistik mayi mevcut. Safra kesesinin karaciger ya-
tag ile iligkisi saptanamadi.

Resim 2. Sistik kanal ve sistik arter etrafinda 360 derece torsi-
yone olmus safra kesesi.

TARTISMA

Safra kesesi torsiyonu ilk defa Wendell tarafindan
1989 yilinda tariflenmistir (V. Safra kesesinin sistik
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arter ve sistik kanal etrafinda donmesiyle olusur. Son
yillarda popiilasyon yasinin artmasiyla daha sik kar-
silasilsa da bu hastalik iki yas grubunda pik yapar.
Ik pik 6-19 yas grubunda olurken, ikinci pik 60-80
yaslari arasindadir ®*). Erkek/kadin orani ¢ocuklarda
4:1 iken, yetiskinlerde 1:3’tiir @,

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, anato-
mik olarak bu hastaliga yol acabilecek bazi durumlar
vardir. Dért anatomik varyasyon tarif edilmistir. Tlk
olarak embriyolojik gelisimin 4. haftasinda hepatik
divertikiilden anormal olarak ayrilan pars sistika so-
nucu safra kesesinin mezenterik kisminin gelismeme-
si ve batin iginde “serbest-ylizen safra kesesi” olusu-
muna neden olmasidir 9. Ikinci olarak yasla beraber
artan karaciger atrofisinin ve elastisite kaybinin sonu-
cu olarak normal olan safra kesesi mezenterik yapist
gitgide mobil hale gelerek safra kesesi torsiyonuna
neden olabilir @9, Ugiincii olarak karaciger yatagina
tutunmayan fundusun torsiyona zemin hazirlamasidir
67, Dordiincti ve son durum ise normal bir safra kese-
sinin trianguler ve koroner ligamanlarindan ayrigmis
bir karaciger lobunda bulunmasi sonucu olusabilir
@247 Kifoskolyoz, ani hareketler, kiint batin travma-
s1, komsu organlarm artmis peristalsizmi safra kesesi
torsiyonunun patofizyolojisinde yer alir. Hangi hareke-
tin torsiyona neden oldugu hala tartigma konusudur ®.

Safra kesesi torsiyonu komplet (270°-360°) veya in-
komplet (180°) olabilir. Torsiyon sonrasi olusan ve-
ndz kan akimi blokajima bagl olarak kanlanma azalir.
Inflamasyon kaskadi olusumu baslar.

Akut batin ile bas vuran hastalarda preoperatif safra
kesesi torsiyonu tanisinin konulmasi olduk¢a zordur
ve genellikle ameliyat sirasinda tani konulur. Ultra-
sonografi ve Bilgisayarli Tomografide “ylizen safra
kesesi” karaciger altinda tespit edilebilir. Ultrason
bulgular1 olarak safra kesesinde ve safra kesesi ve
karaciger arasindaki fossada sivi, batin i¢inde serbest
safra kesesi goriilebilir . Torsiyon sonucu olarak
gangren ve perforasyon olusursa hastanin durumu
progresif olarak kétiilesir. Zamaninda ameliyat edi-
lememesi yiiksek mortaliteli perforasyona neden ola-
bilir. Erken tani ile perforasyon 6nlenebilir ve
% 5’lerde seyreden mortalite azaltilabilir.

Hastalarda en sik sag iist kadran agrisi ile bulanti
-kusma birlikteligi vardir. Daha ¢ok akut kolesistit
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tablosuna benzer klinik semptomlar mevcuttur. Bazi
hastalarda sag iist kadranda ele gelen kitle olabilir.
Lokosit artist siklikla eslik eder. Sarilik cogu hastada
izlenmez. Akut kolesistitli bir hastada toksemi bul-
gularinin olusmasi bize safra kesesi torsiyonu olabi-
lecegini gosteren 6nemli bir ipucudur ®. Zamaninda
yapilan kolesistektomi en uygun tedavidir ve morta-
liteyi azaltir.

SONUC

Safra kesesi torsiyonu ender rastlanilan ve tanisi
zorlukla konulabilen bir durumdur. Akut kolesis-
tit tanisiyla takip edilen hastalarin ayirici tanisinda
animsanmasi gerekir. Erken tan1 ve erken yapilan ko-
lesistektomi mortaliteyi azaltir.
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