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AKUT KOLESISTITLI HASTALARDA .
PREOPERATIF ULTRASONOGRAFININ DEGERLILIGI
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Safra kesesi hastaliklarinda ultrasonografi (USG) oldukga degerli bir tan1 aracidir. USG’nin akut kolesistitte safra kesesinde ve digindaki degisikliklerden
hangilerinin tanisinda daha etkin oldugunun peroperatuar bulgularla kiyaslanarak saptanmasi daha once irdelenmemistir. 1.1.1999 ve 1.1.2001
tarihleri arasinda klinigimizde akut kolesistit nedeniyle opere edilen 43 ardisik hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara preoperatif olarak
yapilan USG’lerindeki safra kesesinde sapatanan degisikliklerden safra kesesinde tek, multiple tag veya sludge varligi, safra kesesi duvar kalinlasmasi
veya ddemi ve safra kesesi hidropsu; safra kesesi digindaki degisikliklerden ekstrahepatik kanal genisligi, koledokta tag varligi, perikolesistik sivi
ve pankreatit mevcudiyeti aragtirildi. Bu sonuglar hasta dosyalarinda kaydedilmis olan operasyon notlarindaki peroperatuar bulgularla karsilastirildi.
Arastirilan tiim bulgularda USG ile peroperatif bulgular istatistiki olarak anlamli derecede benzerlik gosteriyordu (p<0.05). Safra kesesi ile ilgili
degisikliklerde yiiksek sensitivite ve spesifite saptandi. Safra kesesi digindaki degisikliklerde ise olgu sayilari azdi, ancak peroperatuar bulgularla
uyum devam ediyordu (p<0.05). Yine bu grupta yiiksek sensitivite ve spesifite saptandi. Akut kolesistite eslik eden pankreatit varligi sadece bir
olguda saptandigi icin USG’nin bu bulguyu ortaya koymadaki etkinligi istatistiki olarak degerlendirilemedi. Sonu¢ olarak; USG akut kolesistitli
hastalarda safra kesesi ve safra kesesi digindaki degisikliklerin belirlenmesinde oldukga etkin bir tan1 araci olup, cerraha operasyonun sekli ve zorlugu
hakkinda ameliyat 6ncesinde bir fikir verebilir.
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THE EFFICACY OF PREOPERATIVE ULTRASONOGRAPHY FOR ACUTE CHOLECYSTITIS

Ultrasonography (USG) is a very valuable diagnostic tool in disease of gallbladder. Intraluminal and extraluminal changes in gallbladder diseases
are not studied by meaning USG with peroperative findings before. Forty-three patients, who were operated for acute cholecystitis between 1.1.1999
and 1.1.2001, are studied. Patients were examined with USG for solitary calculus, multiple calculus, and sludge in gallbladder, enlargement of
extrahepatic duct, choledocholithiasis, pericholecystic fluid and pancreatitis. All results are compared with peroperative findings. There was a
statistical similarity between preoperative USG and peroperative findings (p<0.05). The USG was highly specific and sensitive for detecting
intraluminal changings of gallbladder. The number of patients were limited to assess the statistical value of extraluminal changings, but again USG
was highly valuable for detecting these changes (p<0.05). There was only one patient in pancreatitis group, so it was impossible to use statistics
for this patient. We conclude that USG is a reliable method for detecting intraluminal and extraluminal changings in patients with acute cholecystitis
and helps the clinician for the decision of operative method and prediction of difficulties during the surgery.
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Akut kolesistitli hastalarin klinik semptomatolojisi
genellikle belirgin olmasina karsin, baska patolojilerle
ayirici tanisinin konulmasinda bazen giicliiklerle
karsilagilabilinir. Ozellikle cerrahi endikasyon konulan
hastalarda kesin taninin mutlaka konulmasi gerekliligi
vardir. Bu asamada ucuz, non-invaziv ve daha ileri tetkik
seciminde yol gosterici bir tan1 metodu olmasi sebebiyle
ultrasonografi (USG) yaygin olarak kullanilmaktadir'.

USG kronik tagh kolesistit tanisinda bir altin standart
olarak goriilmesine karsin, akut kolesistitli hastalarin
degerlendirilmesindeki yeterliligi tartismalidir. Bir
caligmada USG’nin koledokla ilgili teshis dogrulugu %80
olarak belirtilmigtirz. Ancak bu oran USG’yi yapan
kimsenin deneyimi, ultrasonografi aletinin rezoliisyon
kapasitesi, intestinal hazirligin yeterli diizeyde yapilip
yapilmamasi gibi faktorlerden etkilenir.
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Biz bu calismamizda hastanemizde akut kolesistit ontanisi
alan hastalarda uygulanan USG nin tan1 degerini peroperatif
olarak saptanan bulgularla kiyaslayarak, USG’nin
etkinligini en yiiksek degerde saptamayr amacladik.

GEREG VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.
Genel Cerrahi Klinigi'ne 1.1.1999 ve 1.1.2001 tarihleri
arasinda acil olarak bagvuran ve akut kolesistit tanisi alarak
opere edilen 43 hasta dosya tarama yontemiyle incelendi.
Medikal tedavi uygulanan veya preoperatif donemde
ultrasonografik inceleme yapilmayan hastalar ¢caligmaya
dahil edilmedi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin yan
sira tiim ultrasonografik bulgular (ekstrahepatik kanal
genisligi, safra kesesi hidropsu, safra kesesi duvar
kalinlasmas1 veya ddemi, koledokta tas varligi, safra
kesesinde tek, multiple tag veya sludge varlig1, perikolesistik
s1vi ve pankreatit) kaydedildi. Bu bulgularin her birisi
peroperatif bulgularla karsilastirildi. Bu uyumun yani sira
yukaridaki her bir bulgu i¢in sensitivite ve spesifite degerleri
tesbit edildi.
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Calismaya dahil edilen hastalarin ultrasonografik
incelemeleri hastanemizin radyoloji linitesinde yapilmustir.
Homojenite saglanmasi i¢in hastanemiz diginda yapilmis
olan ultrasonografik incelemeler dikkate alinmamuistir.

Caligmada istatistiki test olarak ki-kare ve “Fisher’s Exact”
testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 1.1.1999 ve 1.1.2001 tarihleri arasinda acil
olarak bagvuran ve akut kolesistit tanis1 alarak opere edilen
43 hasta dosya tarama yontemiyle incelendi. Hastalarin
13’1 (%30.2) erkek, 30’u (%69.8) kadindi. Yag ortalamasi
ve standart sapmasi 59.95+13.09 idi.

Tablo I. Safra kesesi ile ilgili ultrasonografik bulgularin
incelenmesi

Preop |Perop giizlem2 P |Sensitivite | Spesifite
1

Patolojik bulgu USG | (4 ) (%) (%)

Safra kesesi hidropsu | (+) 19 2 0.000*% 19/22 19/21

(-) 3 19 (86) (90)
Safra kesesi duvar
kalinlagmasi veya (+) 7 0 0.000%|  7/9 nm
odemi (=) 2 34 (77) (100)
Safra kesesinde (+) 30 3 0.000%| 30/32 30/33
multiple tag ) 2 8 (94) o1
Safra kesesinde (+) 7 2 0.000* 719 719
tek tas (-) 2 32 (717) 77)
Safra kesesinde +) 2 0 0.003* 2/3 2/2
sludge (-) 1 40 (67) (100)

! Preoperatif ultrasonografik degerlendirme, ? Peroperatuar gozlem
bulgusu
*Istatistiki olarak anlamli (p<0.05)

Tablo II. Safra kesesi digindaki ultrasonografik bulgularin
incelenmesi

Patolojik bulgu | Preop | Perop gozlem?| p | Sensitivite | Spesifite
UG' | @ | © (%) (%)
Ekstrahepatik (+) 2 0 [0.001* 2/2 22
kanal genisligi (-) 0 41 (100) (100)
(+) 1 0 |[0.023* 1/1 171
Koledokta tag ) 0 D) (100) (100)
(+) 3 0 |0.000% 3/3 3/3
Perikolesistik sivi 8 0 20 (100) (100)
(+) 0 0 [0.287#* 0/1 0/0
Pankreatit B) 1 0 ) 0

! Preoperatif ultrasonografik degerlendirme, ? Peroperatuar gézlem
bulgusu
* [statistiki olarak anlamh (p<0.05), ** istatistiki olarak degerlendirilemedi

Hastalarin pre-operatif ultrasonografik inceleme ve per-
operatuar gozlem ile ekstrahepatik kanal genisligi, safra
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kesesi hidropsu, safra kesesi duvar kalinlagmasi veya
o0demi, koledokta tag varligi, perikolesistik sivi ve pankreatit
tag veya sludge varli8i, perikolesistik sivi ve pankreatit
bulgular1 degerlendirildi. Bu sonug¢larin sunumu safra
kesesi ile ilgili olanlar (Tablo I) ve safra kesesi disindaki
bulgular (Tablo II) olarak iki baglik altinda incelendi. Bu
bulgularin her biri icin ayr1 ayri spesifite ve sensitivite
degerleri saptandi (Tablo I ve II)

TARTISMA

Akut kolesistit %90-95 safra kesesinde bulunan bir tagin
kese ¢ikigini tikamasina veya tasin mukozada olusturdugu
erozyona ikincil olarak ortaya cikar ve safra kesesinin
enflamasyonuyla seyreder3. Safra kesesinde tag saptanmig
hastalar %20-40 oraninda akut kolesistit atag: gegirir4.
Yogun bakim veya travma hastalarinda 6zellikle sepsis
veya diyabet egliginde ¢ok daha mortal bir tablo ile seyreden
akalkiiloz kolesistit goriilebilir 3,

Akut kolesistit tanisina klinik bulgulara, laboratuar ve
goriintiileme metotlarinin yardimryla ulagilir. Sag iist karin
agrisi, bulanti- kusma ve pozitif Murphy bulgusu genelde
tan1 koydurucudur. Ancak akut enflamasyona sekonder
gelisen laboratuar bulgulari klinige eslik eder. Goriintiileme
metotlarindan oral kolesistografi ve intravenoz kolanjiografi
yerini diger metotlara terketmistir. Kolesintigrafide safra
kesesinin goriintiilenememesi %95’in uzerinde tani
koydurucu olmasina kargin uygulama zorlugu sebebiyle
her merkezde kolaylikla yap11arnamaktad1r3’5. Bilgisayarl
tomografi de yliksek duyarliligina karsin benzer
dezavantajlar igerirs. Ultrasonografi (USG) kullanim
kolaylig1, hasta baginda uygulanabilir olmasi, maliyetinin
diisiikliigii, goriintiiniin hemen alinabilmesi, non-invaziv
olmasi ve safra kesesi hastaliklarinda yiiksek tani1 degeri
sebebiyle son yillarda oldukca sik olarak kullanilan bir
tant metodudur. Biz calismamizda USG nin akut kolesistit
tanisindaki degerini bulgular1 tek tek peroperatuar

gozlemlerle kiyaslayarak ortaya koymaya calistik.

Akut kolesistitli hastalarda ultrasonografik olarak saptanan
patolojik degisiklikleri safra kesesi bulgular1 ve safra kesesi
disindaki bulgular olarak iki baslik altinda incelemek
uygun olur. Safra kesesiyle ilgili patolojik degisiklikler
tag veya sludge, hidrops, artmis duvar kalinligidir. Safra
kesesi disindaki bulgulart ise extrahepatik safra yollari
genigligi, koledokta tas, perikolesistik sivi ve pankreatit
olarak siniflandirdik. Ultrasonografik Murphy bulgusu,
safra kesesi etrafinda halo saptanmasi gibi bulgularin
peroperatuar degerlendirilmeleri miimkiin olmadig1 i¢in
calismanin diginda birakilmustir.

Akut kolesistitte saptanan ultrasonografik safra kesesi
bulgularryla ilgili olarak yapilan bir calismada USG’nin
akut kolesistitli hastalarin %93 tinde safra kesesi i¢cindeki
tagt saptayabildigi tesbit edilmi§tir6. Yine benzer bir
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calismada USG’nin safra kesesi taglarini sa_})tamada
sensitivitesi %95’in tizerinde bulunmustur’. Bizim
calismamizda bunlara ilaveten klinik bir 5nemi olmamasina
karsin USG’nin tek ve multiple taslar1 saptamasindaki
degerini ayr1 ayr1 saptadik. USG multiple taglarda sirastyla
%94 sensitivite, %91 spesifiteye sahipti ve peroperatuar
gozlem bulgulartyla preoperatuar USG bulgulari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir uyumluluk vardi (p<0.05).
Tek taglarda sensitivite ve spesifite %77’ lere gerilemesine
kargin anlamlilik devam etmekteydi (p<0.05). Safra
kesesinde sludge varliginda, taglarda gozlenen akustik
golge vermeyen mobil kitle tesbit edilir. Serimizde USG’nin
sludge varliginin tesbiti icin sensitivitesi %67, spesifitesi
%100 olarak saptandi ve bu peroperatuar bulgularla
uyumluydu (p<0.05). Ancak hasta sayisinin sadece 3
olmasi bu sonucumuzun degerini kisitlamaktadir. Akut
kolesistitli hastalarin %50-75’inde USG’de safra kesesi
duvarinda kalinlagma gérﬁlﬁrg. Bizim calismamizda safra
kesesi duvarmin kalinlagmast %77 sensitivite ve %100
spesifite ile saptandi ve peroperatuar bulgularla uyumluydu
(p<0.05). Buradan hareketle USG’nin akut kolesiste
gozlenen safra kesesi patolojilerinin tanisinda yiiksek
sensitivite ve spesifite sonuglartyla olduk¢a degerli bir
tan1 yontemi oldugunu soylemek miimkiindiir.

Akut kolesistitli hastalarda bazen safra kesesi diginda da
bazi ultrasonografik patolojik bulgular tesbit edilir. Akut
kolesistitle bagvuran hastalarda ekstrahepatik safra
yollarmin genisligi veya koledokolityazis sebebiyle koledok
eksplorasyonu gereksinimi elektif kolesistektomi uygulanan
hastalara gore biraz daha yiiksek ve %10 civarindadir’.
Serimizde yer alan 3 hastada (%7) koledok eksplorasyonu
uygulanmasi gerekti. USG safra yollar1 genigligini
gostermede oldukca hassastir’. Yine USG’nin
koledokolityazis tanisinda degerliligi %90’larin

iizerindedir”'°. Calismamizda yer alan 43 hastada
peroperatuar olarak ekstrahepatik safra yollarinin genisligi
2 hastada (%4.7), koledok tagi 1 hastada (%2.3),
perikolesistik sivi 3 hastada (%7), pankreatit 1 hastada
(%2.3) saptandi. Bu bulgularin pankreatit digindaki
hepsinde USG’nin tani i¢in sensitivite ve spesifite degerleri
%100°dii ve peroperatif bulgulara uyumluydu (p<0.05).
Peroperatuar pankreatit tesbit edilen 1 hastay1 ise USG
preoperatif donemde tesbit edememisti. Bu yiizden istatistiki
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olarak degerlendirilebilecek sayida olgu bulunamadi
(p>0.05). Calismamizin bu boliimiindeki hasta sayilarinin
yiiksek olmamasina karsin, safra yollariyla ilgili hi¢bir
patolojide yanlis negatif ve yanlis pozitif deger
saptanmamigtir. Bu sebeple kanimizca akut kolesistite
eslik eden safra yollar1 patolojilerinde USG’nin tani
degerinin yiiksek oldugu sdylenilebilir.

Sonug olarak; USG gerek spesifik olarak safra kesesinde
gelisen degisiklikleri ve gerekse eslik eden safra kesesi
disindaki, ozellikle safra yollarindaki degisiklikleri yiiksek
sensitivite ve spesifite oranlariyla tanimasiyla akut kolesistit
tanisinda oldukga degrli bir tan1 aracidir.
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