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Akut kolesistitli hastalarda demografik, klinik ve
laboratuar bulgularinin ultrasonografik bulgularla iliskisi

Relationships among ultrasonographic and demographic, clinical,
laboratory findings of patients with acute cholecystitis.

Turan PEHLIVAN', .Arif ALPER CEVIK?, Ersin ATES'

AMAC

Akut kolesistitli hastalarin demografik, klinik ve labora-
tuar bulgularinin ultrasonografik bulgularla iliskisinin ince-
lenmesi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1991 — 2000 Aralik tarihleri arasinda genel cerrahi
klinigine akut kolesistit tanisiyla yatirilan eriskin (>17 yas)
hastalarin yas, cinsiyet, agr suresi ve tipi, fizik muayene, la-
boratuar bulgulart komplikasyon ve mortalite oranlan ile
ultrasonografi bulgular karsilastirilda..

BULGULAR

336 hastanin yas ortalamasi 55.71£15.10 yil olup 104t
65 yas ve uzerinde ve 212’si kadindi. Hastalarin %64.5’i 12
saati askin agr cekmekteydi Safra kesesinde tas saptananlarin
%78.3"tinde birden fazla tas vardi. Safra kesesi duvar kalnlhig
(SKDK) olgularin 223"inde 3 mm alunda, 58'inde 5 mm’den
kalindi. Olgularin % 7,7%sinde perikolesistik siv1 (PKS) ve saf-
ra kesesi distansiyonu (%27.7), % 9,2sinde sonografik
Murphy bulgusu saptandi. PKS 12 saat tizerinde agriyla gelen
hastalarda anlamh olarak daha fazla bulundu (p=0.046).
USG'deki patolojik bulgular ile sag tist kadran hassasiyeti ve
Murphy bulgusunun aksine en cok lokalize ribaund, defans,
perkuisyon hassasiyeti ve yaygin ribaund arasinda anlaml ilis-
ki saptandi.Lokosit degerleri ile PKS, multipl tas, duvar kalin-
lig1 (>5 mm) ve hidropik kese arasinda anlamli bir iliski sap-
tand1. Safra kesesi duvar kalinlig1 >5 mm ve PKS pozitif olan
olgularda komplikasyon oram ytiksek bulundu

SONUC

Kolesistitin tanisinda 6nemli oldugu belirtilen SKDK ve
PKS gibi kriterler uizerinde daha kapsaml ve prospektif aras-
tirmalar gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: kolesistit, ultrasonografi, klinik, la-

boratuar

BACKGROUND

To evaluate correlations among ultrasonographic, de-
mographic, clinical and laboratory findings of patients with
acute cholecystitis.

METHODS

The patients older than 17 years of age with acute co-
lecystitis admitted to the general surgery clinics between Ja-
nuary 1991 and December 2000 were evaluated and compa-
red for various parameters.

RESULTS

336 (female, 212; male, 124) patients were included in
the study. Mean age was 55.71+15.10 Two hundred and se-
venteen patients presented with more than 12 hours of pain,
and 277 patients had multiple biliary stones. Gallbladder
wall thickness (GWT) was found to be < 3 mm in 223, and
> 5 mm in 58 patients. Pericolic fluid (PCF), distended gallb-
ladder, sonographic Murphy positivity were found in 7.7%,
27.7%, and 9.2% of the cases. PCF was significantly higher
in patients who had pain for more than 12 hours. Unlike
right upper quadrant tenderness and Murphy sign, localized
rebound, rigidity, and percussion tenderness showed signifi-
cant correlations with abnormal USG findings. Leukocyte le-
vels correlated significantly with PCE multiple stones, GWT
(>5mm) and distended gallbladder. Complications were sig-
nificantly higher in patients with over 5 mm GWT and PCF

CONCLUSION

Due to significant correlations with abnormal ultraso-
nographic findings and the abovementioned parameters,
prospective studies to evaluate these parameters for the diag-
nosis of acute cholecystitis are required.

Key words: chlecystitis, clinical, laboratory, ultrasound,
UsG
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Abdominal agr ile sik karsilasan acil tip, genel
cerrahi, aroloji, jinekoloji-obstetrik, vaskuler cer-
rahi hekimleri i¢in ultrasonografi (USG) hizh tani-
ya gitmede 6nemli bir avantaj saglamakta olup son
yirmi y1lda 6nemli bir konuma gelmistir. Abdomi-
nal agriy1 olusturan nedenlerin saptanmasinda hi-
kaye ve fizik muayenenin 6nemi yadsinamaz. Bu-
nunla birlikte USG'nin ciddi abdominal agr se-
beplerinin ¢ogu icin tamisal degere sahip oldugu
bilinmektedir. " Abdominal sorunlarda klinik
bulgular ile laboratuar verilerinin uyumu tani i¢in
onemli olmakla birlikte, semptomlarin safra kese-
sinde tas varlig ile baglantili olmadig: rapor edil-
mistir. ® USG ile kolesistit tanisini destekleyen ve-
riler arasinda safra kesesi duvar kalinhigimin art-
masl, safra kesesinde dolgunluk (hidrops), periko-
lesistik siv1 (PKS), safra kesesi duvarinda hava ve
sonografik Murphy bulgusu sayilabilir. Baz1 yazar-
lar safra kesesinde tas ile birlikte sonografik
Murphy bulgusu olmasmin tani icin yeterli olabi-
lecegini savunsa da, sonografik Murphy bulgusu-
nun duyarlihg %63, pozitif tahmin edici degeri
ise %72.5 olarak bildirilmektedir.”” Aym sekilde
safra kesesi duvar kalinlig1 acisindan da net bir ka-
rara varildigini soylemek olas1 degildir. USG hasta
basinda yapilabilmesi, hamilelikte giivenle kulla-
nilabilmesi, komplikasyonlar1 ve diger hayati teh-
dit edebilecek organ patolojilerini gosterebilmesi
acisindan son derece onemli bir tan araci olmak-
la birlikte, kullanan ve hastaya bagimhdir.

Bunun yaninda sistik kanallar ve koledok ka-
nali icin duyarlihg safra kesesi patolojilerine
oranla daha azdir. Literaturde bu ve benzer ne-
denlerle akut kolesisitit i¢in farkl sonuclara rast-
lanmaktadir. Cinsiyet (erkek), ileri yas, yiiksek
ates ve lokositozun akut kolesisitit komplikas-
yonlar1 acisindan 6nemli risk faktorleri oldugu
belirtilmistir. " Literattiirde ozellikle akut kolesi-
sititli hastalarda demografik, klinik, laboratuar
verilerini irdeleyen calismalar yeterli sayida ol-
makla birlikte, bu parametrelere ek olarak morta-
lite ve komplikasyonlarin akut kolesistit tanisi al-
mis olan hastalarin USG bulgulariyla nasil bir ko-
relasyon gosterdigine iliskin bir arastirmaya rast-
lanmamustir.

Arastirmamiz acil servise karin agrisi ile bas-
vurmus, akut kolesistit tanisi alarak genel cerrahi
klinigine yatirilmis olan hastalarin demografik,
klinik, laboratuar bulgulari, aldiklar ek tanilar
(ampiyemli kangrenoz kolesistit, kolanjit vb.) ve
mortalitenin ultrasonografik bulgularla karsilasti-

rilmas1 ve varsa aradaki iliskinin gosterilmesi
amacini tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hasta populasyonu, arastirmanin yeri,

stiresi, dahil ve haric¢ olma kriterleri

Arastirma Ocak 1991 ve Aralik 2000 tarihleri
arasinda Osmangazi Universitesi Hastanesi Acil
Servisinden, Genel Cerrahi klinigine yatis1 yapi-
lan 17 yas tizerinde akut kolesistit tanis1 almis
tam hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak in-
celenmesiyle gerceklestirildi. Dosyasinda asagida
belirtilen hikaye, klinik, laboratuar ve ultrasonog-
rafik inceleme bulgular1 bulunmayan hastalar
arastirma disinda birakild.

Hastalarin dosyalarinda taranan veriler

Hastalarin yas [yas grubu siniflamas: (18 — 64,
65 ve usti)], cinsiyet , yasamsal bulgular1 (ates
aksiller beden 1si1s1 kaydedilmistir), agrinin tipi
(kant veya kolik), suresi (0 — 5 saat, 6 — 11 saat,
12 saat ve uzeri), septik gérunum, ek semptomlar
(bulanti, kusma vb.), fizik muayene bulgular
(sag ust kadran hassasiyeti, Murphy, lokalize riba-
und, defans vb.), gelisen komplikasyonlar ve
mortalite degerlendirildi.

Lokosit sayist basta olmak tizere laboratuar de-
gerleri (AST, ALT, ALP, total ve direkt bilirubin),
USG incelemesinde; safra kesesinde tas, tas sayisi
(tek veya multipl), safra kesesi duvar kalinlig
(SKDK) (<3 mm, 3 — 5 mm, >5 mm), PKS, safra
kesesinde dolgunluk, sonografik Murphy bulgu-
su, koledok genisligi (<7 mm, 7 mm ve tzeri) de-
gerlendirildi. Lokositoz olarak 10.500 / mm3 tize-
rindeki degerler kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Arastirmamizda tanimlayic1 testler yaninda,
degiskenlerin istatistiksel analizi Pearsonun ki-
kare, Student t , ANOVA testleri kullanilarak SPSS
for Windows 11.0 programinda gerceklestirildi.

BULGULAR

Demografik veriler ve USG bulgularn ile

iliskisi

Calisma suresince 441 hastanin acil servisten
akut kolesistit tanisiyla yatirilmis oldugu saptan-
di. Yuz bes hasta dosyadaki eksiklikler nedeniyle
calisma disinda birakildi. Arastirmaya dahil edi-
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Tablo 1: Akut kolesistitli olgularin demografik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
N (%) N (%)
Yas Ortalamasi 53.97£15.65 58.69+13.66# 55.71£15.10
Yas 18 - 64 154 (66.4)* 78 (33.6) 232
Yas >65 58 (55.8) 46 (44.2) 104
Toplam 212 (63.1) 124 (36.9) 336

len 336 hastanin yas ortalamas1 55.71+15.10 yil
(19 — 89) olarak bulundu. 104 Yuz dért hasta
(%31)ise 65 yas ve uzerindeydi. Kadin hastalar
cogunluktayd: (n =212, %63.1) (Tablo 1). Kadin
ve erkeklerin yas ortalamalar1 ve yas gruplarina
dagiliminda anlamli bir fark bulundu (sirasiyla p#
=0.006, p*=0.041,). 277 1ki yuiz yetmis yedi olgu-
da (%82) safra kesesinde tas tespit edilirken bun-
larin 217sinde (%65) birden fazla tas belirlendi.
Olgularin cogunda (223 olgu, %66.4) SKDK 3
mm’nin altinda saptandi. PKS ancak 26 olguda
(%7.7) pozitif bulundu. Olgularin % 93’ inde saf-
ra kesesinde dolgunluk (hidrops) (%28) goruldu.
Ultrasonografik Murphy sadece 31 hastada
(%9.2) pozitif olarak bulundu. Otuz yedi olguda
(%11) koledokta tas gozlenmis olup, bu olgularin
36sinde koledok genisligi 7 mm ve tizerinde bu-
lundu. USG’de saptanan bazi patolojik bulgularin
erkek hastalarda kadinlara oranla daha ytksek
oranlarda pozitif oldugu saptandi. Buna gore,
SKDK > 5 mm erkeklerde %29.9, kadinlarda %9.9
(p < 0.001), PKS erkeklerde %12.1, kadinlarda
%4.9 oraninda (p = 0.022), safra kesesinde hid-
rops erkeklerde %35.5, kadinlarda %20.1 oranin-
da (p = 0.014), ultrasonografik Murphy erkekler-
de %13.7, kadinlarda %6.3 (p = 0.030), koledok-
ta tas erkeklerde %13.7, kadinlarda %8.6, kole-
dok genisligi (=7 mm) erkeklerde %14.5, kadin-
larda %8.6 oraninda saptandi. Safra kesesinde tas
varligl ve multipl tas 18 — 64 yas grubunda daha
sik iken, PKS, safra kesesinde dolgunluk hidrops,
koledokta tas ve koledok genisliginin (=7 mm)
olmas1 65 ve uzeri yas grubunda daha yiksek
oranlarda tesbit tespit edildi (p>0.05).

Agn ile ilgili veriler ve USG bulgular ile

iliskisi

Olgularin ¢ogu (202, %60) kunt vasifh bir agr
tariflemekteydi. Bu oran safra kesesinde tas olan
olgularda daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
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olarak anlamli degildir. On iki saatten uzun stren
agriyla bagsvuran olgularin (217 olgu) %84.7’tunde
(184 olgu) safra kesesi tast bulundu, bunlarin
136'sinda (%73.9) multipl tas saptandi. Sag tst
kadran agris1 266 olgu (%79.2) tarafindan sikayet
olarak belirtildi ve bu hastalarda multipl tas orani
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.027).
SKDK, safra kesesinde dolgunluk (hidrops), kole-
dokta tas ve koledok genisligi ile agr ilgili topla-
nan tum veriler arasinda anlamh bir iliski gosteri-
lemedi. PKS olan 26 hastanin 20’si agrinin baslan-
gicindan 12 saat sonra basvuran hastalard:
(p=0.046). Ultrasonografik Murphy bulgusu epi-
gastrik agrisi olanlarda daha yiiksek oranda goz-
lendi (p=0.015) (Tablo 2).

Diger Semptomlar ve USG bulgular ile

iliskisi

Olgularin 220’sinde (%65.5) bulanti, 200’inde
(%59.7) kusma, 33'unde (%9.8) tstme-titreme,
13’inde (%3.9) sarilik gozlendi. Bulant1 ve kusma
safra kesesinde tas olan olgularda daha sik rast-
lanmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak an-
laml degildi. Safra kesesi duvar kalinligi 3 mm al-
tinda olan olgularda bulanti ve kusma daha ytuk-
sek oranda bulundu (p=0.017, p=0.015, sirasiy-
la). Usiime-titreme semptomu olan olgularin (33
olgu) %51’inde multipl tas saptandi. Diger semp-
tomlar ve USG bulgular1 arasinda anlamh bir bir-
liktelik saptanmad.

Septik gortuniim, yasamsal bulgularin

USG bulgular ile iliskisi

Yalnizca 2 hastada septik goranum tespit edil-
di ve bu iki hastada USG’de multipl taslar saptan-
di. Anormal vital yasamsal bulgular ile USG bul-
gular1 arasinda anlaml bir iliski gosterilemedi. Ol-
gularin sadece %7.7’sinde (26 olgu) 37.3°C (kol-
tuk alt1 6lctim) ve tizerinde bir ates saptandi. Ates
yiksekligi ile patolojik USG bulgular1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmada.
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Tablo 2: Agn ile ilgili veriler ve USG bulgular

Agrinin tipi Agrimin siiresi (saat) | Epigastrik agr1| Sag tst kadran | Sag skapula | Sag omuz Sirt agrist | Lokalize edile-
agrist agrist agrist meyen agri
Kunt  Kolik | <6 6-12 >12 | Yok  Var Yok Var | Yok Var| Yok Var| Yok Var Yok Var
Safra kesesinde tas
Yok 32 27 12 14 33 35 24 11 48 41 18 | 49 10 52 7 58 1
Var 170 107 49 64 164 | 174 103 59 218 | 216 61 | 246 31 254 23 276 -
Tek 33 27 13 18 28 35 25 19 41 40 20 | 50 10 53 7 60 -
Multipl 137 80 36 45 136 | 139 78 40 177a| 176b 41 | 196 21 201 16 216 -
Safra kesesi duvar
kalinlig1 (mm) <3 mm 133 90 47 55 121 | 146 77 48 175 | 166 57 | 195 28 203 20 221 1
3-5mm 32 23 7 12 36 28 27 11 44 42 13 | 48 7 48 7 55 -
>5 mm 37 21 7 11 40 35 23 11 47 49 9 52 6 55 3 58 -
Perikolesistik siv1
Yok 187 123 56 77 177 | 191 119 65 245 | 239 71 | 271 39 283 27 308 1
Var 15 11 5 1 20c | 18 8 5 21 18 8 24 2 23 3 26 -
Safra kesesinde
dolgunluk (hidrops) Yok 150 93 51 56 136 | 147 96 52 191 | 188 55 | 215 28 219 24 241 1
Var 52 41 10 22 61 62 31 18 75 69 24 | 80 13 87 6 93 -
Ultrasonografik
Murphy Bulgusu
Yok 183 122 54 73 178 | 196 109 63 242 | 236 69 | 270 35 277 28 303 1
Var 19 12 7 5 19 13 18d | 7 24 21 10 | 25 © 29 2 31 -
Koledokta tas
Yok 177 123 56 72 172 | 185 115 61 239 | 226 74 | 263 37 271 29 208 1
Var 25 11 5 6 25 24 12 9 27 31 5 32 4 35 1 36 -
Koledok genisligi (mm)
<7 mm 176 123 56 71 172 | 154 115 61 238 | 225 74 | 262 37 270 29 297 1
27 mm 26 11 5 7 25 25 12 9 28 325 33 4 36 1 37 -

ap=0.027, bp=0.017, cp=0.046, dp=0.015,

Fizik muayene bulgular ve

USG bulgularn ile iliskisi

Ug yuz otuz iki olguda (%98.8) sag ust kadran
hassasiyeti, 327’sinde Murphy bulgusu (%97.3),
62sinde lokalize ribaund (%18.5), 58inde lokalize
defans (%17.3), 142’sinde lokalize perkuisyon has-
sasiyeti (%42.7) saptandi. Safra kesesinde tas olma-
st ile fizik muayene bulgularindan sadece lokalize
perkusyon hassasiyeti arasinda anlamh bir iliski
bulundu (p=0.042). Patolojik USG bulgulari ile en
fazla anlaml iliski gosteren fizik muayene bulgula-
11 bulgulariin lokalize rebound ribaund, defans,
perkusyon hassasiyeti ve yaygin rebound olarak
oldugu saptand1 (Tablo 3). Sag ust kadran hassasi-
yeti ve Murphy bulgusunun olgularin cogunda bu-
lunmasima ragmen patolojik USG bulgulari ile an-
laml bir iliski gostermedigi saptanda.

Laboratuar bulgular1 ve USG bulgular:

ile iliskisi

Olgularimizin %53.6unde lokositoz saptan-
madi. USG’de PKS, multipl tas ve hidrops sapta-

nan olgularda daha ytksek oranda 1okositoz goz-
lendi (sirastyla p=0.035, p=0.029 ve p=0.044,).
SKDK >5 mm (15.084+2.788) ve hidropsu
(13.214+1.754) saptanan olgularda ortalama lo-
kosit degerinin anlaml derecede ytiksek oldugu
bulundu (sirasiyla p=0.002 ve p=0.006, sirasiyla).
Multipl tasi, koledokta tas1 ve koledok genisligi
>7mm olan hastalarda AST, ALT, ALP ve TB de-
gerleri de anlamli olarak daha yuksek bulundu.

USG bulgularimin komplikasyon ve

mortalite ile iliskisi

Arastirmamizda komplikasyon olarak 11 safra
kesesi ampiyemi, 9 kangrenoz kese, 1 kolanjit, 1
amfizematoz kese belirlenmistir. Alt1 olgu eks ol-
mustur . Safra kesesinde tas olan olgularda komp-
likasyon ve mortalite arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Mortal seyreden 3 olgu ve komp-
likasyon saptanan 14 olguda multipl tas saptandu.
SKDK ile mortalite arasinda anlaml bir iliski bu-
lunmamasina ragmen, SKDK 5 mm tizerinde olan
olgularda daha ytiksek oranda komplikasyonlara
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Sag iist Murphy Lokalize Lokalize Lokalize Yaygin Yaygin Yaygin
kadran Bulgusu rebound defans hassasiyet ribaund defans hassasiyet
hassasiyeti
Yok Var | Yok  Var Yok  Var | Yok Var | Yok Var Yok Var Yok  Var Yok  Var
Safra kesesinde tas
Yok - 59 2 57 50 9 52 7 41 18 57 2 58 1 50 9
Var 4 273 | 7 270 223 53 225 51 152 124a | 260 16 271 5 232 44
Tek 1 59 1 59 49 11 52 8 37 23 57 3 59 1 54 6
Multipl 3 214 | 6 211 174 42 173 43 115 101 203 13 212 4 178 38
Safra kesesi duvar
kalinhigi (mm) <3 mm 3 220 218 182 40 188 34 131 91 210 12 216 6 190 32
3-5mm - 55 1 54 46 9 45 10 27 28 51 4 55 - 45 10
>5 mm 1 57 55 45 13 | 44 14 35 23 56 2 58 - 47 11
Perikolesistik sivi
Yok 4 306 | 9 301 258 51 260 49 183 126 295 14 304 5 263 46
Var - 26 - 26 15 11b| 17  9c¢ 10 16d | 22 4e 25 1 19 7
Safra kesesinde
dolgunluk (hidrops) Yok 4 239 | 7 236 205 37 209 33 144 98 233 9 238 4 208 34
Var - 93 2 91 68 25f | 68 25g | 49 44 84 %h 91 2 74 19
Ultrasonografik
Murphy Bulgusu Yok 4 301 | 9 296 254 50 258 46 180 124 289 15 299 5 2601 43
Var - 31 - 31 19 12k | 19 12m| 13 18 28 3 30 1 21 10n
Koledokta tas
Yok 4 206 | 9 201 244 55 250 49 175 124 283 16 293 6 251 48
Var - 36 - 36 29 7 27 9 18 18 34 2 36 - 31 5
Koledok genisligi
(mm) <7 mm 4 205 | 9 290 243 55 250 48 175 123 282 16 203 5 251 47
>7 mm - 37 - 37 30 7 27 10 18 19 35 2 36 1 31 6

ap=0.042, bp=0.001, cp=0.015, dp=0.040, ep=0.018, fp=0.014, gp=0.004, hp=0.030, kp=0.002, mp=0.001, np=0.008
p P p p p P gp: p P p p

rastlanmistir. (p=0.032). PKS ile komplikasyon
arasindaki iliski incelendiginde, PKS pozitif olan
olgular icinde komplikasyon varligi, PKS negatif
olan olgulara gore daha ytiksek bulundu (9726 ol-
guya karsin 13/310 olgu, p<0.001). Hidrops, ult-
rasonografik Murphy bulgusu, koledokta tas ve
koledok genisligi ile komplikasyon ve mortalite
arasinda anlaml bir iliski gosterilemedi.

TARTISMA

Arastirmamizdaki kadin cinsiyeti hakimiyeti
ve yas ortalamasi literattirle benzerlik gostermek-
tedir. "'* Patolojik USG bulgularinin sikligr ince-
lendiginde olgularin cogunda safra kesesinde tas
bulunmaktadir (%82). Bu olgularin 2 / 3"inde de
multipl tas saptanmistir. Akalkiloz kolesistit ora-
n1 rapor edilen bazi arastirmalardan daha ytiksek
oranda bulunmustur. ">* Klinik beklenti ve ina-
nisin aksine arastirmamizdaki olgularin ¢cogunda
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(%66.4) SKDK 3 mm altindadir. PKS ve ultraso-
nografik Murphy bulgusu olgularin %10undan
daha azinda gorulmektedir. Olgularin ticte birinde
ise hidropsik kese gorulmustir Literattirde bulgu-
larimiza benzer oranlarda arastirmalar oldugu gi-
bi, " baz1 arastirmalarda farkli sonuclar elde edil-
mistir. Soiva ve ark. 136 hastalik bir seride olgula-
rin %79unda duvar kalinliginda artma, %64'unda
hidrops goruntumii, %29unda ultrasonografik
Murphy bulgusu rapor etmelerine ragmen, " his-
tolojik bulgularla USG bulgularinin iligkisini aras-
tiran bir calismada, yazarlar patolojik tan1 ve USG
bulgular1 arasinda korelasyon olmadigini bildir-
mistir. """ Kolesistit tanis1 konmasinda énemli bir
USG kriteri olarak gorulen duvar kalinliginin esa-
sen patognomonik olmadigini rapor eden arastir-
malar da bulunmaktadir. Buna gore asitli tim has-
talarda SKDK gorulirken, akut kolesisitli olgula-
rin %45, kronik kolesistitli olgularin ise %10unda
SKDK rapor edilmistir. "* Bu raporlar ve bizim ve-
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rilerimiz gostermektedir ki akut kolesistitli olgu-
larda patolojik USG bulgularma dustk oranlarda
rastlanabildiginden akut kolesistit hastalarinda
tanisal kriter olmamaktadir.

Arastirmamizda 12 saatten sonra gelen olgu-
larda anlaml olarak daha yuksek oranda periko-
lesistik s1v1 saptanmistir. Forsberg ve ark.’nin yap-
tiklar1 calismada da perikolesistik sivinin gec bul-
gu olduguna iliskin kanitlar bulunmaktadir. Aras-
tirmacilar, bu bulgunun perforasyondan 6nce ge-
lisen bir USG bulgusu oldugunu rapor etmisler-
dir. " Arastirmamizda da PKS varhig: ile kompli-
kasyonlar arasinda anlamh bir iliski bulunmus-
tur. Baz1 patolojik USG bulgular1 komplikasyon-
larin bir gostergesi olabilmesine karsin normal
USG sonuclarina ragmen komplikasyonlarin go-
rulebilecegi unutulmamalidir.

Akut kolesistit icin yapilan klinik arastirmalarda
genel olarak bulanti, kusma sorgulanmaktadir. 2
2 Arastirmamizda bulanti ve kusma en sik saptadi-
gmmiz ek bulgulardi. Bizim buldugumuz sonuclar
da Parker ve arkadaslarinin yaptug arastirmadaki
sonuclar (%57 bulanti, %38 kusma) ile benzerlik
gostermektedir. ! Arastirmamizda safra kesesinde
tas olan olgularda ve SKDK normal olan olgularda
bu semptomlar daha sik oranda saptandi.

Arastirmamizda vital bulgular olgularin co-
gunda normal olarak saptanmistir. Kolesistit tani-
st icin onemli oldugu kabul edilen vucut 1sist
yuksekligi *"*? arastirmamizda ¢ok az olguda goz-
lenmistir (26 olgu, %7.7). Parker ve ark. kendi
arastirmalarinda ates saptanan kolesistitli olgula-
rin oranini %56 olarak rapor etmislerdir. ** Singer
ve arkadaslar1 ise ates’in ilk muayene bulgusu ola-
rak cogu olguda beden 1s1sinda ytiksel gozlenme-
digini bildirmistir. ' Benzer sekilde Gruber ve ar-
kadaslar1 kangrenoz olmayan akut kolesistitli ol-
gularin %71’inde, kangrenli kolesistit olgularinin
%59unda ates bulunmadigim bildirmislerdir.
Ek olarak, akut kolesisitit icin beden 1s1s1 yuksek-
ligi duyarlihigimin %14 oldugu bildirilmektedir.™!
Bulgularimiz ve literatirdeki bu veriler bu litera-
tar verileri kolesistitli olgularin buyuk bir kismin-
da beden 1s1s1n1n ytikselmeyebilecegini ve herhan-
gi bir USG bulgusuyla anlaml bir iliski gosterme-
digi icin tanisal bir kriter olarak mutlaka arastiril-
masinin gerekmedigini gostermektedir.

Laing ve arkadaslar1 sag tst kadran hassasiyeti
olan olgularin ¢ok az bir kisminda akut kolesistit
bulundugunu ve olgularin USG incelemesinin ay1-
rict tani icin 6nemli oldugunu rapor etmislerdir. !

Arastirmamizda olgularin hemen hepsinde sag st
kadran hassasiyeti ve Murphy bulgusu, yaklasik
yarisinda ise lokalize perkiisyon hassasiyeti sap-
tanmistir. Bununla birlikte patolojik USG bulgula-
r1 ile en fazla anlamh birliktelik birliktelige lokali-
ze ribaund, defans ve perkusyon hassasiyeti olan-
larda rastlanmistir. Klinik olarak saptadigimiz sag
st kadran hassasiyeti ve Murphy bulgusu patolo-
jik USG bulgular ile birliktelik gostermeyebilir. Bu
nedenle tek baslarina olgularda USG cektirilip,
cektirilmemesi yontunde karar verici bir rol istlen-
memelidirler.

Gruber ve arkadaslan yaptiklan arastirmada
akut kolesistitli hastalarin kangreni olmayanlarin
%39unda, kangrenli olanlarin ise %27’sinde lokosi-
toz bulunmadigim bildirmistir. ** Parker ve arka-
daslar ise akut kolesistitli hastalarin %41’inde 16-
kositoz gozlenmedigi rapor etmistir. ' Arastirma-
mizda 180 olguda (%53.6) 16kositoz saptanmamis-
tir. Bu bulgular akut kolesisititli olgularin onemli
bir kisminda lokositozun bulunmayabilecegini gos-
termektedir.. Literatiirdeki veriler ve arastirmamiz-
daki olgularin cogunda l6kositoz bulunmamasina
ragmen, lokosit yuksekligi ile baz1 patolojik USG
bulgularinin birliktelik gosterdigi soylenebilir. Lo-
kositoz PKS ve multipl tas olgular ile anlaml bir
iliski gostermektedir. Ortalama 16kosit degeri de
SKDK ve hidropsta anlamh olarak yiksektir.

Arastirmamizdaki kisitlayic1 faktorler

Arastirma retrospektif olarak 10 yillik bir siire-
ci kapsamaktadir. Retrospektif yapilan tium aras-
tirmalarda yasanan verilere ulasima iliskin sikinti-
lar bizim calismamizda da gozlenmistir. Fakat
stiphe yaratan hicbir veri ve hasta calismaya dahil
edilmemistir. Diger bir kisitlayic1 faktor USGnin
kullanana bagimli bir goruntileme yontemi ola-
rak taninmis olmasma ragmen USG incelemeleri
radyoloji anabilim dalinin USG rotasyonunu ta-
mamlamis doktorlarinca yapilmistir. Ek olarak,
akut kolesistit ile ilgili olarak demografik, klinik
ve laboratuar bulgularim iceren arastirmalar bu-
lunmasina ragmen bu parametreler ile USG bulgu-
lar1 arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarin
yetersiz olusu da saptadigimiz bulgularin tartisil-
masini zorlastirmistir.

SONUC

Arastirmamizda erkek cinsiyet, ileri yas, lokali-
ze ribaund, defans ve perkusyon hassasiyeti ile 16-
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kositozun bazi patolojik USG bulgulari ile anlam-
l1 birliktelik gosterebilecegini saptadik. Fakat yik-
sek ates gibi sik kullanilan bir klinik kriter ile pa-
tolojik USG bulgular1 arasinda bir iliski bulama-
dik.. Ek olarak, klinikte cok sik olarak degerlen-
dirdigimiz sag ust kadran hassasiyeti ve Murphy
bulgusunun patolojik USG bulgular: ile anlamh
bir iliskisini saptayamadik. Arastirmamizda ince-
lemis oldugumuz parametrelerin prospektif aras-
tirmalarla desteklenmesi ile klinisyenlere cok da-
ha iyi yon verecek verilere ulasilacaktir.
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