Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Ulus Travma Derg 2005

Akut karnin nadir bir nedeni olarak safra kesesi
torsiyonu; olgu sunumu ve literatiir derlemesi

Gallbladder torsion as a rare cause of acute abdomen;
a case report and review of literature

Servet Riistiit KARAHAN,' Ersin KAYALIBAG,' Yasar OZDENKAYA?,
Oguzhan KARATEPE?

Safra kesesi torsiyonu akut cerrahi karnin seyrek goru-
len nedenlerinden biridir. Simdiye kadar 300’den az sayida
olgu bildirilmistir. Diger taraftan insidansinin ozellikle yas-
I1 hastalarda daha ytksek oldugu gorunmektedir. Toksemi
ve kolesistit belirti ve bulgulariyla basvuran hastalarda bu
patoloji dustuntlmelidir. Tam genellikle laparotomi sirasin-
da konur. Safra kesesi tabani hizasinda safra kesesi kanali
ve arteri etrafinda torsiyon olusur. Tedavisi acil kolesistek-
tomidir.

Anahtar sozciikler: safra kesesi, torsiyon, akut karin

Torsion of the gallbladder is a rare cause of acute surgi-
cal abdomen. Less than 300 patients have been reported so
far. On the other hand incidence seems to be higher than
expected especially in elderly patients. This condition must
be suspected in an elderly patient who represents signs and
symptoms of toxemia and cholecystitis . Diagnosis is usu-
ally established during laparotomy. Torsion occurs at the
base of the gallbladder around cystic duct and artery. Treat-
ment is emergent cholecystectomy.
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GIRIS

Safra kesesinin torsiyonu alisilagelmemis bir
cerrahi acildir. Wendek’in 1898'deki ilk tanimla-
masindan bugune kadar literatiirde 300°den az
vaka yaymlanmistir. Ender olmasindan dolay1 pa-
toloji genelde laparotomi sirasinda ortaya konur.
Ancak son zamanlarda artan sayidaki bildirimler
tahmin edilenden daha yuksek bir insidansa isaret
etmektedir. Cocukluk caginda gortlebilmesine
karsin en ytiksek insidans 65 ile 75 yas arasindaki
hastalardadir. ' Klinik olarak siddetli, surekli ve
ilerleyici sag ust kadran agrisina eslik eden kolesis-

tit ve toksemi bulgulariyla kendini gosterir. Pre-
operatif tan1 siklikla akut-akalkuloz kolesistit veya
appandisittir. ?' Laparotomi uygulanan hastalarda,
safra kesesinin sistik duktus ve sistik arter etrafin-
da torsiyona ugradigi saptanir. Ozellikle akut ko-
lesistiti olan ve toksemi semptomlar1 gosteren yas-
I1 hastalarda safra kesesi torsiyonu da akla getiril-
melidir. Uygun tedavi acil kolesistektomidir.

OLGU SUNUMU

Tedavi uygun zamanda yapilan bir kolesistekto-
midir. Aksi halde perforasyon gelisir ve mortalite
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Akut karnin nadir bir nedeni olarak safra kesesi torsiyonu: olgu sunumu ve literatl derlemesi

Resim 1: Hidropik ve kangrenli torsiyone safra kesesi

oran1 anlamli derecede artar. Operasyon mortalite-
si zamaninda bir miidahale ile 80 yasin tizerindeki
hastalar dahil olmak tizere %5 civarindadir (5).

Sonug olarak ozellikle ileri yasta akut cerrahi
batin tablosu ile basvuran hastalarda bir neden ola-
rak safra kesesi torsiyonu da akla gelmelidir. Ame-
liyat oncesi tan1 zor olmakla birlikte erken muda-
hale mortaliteyi 6nemli 6lctide azaltmaktadir

Olgu Sunumu: Olgumuz 95 yasinda erkek olgu
olup ani baslayan karin agnsi, bulant1 ve kusma si-
kayetleri ile SSK. Okmeydan1 Hastanesi Acil Cerra-
hi bolumiine basvurmustur. Hastanin sikayetleri 3
gin 6nce baslamis , surekli ve giderek artan ozel-
likte idi. Hastanin aksiller 37.2°C , rektal 38.7°C
atesi vardi. NA:100, TA: 130/60 mmHg olculda.
Bagirsak sesleri azalmisti. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde batin 4 kadranda hassasiyet ve de-
fans, sag tst kadranda goreceli artmis bir ribaund
mevcut idi. Lokosit sayis1 12500 idi. Hastadan ya-
pilan kan ,ure ve elektrolit profili normaldi. Abdo-
minal grafide mide fundusuna uyan lokalizasyon-
da supheli bir diyafram alti hava imaj1 disinda bir
ozellik saptanmadi. Preoperatif tamida peptik ul-
kus perforasyonu ve akut kolesistit dusunuldii.
Hastanin preoperatif dahiliye konsultasyonunda
ileri diizeyde kalp yetersizligi saptandu.

Vertikal orta hat insizyonu ile batina girildi.
Eksplorasyonda saat yoniinde 180° 'den fazla tor-
siyona ugramis hidropik ve kangrenli safra kesesi
saptandi (Resim 1). Perforasyon saptanmadi. Batin
ici diger organlar salim bulundu. Sistik arter ve

Resim 2: Sistik arter ve duktus sistikusun rezeksiyon ve
ligasyonu

duktus sistikus eksplore edilerek bagland: ve kesil-
di (Resim 2). Kolesistektomi tamamlanarak kana-
ma kontrolinu takiben katlar anatomik yapiya uy-
gun olarak kapatildi. Hasta postoperatif 3.giinde
kardiyopulmoner yetersizlikle kaybedildi. Patolo-
jik arastirmada kangrenli akut ve kronik kolesistit
goruldu. Kesede kalkul yoktu (Resim 3).

TARTISMA

Bizim hastamizda da oldugu gibi bu hastalik
ozellikle ileri yas grubunda goruliir. ** Orta yasta-
ki birkac istisna disinda (ilk vaka 23 yasindaki bir
bayandi), bu hastalik tablosu ¢cocukluk yas grupla-
rinda da bir siklasma gostermektedir.” Son on yil-
da bu tuar vakalardan dunya literatiirinde 7 adet
yaymnlanmistir (tim yaslar1 kapsayan 45 hasta
icinde). Bayanlar %75 ile en cok etkilenen cinsi-
yettir. ' Vakalarin yarisinda ek olarak semptomsuz
safra kalkulleri mevcuttur. ¥ Yayinlanan tam vaka-
lardaki ortak nokta safra kesesinin karaciger yata-
ginda dar ve kisa bir alanda fikse oldugudur. Bu
yetersiz fiksasyondan dolay safra kesesinin mobi-
litesi artmakta ve olasi torsiyonlar meydana gel-
mektedir. Torsiyon safra kesesinin sapimni olustu-
ran safra kesesi kanali ve arteri etrafinda olusmak-
tadir. Hangi hareket mekanizmasinin torsiyona
yol actig1 halen tartisma konusudur (spontane vii-
cut hareketi ?, mide-kolon-kese peristaltizmi ?, ki-
foskolyoz nedeniyle yatkinlik?)." "Literatiirde
yandas patoloji olarak ikterik bir hastada da safra
kesesi torsiyonu tariflenmistir. ® Bu olguda drenaj
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Resim 3: Yaklasik 9 cm uzunlugunda c¢ikartilan kangrenli
torsiyone safra kesesi

bozuklugu koledok kanalin kompresyonundan
kaynaklanmaktadir. ©!

Preoperatif tan1 ancak bircok bulgunun dikkat-
lice degerlendirilmesi ile mumkin olabilir . Tani
icin tek gecerli klinik ipucu kolesistitli bir hastada
asikar toksemi bulgularinin olmasidir. " Yine de
benzer semptomlarin akut kolesistit, akut apandi-
sit gibi hastaliklarda da olmas1 dogru preoperatif
tan1 konmasmi zorlastirmaktadir. Bu ytuzden safra
kesesi torsiyonu dusuntilen hastalarda semptom
ve bulgular iyi degerlendirilmelidir. "

Uygun tedavi ancak dogru zamanda yapilan bir
kolesistektomi ile olabilir ("retorsiyon" sadece te-
orik acidan anlamh olabilecek bir miidahaledir).
Hastalarin zamaninda opere edilmemesi ytksek
mortaliteli bir perforasyon anlamina gelir. Erken
girisim karacigerdeki ufak caph fiksasyon nedeni
ile teknik olarak kolay olsa da, gercek zorluk tani-
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nin ve endikasyonun konmasinda yatmaktadir. Li-
teratiirde sadece bir vakanin dogru preoperatif ta-
nist vardir. Bu bir hafta icinde 2 ayr torsiyon vaka-
sinin art arda, ayni klinikte gorulmesine baglan-
maktadir (3,9). Operasyon mortalitesi zamaninda
bir mudahale ile %5 civarindadir (80 yasin tizerin-
deki hastalar dahil). #

Ozellikle ileri yastaki hastalarin cerrahi akut
batin i¢in yapilan ayirict tamisinda, safra kesesi tor-
siyonu hatirlanmalidir.
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DUZELTME

Dergimizin 11. cilt ve 2. sayisinda 162-164 no'lu sayfalarda yaymlanan “Eski travmatik hematomdan
kaynaklanan intramezenterik kiste sekonder kronik duodenal daralma ve periduodenal fibroz.” adli ¢a-
lismanin yazar1 Yayincilik hatasi nedeniyle yanhslikla Taskin Altay olarak yazilmistir. Dogrusu Refik Ay-
ten ve Ziya Cetinkaya seklinde olmalidir.

ERRATUM

In the 11th volume and second number of our journal the author of the article entitled “Chronic
duodenal stenosis and periduodenal fibrosis, secondary to a intramesenteric cyst, arising from an old
traumatic hematoma: A case report.” was writtten as Taskin Altay by the publisher; whereas the
correct names should be Refik Ayten and Ziya Cetinkaya.
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