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AMAÇ
Akut kolesistitli hastaların demografik, klinik ve labora-

tuar bulgularının ultrasonografik bulgularla ilişkisinin ince-
lenmesi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1991 – 2000 Aralık tarihleri arasında genel cerrahi

kliniğine akut kolesistit tanısıyla yatırılan erişkin (>17 yaş)
hastaların yaş, cinsiyet, ağrı süresi ve tipi, fizik muayene, la-
boratuar bulguları komplikasyon ve mortalite oranları ile
ultrasonografi bulguları karşılaştırıldı..

BULGULAR
336 hastanın yaş ortalaması 55.71±15.10 yıl  olup   104’ü

65 yaş ve üzerinde ve  212’si  kadındı. Hastaların %64.5’i  12
saati aşkın ağrı çekmekteydi Safra kesesinde taş saptananların
%78.3’ünde birden fazla taş vardı. Safra kesesi duvar kalınlığı
(SKDK) olguların 223’ünde 3 mm altında, 58’inde 5 mm’den
kalındı. Olguların % 7,7’sinde perikolesistik sıvı (PKS) ve saf-
ra kesesi distansiyonu (%27.7),  % 9,2’sinde sonografik
Murphy bulgusu  saptandı. PKS 12 saat üzerinde ağrıyla gelen
hastalarda anlamlı olarak daha fazla bulundu (p=0.046).
USG’deki patolojik bulgular ile sağ üst kadran hassasiyeti ve
Murphy bulgusunun aksine  en çok lokalize ribaund, defans,
perküsyon hassasiyeti ve yaygın ribaund arasında anlamlı iliş-
ki saptandı.Lökosit değerleri ile PKS, multipl taş, duvar kalın-
lığı (>5 mm) ve hidropik kese arasında anlamlı bir ilişki sap-
tandı. Safra kesesi duvar kalınlığı >5 mm ve PKS pozitif olan
olgularda komplikasyon oranı yüksek bulundu 

SONUÇ
Kolesistitin tanısında önemli olduğu belirtilen SKDK ve

PKS gibi  kriterler üzerinde daha kapsamlı ve prospektif araş-
tırmalar gerekmektedir. 

Anahtar sözcükler: 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 PCF, 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. 
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Abdominal ağrı ile sık karşılaşan acil tıp, genel
cerrahi, üroloji, jinekoloji-obstetrik, vasküler cer-
rahi hekimleri için ultrasonografi (USG) hızlı tanı-
ya gitmede önemli bir avantaj sağlamakta olup son
yirmi yılda önemli bir konuma gelmiştir. Abdomi-
nal ağrıyı oluşturan nedenlerin saptanmasında hi-
kaye ve fizik muayenenin önemi yadsınamaz. Bu-
nunla birlikte USG’nin ciddi abdominal ağrı se-
beplerinin çoğu için tanısal değere sahip olduğu
bilinmektedir. [1-7] Abdominal sorunlarda klinik
bulgular ile laboratuar verilerinin uyumu tanı için
önemli olmakla birlikte, semptomların safra kese-
sinde taş varlığı ile bağlantılı olmadığı rapor edil-
miştir. [8] USG ile kolesistit tanısını destekleyen ve-
riler arasında safra kesesi duvar kalınlığının art-
ması, safra kesesinde dolgunluk (hidrops), periko-
lesistik sıvı (PKS), safra kesesi duvarında hava ve
sonografik Murphy bulgusu sayılabilir. Bazı yazar-
lar safra kesesinde taş ile birlikte sonografik
Murphy bulgusu olmasının tanı için yeterli olabi-
leceğini savunsa da, sonografik Murphy bulgusu-
nun duyarlılığı %63, pozitif tahmin edici değeri
ise %72.5 olarak bildirilmektedir.[9] Aynı şekilde
safra kesesi duvar kalınlığı açısından da net bir ka-
rara varıldığını söylemek olası değildir. USG hasta
başında yapılabilmesi, hamilelikte güvenle kulla-
nılabilmesi, komplikasyonları ve diğer hayatı teh-
dit edebilecek organ patolojilerini gösterebilmesi
açısından son derece önemli bir tanı aracı olmak-
la birlikte, kullanan ve hastaya bağımlıdır. 

Bunun yanında sistik kanallar ve koledok ka-
nalı için duyarlılığı safra kesesi patolojilerine
oranla daha azdır. Literatürde bu ve benzer ne-
denlerle akut kolesisitit için farklı sonuçlara rast-
lanmaktadır. Cinsiyet (erkek), ileri yaş, yüksek
ateş ve lökositozun akut kolesisitit komplikas-
yonları açısından önemli risk faktörleri olduğu
belirtilmiştir. [10] Literatürde özellikle akut kolesi-
sititli hastalarda demografik, klinik, laboratuar
verilerini irdeleyen çalışmalar yeterli sayıda ol-
makla birlikte, bu parametrelere ek olarak morta-
lite ve komplikasyonların akut kolesistit tanısı al-
mış olan hastaların USG bulgularıyla nasıl bir ko-
relasyon gösterdiğine ilişkin bir araştırmaya rast-
lanmamıştır.

Araştırmamız acil servise karın ağrısı ile baş-
vurmuş, akut kolesistit tanısı alarak genel cerrahi
kliniğine yatırılmış olan hastaların demografik,
klinik, laboratuar bulguları, aldıkları ek tanılar
(ampiyemli kangrenöz kolesistit, kolanjit vb.) ve
mortalitenin ultrasonografik bulgularla karşılaştı-

rılması ve varsa aradaki ilişkinin gösterilmesi
amacını taşımaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hasta populasyonu, araştırmanın yeri, 
süresi, dahil ve hariç olma kriterleri
Araştırma Ocak 1991 ve Aralık 2000 tarihleri

arasında Osmangazi Üniversitesi Hastanesi Acil
Servisinden, Genel Cerrahi kliniğine yatışı yapı-
lan 17 yaş üzerinde akut kolesistit tanısı almış
tüm hastaların dosyalarının retrospektif olarak in-
celenmesiyle gerçekleştirildi. Dosyasında aşağıda
belirtilen hikaye, klinik, laboratuar ve ultrasonog-
rafik inceleme bulguları bulunmayan hastalar
araştırma dışında bırakıldı. 

Hastaların dosyalarında taranan veriler
Hastaların yaş [yaş grubu sınıflaması (18 – 64,

65 ve üstü)], cinsiyet , yaşamsal bulguları (ateş
aksiller beden ısısı kaydedilmiştir), ağrının tipi
(künt veya kolik), süresi (0 – 5 saat, 6 – 11 saat,
12 saat ve üzeri), septik görünüm, ek semptomlar
(bulantı, kusma vb.), fizik muayene bulguları
(sağ üst kadran hassasiyeti, Murphy, lokalize riba-
und, defans vb.), gelişen komplikasyonlar ve
mortalite değerlendirildi.

Lökosit sayısı başta olmak üzere laboratuar de-
ğerleri (AST, ALT, ALP, total ve direkt bilirubin),
USG incelemesinde; safra kesesinde taş, taş sayısı
(tek veya multipl), safra kesesi duvar kalınlığı
(SKDK) (<3 mm, 3 – 5 mm, >5 mm), PKS, safra
kesesinde dolgunluk, sonografik Murphy bulgu-
su, koledok genişliği (<7 mm, 7 mm ve üzeri) de-
ğerlendirildi. Lökositoz olarak 10.500 / mm3 üze-
rindeki değerler kabul edildi.

İstatistiksel analiz
Araştırmamızda tanımlayıcı testler yanında,

değişkenlerin istatistiksel analizi Pearson’un ki-
kare, Student t , ANOVA testleri kullanılarak SPSS
for Windows 11.0 programında gerçekleştirildi. 

BULGULAR

Demografik veriler ve USG bulguları ile 
ilişkisi
Çalışma süresince 441 hastanın acil servisten

akut kolesistit tanısıyla yatırılmış olduğu saptan-
dı. Yüz beş hasta dosyadaki eksiklikler nedeniyle
çalışma dışında bırakıldı. Araştırmaya dahil edi-
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len 336 hastanın yaş ortalaması 55.71±15.10 yıl
(19 – 89) olarak bulundu. 104 Yüz dört hasta
(%31)ise  65 yaş ve üzerindeydi. Kadın hastalar
çoğunluktaydı (n =212, %63.1) (Tablo 1). Kadın
ve erkeklerin yaş ortalamaları ve yaş gruplarına
dağılımında anlamlı bir fark bulundu (sırasıyla p#
= 0.006, p*=0.041,). 277 İki yüz yetmiş yedi olgu-
da (%82) safra kesesinde taş tespit edilirken bun-
ların 217’sinde (%65) birden fazla taş belirlendi.
Olguların çoğunda (223 olgu, %66.4) SKDK 3
mm’nin altında saptandı. PKS ancak 26 olguda
(%7.7) pozitif bulundu. Olguların % 93’ünde saf-
ra kesesinde dolgunluk (hidrops) (%28) görüldü.
Ultrasonografik Murphy sadece 31 hastada
(%9.2) pozitif olarak bulundu. Otuz yedi olguda
(%11) koledokta taş gözlenmiş olup, bu olguların
36’sınde koledok genişliği 7 mm ve üzerinde bu-
lundu. USG’de saptanan bazı patolojik bulguların
erkek hastalarda kadınlara oranla daha yüksek
oranlarda pozitif olduğu saptandı. Buna göre,
SKDK > 5 mm erkeklerde %29.9, kadınlarda %9.9
(p < 0.001), PKS erkeklerde %12.1, kadınlarda
%4.9 oranında (p = 0.022), safra kesesinde hid-
rops erkeklerde %35.5, kadınlarda %20.1 oranın-
da (p = 0.014), ultrasonografik Murphy erkekler-
de %13.7, kadınlarda %6.3 (p = 0.030), koledok-
ta taş erkeklerde %13.7, kadınlarda %8.6, kole-
dok genişliği (≥7 mm) erkeklerde %14.5, kadın-
larda %8.6 oranında saptandı. Safra kesesinde taş
varlığı ve multipl taş 18 – 64 yaş grubunda daha
sık iken, PKS, safra kesesinde dolgunluk hidrops,
koledokta taş ve koledok genişliğinin (≥7 mm)
olması 65 ve üzeri yaş grubunda daha yüksek
oranlarda tesbit tespit edildi (p>0.05).

Ağrı ile ilgili veriler ve USG bulguları ile 
ilişkisi
Olguların çoğu (202, %60) künt vasıflı bir ağrı

tariflemekteydi. Bu oran safra kesesinde taş olan
olgularda daha fazla olmasına rağmen istatistiksel

olarak anlamlı değildir. On iki saatten uzun süren
ağrıyla başvuran olguların (217 olgu) %84.7’ünde
(184 olgu) safra kesesi taşı bulundu, bunların
136’sında (%73.9) multipl taş saptandı. Sağ üst
kadran ağrısı 266 olgu (%79.2) tarafından şikayet
olarak belirtildi ve bu hastalarda multipl taş oranı
anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0.027).
SKDK, safra kesesinde dolgunluk (hidrops), kole-
dokta taş ve koledok genişliği ile ağrı ilgili topla-
nan tüm veriler arasında anlamlı bir ilişki gösteri-
lemedi. PKS olan 26 hastanın 20’si ağrının başlan-
gıcından 12 saat sonra başvuran hastalardı
(p=0.046). Ultrasonografik Murphy bulgusu epi-
gastrik ağrısı olanlarda daha yüksek oranda göz-
lendi (p=0.015) (Tablo 2).

Diğer Semptomlar ve USG bulguları ile 
ilişkisi
Olguların 220’sinde (%65.5) bulantı, 200’ünde

(%59.7) kusma, 33’ünde (%9.8) üşüme-titreme,
13’ünde (%3.9) sarılık gözlendi. Bulantı ve kusma
safra kesesinde taş olan olgularda daha sık rast-
lanmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildi. Safra kesesi duvar kalınlığı 3 mm al-
tında olan olgularda bulantı ve kusma daha yük-
sek oranda bulundu (p=0.017, p=0.015, sırasıy-
la). Üşüme-titreme semptomu olan olguların (33
olgu) %51’inde multipl taş saptandı. Diğer semp-
tomlar ve USG bulguları arasında anlamlı bir bir-
liktelik saptanmadı.

Septik görünüm, yaşamsal bulguların 
USG bulguları ile ilişkisi
Yalnızca 2 hastada septik görünüm tespit edil-

di ve bu iki hastada USG’de multipl taşlar saptan-
dı. Anormal vital  yaşamsal bulgular ile USG bul-
guları arasında anlamlı bir ilişki gösterilemedi. Ol-
guların sadece %7.7’sinde (26 olgu) 37.3oC (kol-
tuk altı ölçüm) ve üzerinde bir ateş saptandı. Ateş
yüksekliği ile  patolojik USG bulguları arasında
anlamlı bir ilişki bulunmadı.
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Tablo 1: Akut kolesistitli olguların demografik özellikleri

Kadın Erkek Toplam
N (%) N (%)

Yaş Ortalaması 53.97±15.65 58.69±13.66# 55.71±15.10
Yaş 18 - 64 154 (66.4)* 78 (33.6) 232
Yaş ≥65 58 (55.8) 46 (44.2) 104
Toplam 212 (63.1) 124 (36.9) 336
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Fizik muayene bulguları ve 
USG bulguları ile ilişkisi
Üç yüz otuz iki olguda (%98.8) sağ üst kadran

hassasiyeti, 327’sinde Murphy bulgusu  (%97.3),
62’sinde lokalize ribaund (%18.5), 58’inde lokalize
defans  (%17.3), 142’sinde lokalize perküsyon has-
sasiyeti (%42.7) saptandı. Safra kesesinde taş olma-
sı ile fizik muayene bulgularından sadece lokalize
perküsyon hassasiyeti arasında anlamlı bir ilişki
bulundu (p=0.042). Patolojik USG bulguları ile en
fazla anlamlı ilişki gösteren fizik muayene bulgula-
rı bulgularının lokalize rebound ribaund, defans,
perküsyon hassasiyeti ve yaygın rebound olarak
olduğu saptandı (Tablo 3). Sağ üst kadran hassasi-
yeti ve Murphy bulgusunun olguların çoğunda bu-
lunmasına rağmen patolojik USG bulguları ile an-
lamlı bir ilişki göstermediği saptandı.

Laboratuar bulguları ve USG bulguları 
ile ilişkisi
Olgularımızın %53.6’ünde lökositoz saptan-

madı. USG’de PKS, multipl taş ve hidrops sapta-

nan olgularda daha yüksek oranda lökositoz göz-
lendi (sırasıyla 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 lö-
kosit değerinin  anlamlı derecede yüksek olduğu
bulundu (sırasıyla p=0.002 ve p=0.006, sırasıyla).
Multipl taşı, koledokta taşı ve koledok genişliği
≥7mm olan hastalarda AST, ALT, ALP ve TB de-
ğerleri de anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 

USG bulgularının komplikasyon ve 
mortalite ile ilişkisi
Araştırmamızda komplikasyon olarak 11 safra

kesesi ampiyemi, 9 kangrenöz kese, 1 kolanjit, 1
amfizematöz kese belirlenmiştir. Altı olgu eks ol-
muştur . Safra kesesinde taş olan olgularda komp-
likasyon ve mortalite arasında anlamlı bir ilişki
bulunamamıştır. Mortal seyreden 3 olgu ve komp-
likasyon saptanan 14 olguda multipl taş saptandı.
SKDK ile mortalite arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmamasına rağmen, SKDK 5 mm üzerinde olan
olgularda daha yüksek oranda komplikasyonlara

Tablo 2: Ağrı ile ilgili veriler ve USG bulguları

Ağrının tipi Ağrının süresi (saat) Epigastrik ağrı  Sağ üst kadran  Sağ skapula     Sağ omuz        Sırt ağrısı      Lokalize edile-
ağrısı              ağrısı             ağrısı          meyen ağrı

Künt Kolik <6 6-12 >12 Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

Safra kesesinde taş
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 
kalınlığı (mm) <3 mm 133 90 47 55 121 146 77 48 175 166 57 195 28 203 20 221 1

3 – 5 mm 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 sıvı
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 6 29 2 31 -

Koledokta taş
Yok 177 123 56 72 172 185 115 61 239 226 74 263 37 271 29 298 1
Var 25 11 5 6 25 24 12 9 27 31 5 32 4 35 1 36 -

Koledok genişliği (mm)
<7 mm 176 123 56 71 172 154 115 61 238 225 74 262 37 270 29 297 1
≥7 mm 26 11 5 7 25 25 12 9 28 32 5 33 4 36 1 37 -

ap=0.027, bp=0.017, cp=0.046, dp=0.015, 
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rastlanmıştır. (p=0.032). PKS ile komplikasyon
arasındaki ilişki incelendiğinde, PKS pozitif olan
olgular içinde komplikasyon varlığı, PKS negatif
olan olgulara göre daha yüksek bulundu (9/26 ol-
guya karşın 13/310 olgu, p<0.001). Hidrops, ult-
rasonografik Murphy bulgusu, koledokta taş ve
koledok genişliği ile komplikasyon ve mortalite
arasında anlamlı bir ilişki gösterilemedi. 

TARTIŞMA

Araştırmamızdaki kadın cinsiyeti hakimiyeti
ve yaş ortalaması literatürle benzerlik göstermek-
tedir. [11, 12] Patolojik USG bulgularının sıklığı ince-
lendiğinde olguların çoğunda safra kesesinde taş
bulunmaktadır (%82). Bu olguların 2 / 3’ünde de
multipl taş saptanmıştır. Akalkülöz kolesistit ora-
nı  rapor edilen bazı araştırmalardan daha yüksek
oranda bulunmuştur. [13,14] Klinik beklenti ve ina-
nışın aksine araştırmamızdaki olguların çoğunda

(%66.4) SKDK 3 mm altındadır. PKS ve ultraso-
nografik Murphy bulgusu olguların %10’undan
daha azında görülmektedir. Olguların üçte birinde
ise hidropsik kese görülmüştür Literatürde bulgu-
larımıza benzer oranlarda araştırmalar olduğu gi-
bi, [15] bazı araştırmalarda farklı sonuçlar elde edil-
miştir. Soiva ve ark. 136 hastalık bir seride olgula-
rın %79’unda  duvar kalınlığında artma, %64’unda
hidrops görünümü, %29’unda  ultrasonografik
Murphy bulgusu rapor etmelerine rağmen, [16] his-
tolojik bulgularla USG bulgularının ilişkisini araş-
tıran bir çalışmada, yazarlar patolojik tanı ve USG
bulguları arasında korelasyon olmadığını bildir-
miştir. [17] Kolesistit tanısı konmasında önemli bir
USG kriteri olarak görülen duvar kalınlığının esa-
sen  patognomonik olmadığını rapor eden araştır-
malar da bulunmaktadır. Buna göre asitli tüm has-
talarda SKDK görülürken, akut kolesisitli olgula-
rın %45, kronik kolesistitli olguların ise %10’unda
SKDK rapor edilmiştir. [18] Bu raporlar ve bizim ve-

Tablo 3: Fizik muayene ve USG bulguları

Sağ üst     Murphy Lokalize Lokalize Lokalize Yaygın Yaygın     Yaygın
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 taş
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 
kalınlığı (mm) <3 mm 3 220 5 218 182 40 188 34 131 91 210 12 216 6 190 32

3 – 5 mm - 55 1 54 46 9 45 10 27 28 51 4 55 - 45 10
>5 mm 1 57 3 55 45 13 44 14 35 23 56 2 58 - 47 11

Perikolesistik sıvı
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 9h 91 2 74 19

Ultrasonografik  
Murphy Bulgusu Yok 4 301 9 296 254 50 258 46 180 124 289 15 299 5 261 43

Var - 31 - 31 19 12k 19 12m 13 18 28 3 30 1 21 10n

Koledokta taş
Yok 4 296 9 291 244 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 genişliği 
(mm) <7 mm 4 295 9 290 243 55 250 48 175 123 282 16 293 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 
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rilerimiz göstermektedir ki akut kolesistitli olgu-
larda patolojik USG bulgularına  düşük oranlarda
rastlanabildiğinden akut  kolesistit hastalarında
tanısal kriter olmamaktadır. 

Araştırmamızda 12 saatten sonra gelen olgu-
larda anlamlı olarak daha yüksek oranda periko-
lesistik sıvı saptanmıştır. Forsberg ve ark.’nın yap-
tıkları çalışmada da perikolesistik sıvının geç bul-
gu olduğuna ilişkin kanıtlar bulunmaktadır. Araş-
tırmacılar, bu bulgunun perforasyondan önce ge-
lişen bir USG bulgusu olduğunu rapor etmişler-
dir. [19] Araştırmamızda da PKS varlığı ile kompli-
kasyonlar arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş-
tur. Bazı patolojik USG bulguları komplikasyon-
ların bir göstergesi olabilmesine karşın   normal
USG sonuçlarına rağmen   komplikasyonların gö-
rülebileceği unutulmamalıdır. 

Akut kolesistit için yapılan klinik araştırmalarda
genel olarak bulantı, kusma sorgulanmaktadır. [20, 21,

22] Araştırmamızda bulantı ve kusma en sık saptadı-
ğımız ek bulgulardı. Bizim bulduğumuz sonuçlar
da Parker ve arkadaşlarının yaptığı araştırmadaki
sonuçlar (%57 bulantı, %38 kusma) ile benzerlik
göstermektedir. [22] Araştırmamızda safra kesesinde
taş olan olgularda ve SKDK normal olan olgularda
bu semptomlar daha sık oranda saptandı. 

Araştırmamızda vital bulgular olguların ço-
ğunda normal olarak saptanmıştır. Kolesistit tanı-
sı için önemli olduğu kabul edilen vücut ısısı
yüksekliği [21, 22] araştırmamızda çok az olguda göz-
lenmiştir (26 olgu, %7.7). Parker ve ark. kendi
araştırmalarında ateş saptanan kolesistitli olgula-
rın oranını %56 olarak rapor etmişlerdir. [22] Singer
ve arkadaşları ise ateş’in ilk muayene bulgusu ola-
rak çoğu olguda beden ısısında yüksel gözlenme-
diğini bildirmiştir. [23] Benzer şekilde Gruber ve ar-
kadaşları kangrenöz olmayan akut kolesistitli ol-
guların %71’inde, kangrenli kolesistit olgularının
%59’unda ateş bulunmadığını bildirmişlerdir.[24]

Ek olarak, akut kolesisitit için beden ısısı yüksek-
liği duyarlılığının %14 olduğu bildirilmektedir.[23]

Bulgularımız ve literatürdeki bu veriler bu litera-
tür verileri kolesistitli olguların büyük bir kısmın-
da beden ısısının yükselmeyebileceğini ve herhan-
gi bir USG bulgusuyla anlamlı bir ilişki gösterme-
diği için tanısal bir kriter olarak mutlaka araştırıl-
masının gerekmediğini göstermektedir.

Laing ve arkadaşları sağ üst kadran hassasiyeti
olan olguların çok az bir kısmında akut kolesistit
bulunduğunu ve olguların USG incelemesinin ayı-
rıcı tanı için önemli olduğunu rapor etmişlerdir. [15]

Araştırmamızda olguların hemen hepsinde sağ üst
kadran hassasiyeti ve Murphy bulgusu, yaklaşık
yarısında  ise lokalize perküsyon hassasiyeti sap-
tanmıştır. Bununla birlikte patolojik USG bulgula-
rı ile en fazla anlamlı birliktelik birlikteliğe lokali-
ze ribaund, defans ve perküsyon hassasiyeti olan-
larda rastlanmıştır. Klinik olarak saptadığımız sağ
üst kadran hassasiyeti ve Murphy bulgusu patolo-
jik USG bulguları ile birliktelik göstermeyebilir. Bu
nedenle tek başlarına olgularda USG çektirilip,
çektirilmemesi yönünde karar verici bir rol üstlen-
memelidirler.

Gruber ve arkadaşları yaptıkları araştırmada
akut kolesistitli hastaların kangreni olmayanların
%39’unda, kangrenli olanların ise %27’sinde lökosi-
toz bulunmadığını bildirmiştir. [24] Parker ve arka-
daşları ise akut kolesistitli hastaların %41’inde lö-
kositoz gözlenmediği rapor etmiştir. [22] Araştırma-
mızda 180 olguda (%53.6) lökositoz saptanmamış-
tır. Bu bulgular akut kolesisititli olguların önemli
bir kısmında lökositozun bulunmayabileceğini gös-
termektedir.. Literatürdeki veriler ve araştırmamız-
daki olguların çoğunda lökositoz bulunmamasına
rağmen, lökosit yüksekliği ile bazı patolojik USG
bulgularının birliktelik gösterdiği söylenebilir. Lö-
kositoz PKS ve multipl taş olguları ile anlamlı bir
ilişki göstermektedir. Ortalama lökosit değeri de
SKDK ve  hidropsta anlamlı olarak yüksektir. 

Araştırmamızdaki kısıtlayıcı faktörler
Araştırma retrospektif olarak 10 yıllık bir süre-

ci kapsamaktadır. Retrospektif yapılan tüm araş-
tırmalarda yaşanan verilere ulaşıma ilişkin sıkıntı-
lar bizim çalışmamızda da gözlenmiştir. Fakat
şüphe yaratan hiçbir veri ve hasta çalışmaya dahil
edilmemiştir. Diğer bir kısıtlayıcı faktör USG’nin
kullanana bağımlı bir görüntüleme yöntemi ola-
rak tanınmış olmasına rağmen USG incelemeleri
radyoloji anabilim dalının USG rotasyonunu ta-
mamlamış doktorlarınca yapılmıştır. Ek olarak,
akut kolesistit ile ilgili olarak demografik, klinik
ve laboratuar bulgularını içeren araştırmalar bu-
lunmasına rağmen bu parametreler ile USG bulgu-
ları arasındaki ilişkinin incelendiği araştırmaların
yetersiz oluşu da saptadığımız bulguların tartışıl-
masını zorlaştırmıştır.

SONUÇ

Araştırmamızda erkek cinsiyet, ileri yaş, lokali-
ze ribaund, defans ve perküsyon hassasiyeti ile lö-
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kositozun bazı patolojik USG bulguları ile anlam-
lı birliktelik gösterebileceğini saptadık. Fakat yük-
sek ateş gibi sık kullanılan bir klinik kriter ile pa-
tolojik USG bulguları arasında bir ilişki bulama-
dık.. Ek olarak, klinikte çok sık olarak değerlen-
dirdiğimiz sağ üst kadran hassasiyeti ve Murphy
bulgusunun patolojik USG bulguları ile anlamlı
bir ilişkisini saptayamadık. Araştırmamızda ince-
lemiş olduğumuz parametrelerin prospektif araş-
tırmalarla desteklenmesi ile klinisyenlere çok da-
ha iyi yön verecek verilere ulaşılacaktır.
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