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Seksen sekiz yaşında kadın hasta, bulantı-kusma ve karın 
ağrısı şikayetiyle acil servise başvurdu. Şikayetleri bir hafta 
önce başlayan hastanın ağrıları bu süre zarfında gider-
ek artan tarzdaydı. Hastanın yapılan fizik muayenesinde 
sağ üst kadranda hassasiyet ile birlikte Murphy bulgu-
su pozitifti. Laboratuar bulgularında sadece lökositoz 
mevcuttu. Hastanın diğer laboratuar bulguları normal idi. 
Ayakta direk batın grafisinde patolojik bulgu saptanmadı. 
Hepatobilier ultrason(USG)‘da safra kesesi duvar kalınlığı 
5 mm olup artmıştı ve kese hidropik görünümdeydi. Kese 
lümeninde sonografik patoloji saptanmadı. Konservatif 
tedavi ile klinik tablosu gerilemeyen hastaya intravenöz 
kontrastlı tüm abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) tetkiki 
uygulandı. BT incelemesinde, safra kesesi subhepatik al-
andan batın sağ orta kadrana uzanım göstermekteydi ve 
hidropik görünümde idi (Resim 1a, b). Kese duvarı kalın-
laşmış olup lümeninde patoloji saptanmadı. Hastaya akut 
kolesistit öntanısı ile operasyon planlandı. Eksplorasyonda 
saat yönünde 180°’den fazla torsiyona uğramış hidropik 
ve gangrene safra kesesi saptandı (Resim 2a, b). Perfora-
syon saptanmadı. Detorsiyon sonrası rutin kolesistektomi 
tamamlandı. Hasta postoperatif 3. günde komplikasyon 
gelişmeden taburcu edildi. 

Safra kesesi torsiyonu, safra kesesi mezenterinin, sistik 
kanal ve sistik arter ekseni boyunca dönmesi sonucu 
meydana gelir. Kese kan dolaşımı ve bilier drenaj engelle-
nir. Özellikle 7 ve 8. dekattaki kadınlarda görülür. Ameliyat 
öncesi tanı, akut kolesistit bulguları ile benzer olduğun-
dan zordur. Safra kesesi duvar kalınlaşması ve distansiyon 
bulguları hem torsiyon hem de kolesistitte sık görülür. BT 
ve USG safra kesesi torsiyon tanısında spesifik değildir. 
Bununla birlikte safra kesesi torsiyonunda USG ve BT 
anatomik fossası dışında uzanım gösteren, safra taşı ol-
mayan, ‘yüzen’ bir safra kesesini ortaya çıkarabilir. Ayrı-
ca bazı vakalarda sistik kanalda ‘girdap işareti’ izlenebilir. 
Akut kolesistiti düşündüren semptomlarla başvuran tüm 

Resim 1. a, b. Iv kontrastlı abdomen BT, sağ renal düzeyden 
geçen transvers kesitte, difüz duvar kalınlık artışı gösteren 
hidropik safra kesesi görülüyor (a). Iv kontrastlı abdomen BT 
koronal kesitte, subhepatik alandan batın sağ orta kadrana, 
anatomik fossası dışında uzanım gösteren, ‘yüzen’ bir hidropik 
safra kesesi görülüyor (b)
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yaşlı hastalarda, özellikle safra kesesi taşı yokluğunda tor-
siyon tanısı düşünülmelidir. Tedavideki gecikme nekroz, 
perforasyon ve bilier peritonite yol açabilir. Gangren ve 
perforasyonla ilişkili yüksek morbidite ve mortaliteyi önle-
mek için acil cerrahi müdahale gereklidir.
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Resim 2. a, b. Batın eksplorasyonda hidropik ve gangrene 
safra kesesi görülüyor (a). Batın eksplorasyonda saat yönünde 
180°’den fazla torsiyona uğramış hidropik ve gangrene safra 
kesesi görülüyor (b)
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