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Kolanjit Tani ve Tedavi Yaklasimi

OZET

irfan iNCi ?

Akut kolanjit, safra agacinin enfeksiyon ve obstriiksiyonu kombinasyonundan kaynaklanan, potansiyel ola-

rak yasami tehdit eden (%5-10 6liim riski) sistemik klinik sendromdur. Akut kolanjit (asendan veya akut
bakteriyel kolanjit olarak da adlandirilir) tan1 ve tedavisinde Charcot Triad1(1877), Reynolds Pentadi(1959)

akut kolanjitin klasik sunumunu tanimlarken; akut kolanjitin tani ve ciddiyet degerlendirmesi i¢in yeni kri-

terler nermekte olan Tokyo Yonergeleri(TG03, TG07, TG18) 6nemli yol gosterici olmustur. Primer biliyer

kolanjit, primer sklerozan kolanjit, IgG4 ile iliskili otoimmiin kolanjit ve tekrarlayan piyojenik kolanjiti(Do-

gu kolanjiohepatiti) iceren baska kolanjit ¢esitleri de vardir. Ana kolanjit nedenleri; koledok taglar1 ve be-

nign-malign safra yolu darliklar1 ve safra yollar1 manipiilasyonudur. Akut kolanjitli hastalar, acil bir durum

olarak kabul edildiginden hastanede tedavi edilmelidir. Taniya ek olarak, akut kolanjit tedavisi 6nemli bir

tibbi sorun olmaya devam etmektedir.

Giris

» «

Kolanjit terimi; Yunanca “khole: safra”, “angeion:
damarlar” ve “itis: iltihaplanma” koklerin birles-
tirilmesi ile olusturulmustur(§ekil-1). Safra agaci-
nin titkanmasi ve miiteakip enfeksiyonu ile karak-
terizedir. Potansiyel olarak o6liimciil olabilen acil
klinik durumdur. Erken ve dogru teshisin 6nemi
ve gerektiginde miidahalelerin dogru se¢imi ve za-
manlamasi mortalitedeki dnemli azalmaya neden
olacaktir. Biliyer enfeksiyon tek basina kaginilmaz
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olarak klinik kolanjite yol agmasa da, ilerleyici bi-
liyer obstriiksiyon intraduktal basincin artmasina
neden olur ve bu da nihayetinde kolanjiovenoz ve
kolanjiyolenfatik refliiye yol agar(1). Bakterilerin
kan dolagimina translokasyonu, akut kolanjitin
siklikla oliimciil bir komplikasyonu olan septise-
mi ile sonuglanir.

Kolanjitin etiyolojisi ve patogenezi heterojen
olup, belirgin siniflama yapilmamistir. En sik for-
mu akut(asendan, sekonder veya stipiiratif olarak
da adlandirilir) kolanjittir. Genel popiilasyonda
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kotomi yapilabilir(29).

Roux-en-Y anastomozu veya hepatikojejunos-
tomi gibi cerrahi olarak anatomisi degistirilmis
hastalarda biliyer drenajli balon enteroskop des-
tekli ERCP, %40 ila %95 gibi degisken basar1 oran-
larryla yapilir(30).

Biliyer drenajin zamanlamasi: Derece I veya
hafif akut kolanjitte: Safra drenaji 24 ila 48 saat
arasinda yapilmalidir. Derece II veya orta dere-
celi akut kolanjitte ( yani hasta ilk 24 saatte an-
tibiyotiklere yanit vermedi): Erken safra drenaji
ve derece III veya siddetli akut kolanjitte: Acil
safra drenaji1 yapilmalidir. Akut kolanjitin endos-
kopik tedavisini takiben, safra tas1 hastalig1 olan
hastalarda laparoskopik kolesistektomi oneri-
lir(31). Laparoskopik kolesistektomiyi giivenli bir
sekilde gerceklestirmenin gesitli teknikleri son
birkag on yilda tanimlanmistir(32-34).

Tekrarlayan piyojenik kolanjitin (Oriental ko-
lanjiohepatit) yonetimi multidisipliner bir ekip
(endoskopist, girisimsel radyolog ve cerrah) ge-
rektirir. Tk tedavi, intravendz sivi ve antibiyotik
verilmesini, striktiir dilatasyonu ile endoskopik
tedaviyi, tas ¢ikarmay1 ve safra drenaji igin stent
yerlestirmeyi veya basarisiz ERCP durumunda
perkiitan safra drenajini igerir. Lokalize hastalik
durumunda segmental karaciger rezeksiyonu dii-
stintilmelidir(35). Yaygin hastalik ve tekrarlayan
akut kolanjite bagli son dénem karaciger hastalig
durumunda da ortotopik karaciger transplantas-
yonu bildirilmistir(36,37).

Prognoz ve Komplikasyonlar:

a-Prognoz:

Prognoz, agagidakiler dahil olmak iizere ¢esitli
faktorlere baglhdir :

o Kolanjitin erken taninmasi ve tedavisi
o Tedaviye yanit

o Hastanin altta yatan tibbi durumu

o Mortalite oran1 %5-10 arasindadir.

Prognoz genellikle korunur, ancak erken an-
tibiyotik tedavisi ve gerektiginde safra yollarinin
uygun drenaji ve dekompresyonu ile diizelir. Kotii
prognozla iligkili oldugu bildirilen faktorler ara-
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sinda yaghlik, kadin cinsiyet, akut bobrek yet-
mezligi, onceden var olan siroz ve malign biliyer
obstriiksiyon yer alir.

b-Komplikasyonlar:

Hastalarin asagidaki gibi daha ytiksek hastalik
derecelerinde komplikasyon yasama olasihig1 gi-
derek artmaktadir:

-Karaciger yetmezligi, hepatik apseler ve mik-
roapseler

-Bakteriyemi (%25-40); gram negatif sepsis
-Akut bobrek yetmezligi

Perkiitan veya endoskopik drenaj ile tedavi
edilen hastalarda kateterle ilgili problemler sun-
lar1 igerir:

-Kanama (karin i¢i veya perkiitan)
-Kateterle iliskili sepsis

-fistiil

-Safra kacag1 (intraperitoneal veya perkiitan)

Komplikasyonlar arasinda piyojenik karaciger
apsesi, karacigerde kolanjiolitik apse (genellikle
kiigiik ve ¢oklu), uzun siiredir tekrarlayan kolan-
jit (6rn., Asya kolanjiti) ve akut bobrek yetmezligi
bulunur. Uzun siireli tekrarlayan kolanjit, ikincil
biliyer siroz (SBC), portal hipertansiyon ve kara-
ciger yetmezligine neden olabilir(38).
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