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Giriş

Kolanjit terimi; Yunanca “khole: safra”, “angeion: 
damarlar” ve “itis: iltihaplanma” köklerin birleş-
tirilmesi ile oluşturulmuştur(Şekil-1). Safra ağacı-
nın tıkanması ve müteakip enfeksiyonu ile karak-
terizedir. Potansiyel olarak ölümcül olabilen acil 
klinik durumdur. Erken ve doğru teşhisin önemi 
ve gerektiğinde müdahalelerin doğru seçimi ve za-
manlaması mortalitedeki önemli azalmaya neden 
olacaktır. Biliyer enfeksiyon tek başına kaçınılmaz 

olarak klinik kolanjite yol açmasa da, ilerleyici bi-
liyer obstrüksiyon intraduktal basıncın artmasına 
neden olur ve bu da nihayetinde kolanjiovenöz ve 
kolanjiyolenfatik reflüye yol açar(1). Bakterilerin 
kan dolaşımına translokasyonu, akut kolanjitin 
sıklıkla ölümcül bir komplikasyonu olan septise-
mi ile sonuçlanır.

Kolanjitin etiyolojisi ve patogenezi heterojen 
olup, belirgin sınıflama yapılmamıştır. En sık for-
mu akut(asendan, sekonder veya süpüratif olarak 
da adlandırılır) kolanjittir. Genel popülasyonda 

ÖZET
Akut kolanjit, safra ağacının enfeksiyon ve obstrüksiyonu kombinasyonundan kaynaklanan, potansiyel ola-
rak yaşamı tehdit eden (%5-10 ölüm riski) sistemik klinik sendromdur. Akut kolanjit (asendan veya akut 
bakteriyel kolanjit olarak da adlandırılır) tanı ve tedavisinde Charcot Triadı(1877), Reynolds Pentadı(1959) 
akut kolanjitin klasik sunumunu tanımlarken; akut kolanjitin tanı ve ciddiyet değerlendirmesi için yeni kri-
terler önermekte olan Tokyo Yönergeleri(TG03, TG07, TG18) önemli yol gösterici olmuştur. Primer biliyer 
kolanjit, primer sklerozan kolanjit, IgG4 ile ilişkili otoimmün kolanjit ve tekrarlayan piyojenik kolanjiti(Do-
ğu kolanjiohepatiti) içeren başka kolanjit çeşitleri de vardır. Ana kolanjit nedenleri; koledok taşları ve be-
nign-malign safra yolu darlıkları ve safra yolları manipülasyonudur. Akut kolanjitli hastalar, acil bir durum 
olarak kabul edildiğinden hastanede tedavi edilmelidir. Tanıya ek olarak, akut kolanjit tedavisi önemli bir 
tıbbi sorun olmaya devam etmektedir.
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kotomi yapılabilir(29).
Roux-en-Y anastomozu veya hepatikojejunos-

tomi gibi cerrahi olarak anatomisi değiştirilmiş 
hastalarda biliyer drenajlı balon enteroskop des-
tekli ERCP, %40 ila %95 gibi değişken başarı oran-
larıyla yapılır(30).

Biliyer drenajın zamanlaması: Derece I veya 
hafif akut kolanjitte: Safra drenajı 24 ila 48 saat 
arasında yapılmalıdır.  Derece II veya orta dere-
celi akut kolanjitte (  yani  hasta ilk 24 saatte an-
tibiyotiklere yanıt vermedi): Erken safra drenajı 
ve derece III veya şiddetli akut kolanjitte: Acil 
safra drenajı yapılmalıdır. Akut kolanjitin endos-
kopik tedavisini takiben, safra taşı hastalığı olan 
hastalarda laparoskopik kolesistektomi öneri-
lir(31). Laparoskopik kolesistektomiyi güvenli bir 
şekilde gerçekleştirmenin çeşitli teknikleri son 
birkaç on yılda tanımlanmıştır(32-34).

Tekrarlayan piyojenik kolanjitin (Oriental ko-
lanjiohepatit) yönetimi multidisipliner bir ekip 
(endoskopist, girişimsel radyolog ve cerrah) ge-
rektirir.  İlk tedavi, intravenöz sıvı ve antibiyotik 
verilmesini, striktür dilatasyonu ile endoskopik 
tedaviyi, taş çıkarmayı ve safra drenajı için stent 
yerleştirmeyi veya başarısız ERCP durumunda 
perkütan safra drenajını içerir.  Lokalize hastalık 
durumunda segmental karaciğer rezeksiyonu dü-
şünülmelidir(35).  Yaygın hastalık ve tekrarlayan 
akut kolanjite bağlı son dönem karaciğer hastalığı 
durumunda da ortotopik karaciğer transplantas-
yonu bildirilmiştir(36,37).

Prognoz ve Komplikasyonlar:

a-Prognoz:

Prognoz, aşağıdakiler dahil olmak üzere çeşitli 
faktörlere bağlıdır :
• Kolanjitin erken tanınması ve tedavisi
• Tedaviye yanıt
• Hastanın altta yatan tıbbi durumu
• Mortalite oranı %5-10 arasındadır.

Prognoz genellikle korunur, ancak erken an-
tibiyotik tedavisi ve gerektiğinde safra yollarının 
uygun drenajı ve dekompresyonu ile düzelir. Kötü 
prognozla ilişkili olduğu bildirilen faktörler ara-

sında yaşlılık, kadın cinsiyet, akut böbrek yet-
mezliği, önceden var olan siroz ve malign biliyer 
obstrüksiyon yer alır.

b-Komplikasyonlar:
Hastaların aşağıdaki gibi daha yüksek hastalık 

derecelerinde komplikasyon yaşama olasılığı gi-
derek artmaktadır:

-Karaciğer yetmezliği, hepatik apseler ve mik-
roapseler

-Bakteriyemi (%25-40); gram negatif sepsis
-Akut böbrek yetmezliği
Perkütan veya endoskopik drenaj ile tedavi 

edilen hastalarda kateterle ilgili problemler şun-
ları içerir:

-Kanama (karın içi veya perkütan)
-Kateterle ilişkili sepsis
-fistül
-Safra kaçağı (intraperitoneal veya perkütan)
Komplikasyonlar arasında piyojenik karaciğer 

apsesi, karaciğerde kolanjiolitik apse (genellikle 
küçük ve çoklu), uzun süredir tekrarlayan kolan-
jit (örn., Asya kolanjiti) ve akut böbrek yetmezliği 
bulunur. Uzun süreli tekrarlayan kolanjit, ikincil 
biliyer siroz (SBC), portal hipertansiyon ve kara-
ciğer yetmezliğine neden olabilir(38).
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