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Tedavi

Akut kolanyjit safra yollarimin siklikla tikaniklik so-
nucu enfeksiyon ve enflamasyonu ile karakterize
klinik bir tablodur. Hafif siddetten multiorgan yet-
mezlikleri ve 6liimle sonuclanabilecek kadar genis
bir klinik yelpazede goriilebilir. Tedavi edilmedigi
takdirde klinik kétiilesme ¢abuk gelistiginden etiyo-
lojiye yonelik tanisal girisimleri ve tedavileri hizla
yapmak gerekmektedir

EPIDEMIYOLOJi

Hastalik besinci ve altinci dekatlarda daha sik gorii-
liir ve yasla birlikte goriilme siklig1 da artar. Ulkelere
gore primer etiyoloji degisirse de en sik safra ke-
sesi taslarinin koledoga ilerlemesi sonucu olusan
obstriiksiyon nedeniyle goriiliir. Tiimoral obstriik-
siyon zemininde gelisen kolanjitlerde ise tablo daha
az guraltili olup, akut kolanjit klinigi ttimoérlere
yapilan girisimsel miidahalelerle birlikte artar. Tag
ve timor disinda ise etiyolojide otoimmiin hasta-
liklar, gecirilmis safra yolu cerrahileri ve girisimleri
suclanabilir.
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gelistiginde, safranin ve safra kanallarinin kendi-
lerinin enfekte hale gelmesi hematojen yolla degil,
siklikla duodenumdan yukar: ¢ikan asendan en-
feksiyon nedeniyle olur. Safra yollarinda obstriiksi-
yon olusmasi kolanjit i¢in kritik bir 6neme sahiptir.
Safra kesesi kaynakli koledok taslari, safra kesesi
tas ve enfeksiyonlar: ile safra yollar1 tiimorleri ana
obstriiksiyon nedenleridir (Tablo 1).
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PATOGENEZ

Duodenum ile olan anatomik iliskisine ragmen
koledok ve intrahepatik safra yollar1 genellikle
bakteriyel flora agisindan sterildir. Akut kolanjit

Tas ya da tiimor olmaksizin gelisen benign saf-
ra yolu darliklar1 (eski tas pasaji sekeli olarak), safra
yollarina yapilmis endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatografi (ERKP) ve perkutan transhepatik
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Genel Cerrahi

Resim 1. Distal koledok tasi ERKP goriintlsU (oklar)

Resim 2. Primer sklerozan kolanjitte hiler darlik
MRKP gorintisu
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birakildigr ve kolanjit riski ¢ok arttig1 icin PTK ile
drenaj (eksternal ya da internal) saglanmalidir.

Cerrahi

Her iki yonteminde basarisiz oldugu durumlarda
cerrahi drenaj denenmeli, ancak mortalite ve morbi-
ditenin (yara enfeksiyonu, sepsis, kanama) %10-40
araliginda olabilecegi hatirlanmalidir. Cerrahi ya-
pilirken temel amag stazi gidermek olmal, cerrahi
oncesi tan1 karmagasi olmamalidir.

Kolanjit sebebi koledok tasi ise, kolesistektomi
ile birlikte koledokotomi, tas ekstraksiyonu ve T-tiip
drenaj yeterli tedaviyi saglarken, rekiirren kolanjitli
bir primer sklerozan kolanjit hastasinda safra yolu-
nu drene edecek Roux anst ile yapilan hepatikoje-
junostomi/koledokojejunostomi gibi daha kompleks
biliyer diversiyon (saptirma) gerekli olabilir.

Ote yandan tanisal tetkiklerde periampuller ya
da perihiler (Klatskin tiimorii; hiler kolanjiokarsi-
nom) timor siiphesi varsa, bu hastalarin tedavisi
swrastyla pankreatioduodenektomi (Whipple ame-
liyat1) ve safra yolu rezeksiyonuyla birlikte karaci-
ger rezeksiyonu (hepatektomi, santral rezeksiyon
vb.) gerektireceginden cerrahi planlamasi ¢ok daha
dikkatli ve zamaninda yapilmalidir. Yiiksek bilirii-
bin diizeyli (15mg/dL iizerinde), karaciger fonk-
siyon testleri bozulmus (AST ve ALT 150 IU iize-
rinde) hastalarda major cerrahi girisim tercihen
yeterli drenaj sonrasina ertelenmeli boylelikle sep-
tik komplikasyonlar ve mortaliteden kaginilmalidur.

Akut kolanjit mortalite ve morbiditeye sahip,
kolestazla giden klinik bir tablodur. Hastalar sep-
sis komplikasyonlarina ve multiorgan yetmezligine
aciktir. Tetkik ve tedavi agamasinda bu goz oniinde
bulundurulmaly, yeterli siv1 replasmani, uygun anti-
biyoterapi ve minimal invaziv tekniklerle safra dre-
naji saglanmasi tedavinin temelini olusturmaktadir.
Cerrahi, diger girisimsel yontemler yetersiz kaldigin-
da ya da altta yatan etkeni ¢6zemediginde endikedir.
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