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Tanim Ates, sarilik ve karin agrisi ile karakterize biliyer kanal enfeksiyo-
nudur.

Etiyoloji Primer neden biliyer tikamklik, biliyer kanal tast (%28-70), stenoz
(%5-28) ve malignite (%10-57) sonucu olusur. Sekonder olarak da duode-
numdan asendan yayilim ya da portal venden hematojen yayilim sonucu
gelisebilir.

Etkenler En sik nedeni gram negatif (E. coli %25-50, Klebsiella tiirleri %15-
20 ve Enterobakter tiirleri %5-10) ve gram pozitif (Enterokok tiirleri %10-
20) bakterilerdir. Anaerop bakteriler (Bacteroides, Clostridia) nadirdir ve
siklikla tekrarlayan ya da cerrahi sonrasi gelisen kolanjitlerde miks enfeksi-
yonlar olarak kargimiza cikar.

Klinik Klasik klinik ates, karin agrist ve sarilik (Charcot triad1) hastala-
rin %50-75'inde goriiliir. Biling degisikligi ve hipotansiyonun eklenmesi
ile Reynolds pentadi olarak tanimlanur, yiiksek kalict hasar ve 6liim orani
ytiksektir.

Laboratuvar Notrofil agirhikli beyaz kan hiicrelerinde (WBC) artis, kolesta-
tik paterne yonelik transaminazlarda (AST, ALT) arti, serum alkalen fosfa-
taz (ALP), gamma-glutamil transpeptidaz (GGT) ve bilirubin konsantras-
yonlarinda artist igerir.

Tam Kriterleri 2013 Tokyo kolesistit ve kolanjit yonetim klavuzunda; ateg
ve/veya iigiime titreme ya da inflamatuvar yanitin laboratuvar kaniti (art-
mis WBC, artmig CRP gibi) bulgularindan en az birisinin varhigina sarilik
ya da anormal karaciger enzimlerinin (ALP, GGT, AST, ALT yiiksekligi)
varliginin eklenmesi ile tamiy1 kesinlestirmek igin ise hastada goriintiileme
ile ek olarak biliyer dilatasyonun saptanmasi ve/veya etiyolojinin saptan-
mast (darlik, tas, stent) kriterlerinde birisinin olmas1 gerekmektedir.

Goriintiileme Ultrasonografi (USG) ilk basamaktir, ancak kiiciik taglar
i¢in yetersiz kalabilir. Bu durumda Manyetik Rezonans Kolanjio-Pank-
reatografi (MRCP) 6nerilir. Hasta MR ile goriintiilemeyi engelleyecek bir
duruma sahip ise Endoskopik Retrograde Kolanjio-Pankreatografi (ERCP)
onerilmektedir. Gebelik ya da ERCP ile ytiksek komplikasyon riski bulun-
masi durumunda ise endoskopik USG tercih edilebilir.
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@ Acil Tip Cep Kitabi

Acil Servis Yonetimi Hava yolu, solunum, dolagim degerlendirilerek mo-
nitérize izlem yapilmalidir. Damar yolu agilarak kan kiiltiirlerini de ige-
recek sekilde tetkikleri alinmali ve kristalloid soliisyonlar ile siv1 tedavisi
baglanmalidir.

Acil Serviste Yatis Endikasyonlar1 Akut kolanjit stiphesi olmast hastanin
yatarak takibini gerektirir. Sepsis ihtimali agisindan yakin takibe almmali,
kolonik bakteri grubunu kapsayacak bir ampirik antibiyoterapi baglanmali
ve biliyer drenaj ihtiyaci igin ERCP uygulanabilecek bir merkezde yatist
saglanmalidir. Antibiyotik se¢iminde bir goriis birligi bulunmamakla bir-
likte; genis spektrumlu kolonik bakteri grubuna etkili ve lokal direng du-
rumlar1 gozetilerek secilmelidir. Tek basina beta-laktam iceren rejimlerin
ampisilin/ gentamisin birlikte uygulanan rejimler kadar etkili oldugu yine
florokinolonlarin yiiksek biliyer atihma sahip olmasi nedeniyle tek bagna
siprofloksasin tedavisinin seftazidim, ampisilin, metronidazol tedavisi ka-
dar bagarili olduguna dair yayimlar bulunmaktadir. Hastalarin %70-80’'inde
antibiyoterapiye yanit alinmakta akut dénemde biliyer drenaj ihtiyact ol-
mamaktadir. Ancak devam eden karin agrisi, yeterli resiisitasyona ragmen
devam eden hipotansiyon, 39°C ve iizerinde seyreden ates ve biling degi-
sikligi durumlarinda hastalarda acil ERCP ile biliyer drenaj uygulanmasi
gerekecegi unutulmamalidir.
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