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Yogun Bakimda Safra Yollari ve
Pankreas Hastaliklari

Batuhan BASPINAR!

| Akut Kolanjit

Gastroenteroloji pratiginde yogun bakim takibi gerektiren en sik biliyer patoloji
akut kolanyjittir. Akut kolanjit, safra yollarinin enfeksiyonu olarak kisaca tanimla-
nabilir. Patofizyolojisinde safra stazi olusturan etiolojik faktor varliginda mikro-
organizmalarin duodenumdan safra yollarina asendan yayilimi suglanmistir. Bu-
nun yaninda, safra stazini takiben intrabiliyer basincin artmasiyla safra yollarinin
gecirgenliginin de artmasi, dolayisiyla mikroorganizmalarin portal dolasgimdan
safra yollarina translokasyonu da suglanmistir. Akut kolanjit hastalarinda izole
edilen baglica mikroorganizmalar su sekildedir: E coli (%25 ila 50), Klebsiella
(%15 ila 20), Enterococcus tiirleri (yiizde 10 ila 20, gram pozitif) ve Enterobacter
tiirleri (%5 ila 10) (1, 2).

Asendan yayilimla enfeksiyona zemin hazirlayan etiyolojik faktorler (3):

» Biliyer taslar (%28 ila 70)
o Mirizzi sendromu
» Benign biliyer darliklar (%5 ila 28)
« Kronik pankreatite sekonder
o Primer veya sekonder sklerozan kolanjit
« Anastomoz darliklar1
« Biliyer yaralanmalar
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Hipertrigliseridemi

Trigliserit diizeylerinin 500 mg/dLnin altinda tutulmasi klinik iyilesmeyi hizlan-
dirir. Bu hastalarda yukarida belirtilen genel 6neriler ve sivi tedavisine ek olarak
trigliserit seviyeleri <1000 mg/dL olana kadar diyet yag1 ciddi sekilde (<%5 yag
orani) kisitlanmalidir. Lipid aferezinin etkinligi yoniinde farkli sonuglar gosteren
calismalar olmakla birlikte lokal deneyime bagl olarak siddetli pankreatit vaka-
larinda kullanimi devam etmektedir. Insiilin infiizyonu da trigliserid diizeylerini
diisiirmekte yardimecidir. Niikstin 6nlenmesi sekonder nedenler ortadan kaldiril-
maly, lipid diizeyleri antilipidemik (Gemfibrozil vb) ilaglarla kontrol altina alin-
malidir.

Hiperkalsemi

Genel onerilere ek olarak serum kalsiyum diizeyleri normal seviyeye indirilmeli
(hidrasyon, bisfosfonat, steroid vb tedavilerle) ve altta yatan etiyolojiye yonelik
tedavi planlanmalidur.
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