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Akut Kolanjit

Gastroenteroloji pratiğinde yoğun bakım takibi gerektiren en sık biliyer patoloji 
akut kolanjittir. Akut kolanjit, safra yollarının enfeksiyonu olarak kısaca tanımla-
nabilir. Patofizyolojisinde safra stazı oluşturan etiolojik faktör varlığında mikro-
organizmaların duodenumdan safra yollarına asendan yayılımı suçlanmıştır. Bu-
nun yanında, safra stazını takiben intrabiliyer basıncın artmasıyla safra yollarının 
geçirgenliğinin de artması, dolayısıyla mikroorganizmaların portal dolaşımdan 
safra yollarına translokasyonu da suçlanmıştır. Akut kolanjit hastalarında izole 
edilen başlıca mikroorganizmalar şu şekildedir: E coli (%25 ila 50), Klebsiella 
(%15 ila 20), Enterococcus türleri (yüzde 10 ila 20, gram pozitif) ve Enterobacter 
türleri (%5 ila 10) (1, 2).

Asendan yayılımla enfeksiyona zemin hazırlayan etiyolojik faktörler (3):

 Ք Biliyer taşlar (%28 ila 70)
• Mirizzi sendromu

 Ք Benign biliyer darlıklar (%5 ila 28)
• Kronik pankreatite sekonder
• Primer veya sekonder sklerozan kolanjit
• Anastomoz darlıkları
• Biliyer yaralanmalar
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Hipertrigliseridemi

Trigliserit düzeylerinin 500 mg/dL’nin altında tutulması klinik iyileşmeyi hızlan-
dırır. Bu hastalarda yukarıda belirtilen genel öneriler ve sıvı tedavisine ek olarak 
trigliserit seviyeleri <1000 mg/dL olana kadar diyet yağı ciddi şekilde (<%5 yağ 
oranı) kısıtlanmalıdır. Lipid aferezinin etkinliği yönünde farklı sonuçlar gösteren 
çalışmalar olmakla birlikte lokal deneyime bağlı olarak şiddetli pankreatit vaka-
larında kullanımı devam etmektedir. İnsülin infüzyonu da trigliserid düzeylerini 
düşürmekte yardımcıdır. Nüksün önlenmesi sekonder nedenler ortadan kaldırıl-
malı, lipid düzeyleri antilipidemik (Gemfibrozil vb) ilaçlarla kontrol altına alın-
malıdır.

Hiperkalsemi

Genel önerilere ek olarak serum kalsiyum düzeyleri normal seviyeye indirilmeli 
(hidrasyon, bisfosfonat, steroid vb tedavilerle) ve altta yatan etiyolojiye yönelik 
tedavi planlanmalıdır.
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