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GIRIS

Akut kolanjit, gogu durumda ortak safra kanali tikaniklig1 varliginda
duodenumdan koledoga gikan bakterilerin neden oldugu safra kanallarinda
iltihaplanma ile karakterize sistemik bir durumdur (1). Bilinen ilk tanimi
1877’de Jean Martin Charcot tarafindan Paris Tip Fakiiltesinde yapilmistir
ve giiniimiizde de klinik tani, Charcot’un tgliisiine (agri, ates, sarilik) da-
yanir (2).

En yaygin neden safra yollarinin safra kesesi taslar1 tarafindan tikan-
masidir. Ancak benign veya malign nedenlere bagl stenozlar, tikali safra
stentleri, dig kompresyon veya safra kanalinin parazitik kolonizasyonu ile
de ortaya ¢ikabilir (3).

PATOFIZYOLOJi VE ETiYOLOJi

Akut kolanjitin patofizyolojisi iki ana olayla agiklanmaya c¢aligilmig-
tir. Birincisi, safra yolunun bir engelle tikanmasi, safranin enterohepatik
dolagiminin durmasina ve intraduktal basincin artmasina yol agar. Artan
intraduktal basing; biliyer sekresyonda degisiklikle birlikte bilio-venoz ve
bilio-lenfatik reflii meydana getirir. Ikincisi de normalde steril olan safrada
meydana gelen bakteriyel proliferasyondur. ki olasi kontaminasyon kayna-
&1 vardir. Assendan yolla (duodenal flora kaynakli) veya hematojen (portal
venoz kan) yolladir (4,5). Artan intraduktal basing daha sonra bilio-venoz
bakteriyel translokasyona yol acar.

Etiyolojik olarak en sik neden ortak safra kanali taslar1 olmakla birlikte
diger nedenler de gittikge daha sik goriiliir hale gelmektedir. Maligniteler
(6zellikle 50 yas tizeri bireylerde), primer sklerozan kolanjit (PSK), assendan
kolanjit (endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi vakalari), plastik ve
metalik stent tikanmalar1 diger sik nedenleri olusturmaktadir (2,6) (Sekil 1).

TANI

Akut kolanjitin tanisy; anamneze, sistemik inflamasyon ve kolestazin kli-
nik ve laboratuvar kanitlarina ve tanisal goriintiileme bulgularina dayanur.
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Eger hastada apse gelisimi de varsa ve zellikle 5 cm de biiyiikse apse

drenaji da saglanmali ve antibiyoterapi siiresi 4-6 haftaya kadar uzatilma-
Lidar (13).

SONUC

Sonug olarak akut kolanjitin prognozu gelisen tani ve girisimsel islemler

nedeniyle genellikle iyi seyretmektedir. $iddetli vakalarda 30 giinliik morta-
lite ortalama %2,6-5 diizeyindedir. Prognozu etkileyen en 6nemli etkenler

hastaligin siddeti (sepsis, sok ve hipoalbuminemi varlig), altta yatan sebep-

ler (malignite, tas veya diger benign nedenler) ve tedavinin (antibiyoterapi-
nin+biliyer drenaj) erken saglanmasidir.
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