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AKUT BAKTERIYEL ENFEKSIYONLAR
Akut kolanjit biliyer sistemde benign ya da malign bir sebebe bağlı mey-

dana gelen tıkanıklık sonucu oluşan enfeksiyondur. Bu tıkanıklık biliyer 
sistemde basıncın artmasına ve mikroorganizmaların ya da endotoksinlerin 
sistemik dolaşıma karışmasına neden olur. Bu durum sistemik inflamatu-
var yanıtı tetikler. Akut kolesistit ise safra kesesi boynu ya da sistik kanalda 
herhangi bir sebeple oluşan tıkanıklık sonucu ortaya çıkan safra kesesi enf-
lamasyonudur. Akut kolanjit ve kolesistitte antibiyotik tedavisi ve basıncı 
düşürecek tedaviler planlanmazsa mortalite riski çok yüksektir (1,2). Bu ne-
denle mevcut kliniğin değerlendirilerek uygun tedavilerin hızlı bir şekilde 
düzenlenmesi gerekmektedir. Septik şoklu hastalar için uygun antimikro-
biyal tedavi ilk bir saat içinde uygulanmalıdır. Septik şokta olmayan diğer 
hastalar için tedavi ise tanıdan sonraki ilk 6 saat içinde başlanmalıdır. Tokyo 
2018 kılavuzuna göre tanımlanan akut kolanjit ve kolesistit tanı kriterleri 
Tablo 1 ve 2’de gösterilmiştir (3, 4).

MIKROBIYOLOJIK ETKENLER
Biliyer sistem enfeksiyonlarında en sık karşılaşılan etkenler gram nega-

tif bakteriler olup en fazla izole edilen etken Escherichia coli’dir. İkinci sı-
rada ise Klebsiella gelir. Gram pozitif bakteriler içinde ise en sık karşılaşılan 
etken Enterokoklardır. Safra kültüründen izole edilen etkenler Tablo 3’te 
gösterilmiştir (5,6).

Biliyer sistem enfeksiyonlarında safra, kan ya da safra kesesi doku ör-
nekleri kültür için değerlendirilebilecek örneklerdir. Akut kolanjitte safra 
örneğinden yapılan kültürde pozitiflik %28-93 arasında değişmektedir. Bu 
oran akut kolesistitte safra ya da safra kesesi doku örneğinde %29-54’tür. 
Kan kültüründe pozitiflik oranı safra kültürüne göre daha düşüktür. Bu 
oran akut kolanjitte %21-71, akut kolesistitte %7,7-15,8 oranındadır (5). 
Her hastadan rutin kan kültürü almanın akut biliyer enfeksiyonlardaki ya-
rarı tam olarak gösterilememiş olsa da olası mikroorganizmayı tespit etmek 
ve o bölgenin direnç profilinin anlaşılması açısından kan kültürü alınması 
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rişimsel profilaksi - optimal olarak cerrahi perkütan tedaviden en az 3 gün 
önce başlanmalı ve komplikasyonsuz vakalarda tedaviden sonra 3-8 hafta, 
komplike vakalarda ise 3-6 ay sürdürülmelidir (Albendazol ağızdan, 10-15 
mg / kg / gün dozunda, ikiye bölünmüş dozda, biyoyararlanımını artırmak 
için yağdan zengin bir öğünle birlikte).
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