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4 1 Akut Biliyer Sistem Enfeksiyonlari
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AKUT BAKTERIYEL ENFEKSIiYONLAR

Akut kolanjit biliyer sistemde benign ya da malign bir sebebe bagli mey-
dana gelen tikaniklik sonucu olusan enfeksiyondur. Bu tikaniklik biliyer
sistemde basincin artmasina ve mikroorganizmalarin ya da endotoksinlerin
sistemik dolagima karismasina neden olur. Bu durum sistemik inflamatu-
var yanit1 tetikler. Akut kolesistit ise safra kesesi boynu ya da sistik kanalda
herhangi bir sebeple olugan tikaniklik sonucu ortaya ¢ikan safra kesesi enf-
lamasyonudur. Akut kolanjit ve kolesistitte antibiyotik tedavisi ve basinci
diisiirecek tedaviler planlanmazsa mortalite riski ¢ok yiiksektir (1,2). Bu ne-
denle mevcut klinigin degerlendirilerek uygun tedavilerin hizh bir sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir. Septik soklu hastalar i¢in uygun antimikro-
biyal tedavi ilk bir saat iginde uygulanmalidir. Septik sokta olmayan diger
hastalar i¢in tedavi ise tanidan sonraki ilk 6 saat iginde baslanmalidir. Tokyo
2018 kilavuzuna gore tanimlanan akut kolanjit ve kolesistit tan1 kriterleri
Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir (3, 4).

MIKROBIYOLOJiK ETKENLER

Biliyer sistem enfeksiyonlarinda en sik karsilagilan etkenler gram nega-
tif bakteriler olup en fazla izole edilen etken Escherichia coli’dir. ikinci si-
rada ise Klebsiella gelir. Gram pozitif bakteriler i¢inde ise en sik karsilagilan
etken Enterokoklardir. Safra kiiltiiriinden izole edilen etkenler Tablo 3’te
gosterilmistir (5,6).

Biliyer sistem enfeksiyonlarinda safra, kan ya da safra kesesi doku 6r-
nekleri kiiltiir i¢in degerlendirilebilecek 6rneklerdir. Akut kolanjitte safra
orneginden yapilan kiiltiirde pozitiflik %28-93 arasinda degismektedir. Bu
oran akut kolesistitte safra ya da safra kesesi doku 6rneginde %29-54’tiir.
Kan kiltiriinde pozitiflik orani safra kiltiiriine gore daha disiiktiir. Bu
oran akut kolanjitte %21-71, akut kolesistitte %7,7-15,8 oranindadir (5).
Her hastadan rutin kan kiiltiirti almanin akut biliyer enfeksiyonlardaki ya-
rar1 tam olarak gosterilememis olsa da olas1 mikroorganizmayi tespit etmek
ve o bolgenin direng profilinin anlasilmasi agisindan kan kiiltiirii alinmasi
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risimsel profilaksi - optimal olarak cerrahi perkiitan tedaviden en az 3 giin
once baglanmali ve komplikasyonsuz vakalarda tedaviden sonra 3-8 hafta,

komplike vakalarda ise 3-6 ay siirdiiriilmelidir (Albendazol agizdan, 10-15
mg / kg / glin dozunda, ikiye boliinmiis dozda, biyoyararlanimini artirmak
i¢in yagdan zengin bir 6gtinle birlikte).
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