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Ömer YÜZÜGÜLEN 1

AKUT KOLANJITTE ACIL ERCP İLE BAŞARILI 
YÖNETIM

BÖLÜM  30

GIRIŞ
Akut kolanjit (yükselen kolanjit olarak da bilinir), ekstrahepatik ve/veya intrahepa-
tik safra yollarının obstrüksiyonu sonucunda gelişen bakteriyel enfeksiyondur (1). 
Erken dönemde uygun tedavi edilmediğinde ciddi sepsis tablosuna yol açabilen bu 
klinik durum, günümüzde dahi %10-15’lere varan oranlarda mortaliteyle seyrede-
bilir (2). En sık etiyolojik neden koledok taşları olup olguların çoğunda kolanjit, 
koledokta bir safra taşı kaynaklı tıkanma sonrası gelişir (2). Hastaların önemli bir 
kısmında ateş, titreme, sağ üst kadran ağrısı ve sarılık bulguları mevcuttur. Charcot 
tarafından tanımlanan bu üçlü bulgu (“Charcot triadı”), akut kolanjitin klasik klinik 
tablosu olarak bilinse de birçok olguda triadın tüm bulguları bir arada olmayabilir 
ve özellikle ileri yaş veya immunite sorunu olan hastalarda atipik seyir görülebilir 
(1). Bu nedenle Tokyo Kılavuzları, akut kolanjit tanısı için klinik, laboratuvar ve 
görüntüleme bulgularını içeren genişletilmiş kriterler tanımlamıştır (2).

Akut kolanjit tanısı konulan hastalarda tedavinin gecikmesi, safra yolu basın-
cının artışı ve bakteriyel yük nedeniyle hızlı şekilde bakteriyemi ve septik şok ge-
lişimine yol açar (3). Bu sebeple, yönetimde zaman kritik önemdedir. Başlangıç 
tedavisi olarak geniş spektrumlu intravenöz antibiyotikler ve sıvı desteği uygu-
lanır (3). En sık saptanan mikroorganizmalar E. coli (%25-50) başta olmak üze-
re Klebsiella, Enterobacter ve Enterococcus türleridir (3). Konservatif tedaviyle 
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SONUÇ
Akut kolanjit, hızlı tanı ve tedavi gerektiren, yaşamı tehdit edebilen bir klinik 
tablodur. Bu olgu, erken dönemde başlanan uygun antibiyotik tedavisi ile birlikte 
gerçekleştirilen acil ERCP’nin, safra taşı kaynaklı ağır kolanjitin başarılı şekilde 
yönetilmesini sağladığını göstermektedir. Literatürle uyumlu olarak, zamanında 
yapılan biliyer drenajın septik komplikasyonları önlediği, mortaliteyi azalttığı ve 
tam klinik iyileşme sağladığı görülmüştür. Sonuç olarak, akut kolanjit şüphesi 
olan hastaların gecikmeksizin multidisipliner yaklaşımla değerlendirilmesi ve 
24–48 saat içinde biliyer dekompresyon uygulanması, hasta prognozunda belir-
leyici rol oynamaktadır.
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