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AKUT KOLANJITTE ACIL ERCP ILE BAS
YONETIM

Omer YUZUGULEN "

GIRIS

Akut kolanyjit (yiikselen kolanjit olarak da bilinir), ekstrahepatik ve/veya intrahepa-
tik safra yollarinin obstriiksiyonu sonucunda gelisen bakteriyel enfeksiyondur (1).
Erken donemde uygun tedavi edilmediginde ciddi sepsis tablosuna yol acabilen bu
klinik durum, giiniimiizde dahi %10-15’lere varan oranlarda mortaliteyle seyrede-
bilir (2). En sik etiyolojik neden koledok taslar1 olup olgularin ¢ogunda kolanjit,
koledokta bir safra tas1 kaynakli tikanma sonrasi gelisir (2). Hastalarin 6nemli bir
kisminda ates, titreme, sag tist kadran agrisi ve sarilik bulgular: mevcuttur. Charcot
tarafindan tanimlanan bu tiglii bulgu (“Charcot triadr”), akut kolanjitin klasik klinik
tablosu olarak bilinse de birgok olguda triadin tiim bulgular1 bir arada olmayabilir
ve Ozellikle ileri yas veya immunite sorunu olan hastalarda atipik seyir goriilebilir
(1). Bu nedenle Tokyo Kilavuzlari, akut kolanjit tanisi igin klinik, laboratuvar ve
goriintiileme bulgularini igeren genisletilmis kriterler tanimlamistir (2).

Akut kolanjit tanis1 konulan hastalarda tedavinin gecikmesi, safra yolu basin-
cinin artigi ve bakteriyel yiik nedeniyle hizli sekilde bakteriyemi ve septik sok ge-
lisimine yol agar (3). Bu sebeple, yonetimde zaman kritik 6nemdedir. Baglangi¢
tedavisi olarak genis spektrumlu intravendz antibiyotikler ve siv1 destegi uygu-
lanir (3). En sik saptanan mikroorganizmalar E. coli (%25-50) basta olmak iize-
re Klebsiella, Enterobacter ve Enterococcus tiirleridir (3). Konservatif tedaviyle
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Akut kolanjit, hizli tan1 ve tedavi gerektiren, yasami tehdit edebilen bir klinik
tablodur. Bu olgu, erken donemde baslanan uygun antibiyotik tedavisi ile birlikte
gergeklestirilen acil ERCPnin, safra tag1 kaynakli agir kolanjitin basarili sekilde
yonetilmesini sagladigini gostermektedir. Literatiirle uyumlu olarak, zamaninda
yapilan biliyer drenajin septik komplikasyonlar1 6nledigi, mortaliteyi azalttig1 ve
tam klinik iyilesme sagladig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, akut kolanjit stiphesi
olan hastalarin gecikmeksizin multidisipliner yaklasimla degerlendirilmesi ve
24-48 saat i¢inde biliyer dekompresyon uygulanmasi, hasta prognozunda belir-
leyici rol oynamaktadir.
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