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AKUT SUPURATIF KOLANJIT VE TEDAVISI
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OZET

Akut siipiiratif kolanjit, safra sisteminde bakte-
riyel bulagsma ile olugan ciddi bir kolanjit sekli olup,
yitksek bir mortaliteye sahiptir. Bu makalede akut
siipratif kolanjit tanist konarak tedavi edilen 6 hasta
sunuldu ve erken cerrahi dekompresyonun énemi
tartigddi.

Anahtar Kelimeler: Akut siipiiratif kolanjit.

SUMMARY

Acute Suppurative Cholangitis and its
Treatment

Acute suppurative cholangitis is a severe form of
cholangitis due to bacterial contamination in the bil-
iary system and responsible from a high rate of mor-
tality. In this article, 6 patients diagnosed and treated
with acute suppurative cholangitis were presented
and the importance of early surgical decompression
was discussed.
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GIRIS

Akut siipiiratif kolanjit genelde, ana safra yolun-
daki ukanmaya bagh olarak gelisen ve tiim safra yol-
larim igine alan enfeksiyonun eklenmesiyle ortaya
¢ikan ciddi bir cerrahi hastahikur (1, 2, 3, 4). Safra
tkanmasi, safra yollaninda Gram (-) bakteri ihtiva

“eden iltihap birikmesine yol agar ve acil cerrahi
girigim gerektiren septik gelismelerle devam eder.

1879'da Charcot'un tarif ettigi ii¢lii bulgu olan
sarihik, titremeli ates ve kann saf iist kadrandaki
afin; akut siipiiratif kolanjit i¢in karakteristiktir. Re-
ynolds ve Dargan, Charcot'un bu triadina merkezj si-
nir sistemi depresyonu ve septik soku da ekleyerek
sendromun pentadimi tanimlamuglardir (4, 5, 6). Bu
semptomlar pentadi, akut siipiiratif kolanjit tanisinda
¢ok 6nemli olup, bagka belirti ve bulgu olmaksizin
tam koydurucu niteliktedir.

VAKALARIN TAKDIMI

Bu makalede Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'na bagvurarak akut
stiptiratif kolanjit tamsi almig 6 hasta ve sonuglan
sunulmustur.

Akut siipiiratif kolanjit tanis1 agafidaki kriterlerle
saglandr:

1- Akut olarak baslayan bir hastalik,
2- Karn sag iist kadranda agri, ateg ve sariliktan

olugan Charcot triadinin bulunmas,

3- Ameliyatta geniglemis safra yollan ve bun-
lanin iltihapla dolu olmasi,

4- Charcot triadina, Reynolds pentadi eleman-
larindan bir veya ikisinin de cklenmesi (Norolojik
semptomlar ve/veya sok).

Besi erkek ve biri kadin olan toplam 6 has-
tamizin yaglar1 45 ve 75 arasinda olup ortalama 61.5
idi (Tablo-1).

Tikanma nedenleri; 4 hastada koledok tasi, 2 has-
tada ise safra yollarina agilmig karacifer abseleri ve
bunlarin yapmig oldugu bas: idi.

Hastalarin hepsinde Charcot triad1 (agn, ates,
sanlik) vardi, yanisinda da mental depresyon ve sok
(Reynolds pendad) ilave bulgulard. Birisinde yalmiz
mental depresyon, birisinde de septik sok tabloya
eklenmisti.

Laboratuarda, beyaz kiire sayisi, karaciger fonk-
siyon testleri ve ultrasonografiden faydalanildi.
Biitiin vakalarda dntam laparatomide dogrulandu.

Akut siipiiratif kolanjit tamisim alan hastalar
yogun antibiyotik tedavisine alindilar. Hizh sivi ve
elektrolit takviyesi ile 24-48 saat iginde ameliyata
hazirlandilar. Septik durumda olanlar, steroid ve va-
zopressorlerle desteklendiler.
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Tablo 1: Akut siipiiratif kolanjitli hastalarumizin toplu degerlendirilmesi ve sonuglar.

Hasta Yag, | Etyoloji Mental | Sok | Bilirubin | Alkalen Ameliyat tarihi Sonug,
Adi, Cins y Depresyon (mg/di) fosfataz | Yapilan amel. Tab.Tar.
Soyadi (1U/dl)
1-KG. 50 E | K.C. multipl piyoje- *+15/8/1988
(6226) nik abse ve kist hida- + - |64 670 Kolesistektomi Sifa
ligi+ kelelitiasis + K.C. abse ve 2€/%/1988
kist drenaji
+Koledokotomi+T tip
2-NK. 75 E | K.C. piyojenik absesi + + |33 287 1/3/1990
{1112 Akut tash kolesistit =1 Kolesistekotomi + K.C. | Sifa
abse drenajl + 23/3/1990
Koledoktomi + T tip
3-TK., |45E | K.C. piyojenik absesi 20/3/1990
(2147) (Plevra ve safra yollarina + + |21 276 K.C. abse drenajl + |Sifa
acilmig) + Koledokolitiasis Toraks kapall drenaji|9/4/1990
+Koledokotomi+T tip
4-RY. 65 E | Koledokalitiasis + - |8.06 392 21/3/1990 Sifa
(2203) Kese hidropsu Kolesistektomi + 11/4/19%0
Koledokoduodenosto
mi
5-H.U. 72 E | Koledokolitiasis + + | 1118 348 14/5/1990 Sifa
(3169) Kolesistektomi + 5/6/1990
Koledokatomi + T tlp
8-2T. 62 K | Akut tagh kolesistit + + |5.31 834 8/3/1991 Sifa
(1955) (Ampiyem) Kolesistektomi+ 15/3/1991
+ Koledokolitiasis Koledokoduodenosto
mi

Beyaz kiire sayisi biitiin hastalarda 10.000/
ml."den yiiksek idi. Rutin olarak kan kiltiirleri
yapilmadi. Safra kiiltirlerinde de mikroorganizma
iirctilemedi. Ancak pre ve post-operatif donemlerde
verilen genis spertrumlu antibiyotik kombinasyon-
lan ile basarili sonuglar alind1.

Tiim hastalardaki ameliyat bulgulan esas olarak
birbirine benzerdi; ekstrahepatik safra yollarinda
genisleme ve iltihap vardi. Ug hastada koledok tas,
{i¢c hastada da tash kolesistit ve kese hidropsu ve am-
piyemi mevcuttu. Karaciger piyojenik abseli iki has-
tadan birinde abse yalmz safra yollarina degil ve fakat
aym zamanda plevraya da agilmist. Keza bu abseli
hastalardan digerinde de aynica karaciger kist hidatigi
vardi. Hastalardan bir diferinde ise ayrica akut pank-

reatit mevcuttu. Biitiin hastlarda karacifer minimal
diizeyde de olsa biiyiimiis ve Glisson kapsiilii incel-
misti. Ameliyatlarda kolanjiogramlar yapilarak safra
yollari arastinnldi. Ayrnica T tip konulanlar post-
operatif donemde de kolanjiogramlarla incelendi.

Ameliyat prensibi olarak Kolesistektomi+Kole-
dokotomi+Drenaj esas teskil etmekteydi. Dort has-
taya T tiip drenaj yapilirken iki hastaya da koledoko-
duodenostomi uygulandi. Karaciger abse ve kistleri
olan iki hastanin abse ve kistleri aynca drene edildi.
Plevraya agilmig absesi olana da aynica toraks kapali
drenaj uyguland:.

Peri ve post-operatif 6liim olmadi. Hastalar 7 1la
22 giinliik (ortalama 16 giin) post-operatif donemden
sonra sifa ile taburcu cdildiler.
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Akut siipiiratif kolanjit tedavi edilmedigi takdirde
%100 mortaliteyle sonlanan ciddi bir hastalikur. Ge-
cikmis tam ve tedavi de keza yiiksck mortaliteye et-
kilidir, Geleneksel yaklagim, safra yollarinin acil ol-
arak cerrahi dekompresyon ve drenajidir (5, 6, 7).
Cerrahideki mortalite oranlan ise %9 ile %40
arasinda degismektedir (7). Malign ukanma'arda mor-
talite daha yiiksektir. Tekrarlayan piyojenik kolanjit
vakalarinda ise safra yollan striktiirleri kagimlmazdir
(8). Bizim vakalarimizda mortalite olmada.

Akut siipiiratif kolanjit tamsindaki kriterler iyi
belirlenmistir. Ani basglayan bir hastalik, karin sag
iist kadranda agn, sanlik, titreme, ates, hipotan-
siyon, mental bozukluk ve letarji biiyiikk bir klinik
degerler silsilesidir. Safra yollarindaki genigleme ve
iltihap varhi@ da dnemli bir akut siipiiratif kolanjit
delilidir (9). Bizim hastalanmizin da hemen hepsinde
bu kriterlerin ¢ofu mevcuttu.

Bu hastalardaki baglica laboratuvar bulgulan, saf-
ra ukanmas: ve sepsisle ilgili olup, beyaz kiire ve
karaciger fonksiyon testlerindeki artistan ibarettir.
Kan ve safradan mikroorganizma izolasyonu,
ozellikle hasta 48 saatten beri veya daha dnceden an-
tibiyotik almakta ise miimkiin olamayacakur. Safra
yollarinda anaerobik mikroorganizmalarin biiyiik
olasilikla varhi@ diisiincesi, rutin olarak metronida-
~ zol da vermeyi gercklirir (15). Keza yine bu hastalar-
da safra ve kandan clde edilen Gram (-) acrobik mik-
roorganizmalar ampicillin'e direngli olup, co-
trimoxasol ve aminoglikozidlere hassasur (5). Biz de
hastalarimiza Klindamisin + Gentamisin kombinas-
yonu ile 3. kusak sefalosporinleri uyguladik ve bu
sckilde medikal tedavide de basan safladik.

Antibiyotik ajanlar, ukanmig safra kanalinin
igine etkili olamazlar; ancak kandaki enfcksiyon i¢in
verilmelidirler. Keza postoperatif donemde de safra
yollari temizleninceye kadar antibiyotik tedavisine
devam edilmesi dnerilmistir (5). Biz de vakalanmizda
postoperatif donemde de beg ile on giin kadar paren-
teral antibiyotik vermeye devam ctuik.

Akut siipiiratif kolanjitte, tipik cerrahi bulgu
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olan iltihap ve Koledok kanalinin genislemesi kadar
onemli bir difer ameliyal bulgusu da; intraliiminal
basingtaki yiikselmelerdir (100, 11, 12). Koledok ka-
nah igine bakteri enjekte cdilerck yapilan deneysel
gahsmalar gostermigtir ki; basing 20 cm. H»O'dan
diigiiksc lenfl ve kan sistemleri steril kalmaktadir,
basing 25 cm. HpO'ya yiikseltildiginde hepatik ven

ve lenfatiklerde organizma gozlenmektedir. Ayni de-
nevle basing 35 em HpO'ya yiikseltildiginde kan ve
lenl” sisteminde mm3'de 50.000'den fazla bakteri
dretlmigur (3, 10, 11, 12). Ancak bu dlgiimler, in-
sanlarda yimdiye kadar ¢ok az sayida tesbit edilebil-
migtir. Bunun da nedeni kanimizca anestezi siircsini
uzatmamakur. Biz de esasen bu nedenle basing
Olgiimleri yapmadik ve yilksek basing alundaki cn-
Iekte safranin miimkiin mertebe erkenden deckomp-
resyon ve drenajim yapmayr amagladik. Bu hastalar
yasgh, scptiscmili ve siklikla kardiopulmoner prob-
lemli hastalardir. Karaciger ve bobrek yetmezlikleri
de tabloyu tamamlar. Bu sartlarda biiyiik cerrahi dis-
scksiyon ve uzamig ancstezi siiresi arzu edilmez (5).

Akut siipiirauf kolanjit i¢cin minimum cerrahi
prosediir; kolesistektomi, koledok ckslorasyonu,
varsa taglarin gikarulmas: ve T tiipii yerlestirilme-
sidir (5, 13). Koledok drenaj i¢in T tiipiine alternatif
bir metod da koledoko-duodenostomidir. Ancak bu
sekilde bir drenaj i¢in koledok ¢apimin 2 cm. den
daha genig olmasi gerekir (13). Biz de bu sckilde
davranarak 4 hastamizda T tiip drenaj ve koledok
capr 2 cm.'den daha genis olan 2 hastamizda da kole-
doko-duodenostomi seklinde drenay sagladik.

Dekompresyon ve drenaj igin cerrahi disi metod-
lar da son yillarda popularite kazannusur. Endosko-
pi¥ teknikie yapilan papillotomi, bilier stent tatbiki
ve shinkterotomi bu yontemler igindedir. Ayrica
Chiba ifincsi ve Hawkins kateteri ile dzellikle yash
ve diigkiin hastalarda perkiitan transhepatik drenaj
yapilmaktadir (7, 13). Ancak biz inanmaktayiz ki;
akut siipiiratil kolanjitte cerrahi yolla yapilan drenaj-
lar, buyiik bir hasta kesiminde hald cn etkili
yontemdir.
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