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Akut Kolanijit

» Akut kolanjit, safra yolunun enflamasyonudur.
> 11k kez Charcot tarafindan 1877 yilinda tanimlanmustir. (Charcot Triadi)

»Daha sonra Reynolds ve Dargan tarafindan ilerleyen hastalik durumunda
gelisen sok ve koma hali tanimlanmistir. (Reynolds Pentadi)

» Kolanjit bircok hastada safra yolu tikanikligina ve bunun sonucu gelisen
enfeksiyona bagldir.

»Bununla birlikte daha seyrek olarak safra yolunda bir tikaniklik olmadan veya
oto-immun nedenlerle safra yolu enflamasyonu gelisebilir.



Akut Kolanijit

» Akut kolanjit tedavi edilmedigi takdirde sepsis ve 6lime kadar ilerleyen ciddi bir
enfeksiyon tablosudur.

»1970 ve 80’li yillarda Akut kolanjit’e bagl 6lim oranlari %30’un Gzerinde bildirilmistir.

»Yakin donemlerde gelisen bilier dekompresyon-drenaj yontemleriyle birlikte
antibiyoterapinin etkin kullanimi bu orani anlamli bir sekilde distrmustdar.

»Buna karsin kolanjitin agir hastalik tablosu dnemini korumaktadir.
» Akut kolanjitin hizli tani ve tedavisi bu nedenle bliyik 6nem tasimaktadir.
»Tani; klinik, radyoloji ve laboratuvar incelemeleri sonucu konulur.

» Akut kolanjitin tedavisindeki temel ilkeler intraven6z antibiyoterapi ve safra yolunun
dekompresyonu/drenajidir.



Etiyopatogenez

»Normal bir safra yolunda kolanjit gelismesine engel olan bazi mekanizmalar mevcuttur:
* Oddi sfinkterinin bariyer islevi gormesi

* Safra akisinin temizleyici etkisi
 Safra tuzlarinin bakteriyostatik ozelligi
* Salgisal IgA gibi savunma faktorleri

» Kolanjitin gelismesinde ana etken safra yolunda tikaniklik ve beraberinde gelisen
bakteriyel kolonizasyondur.

» Ayrica artan bilier basin¢ nedeniyle safra yolunda gerceklesen bakteriyel translokasyon
ve kolanjiyovenoz refli, endotoksinlerin sistemik dolasima gecisini kolaylastirir.

»Buna neden olan bircok durum kolanjit etiyolojisinde yer almaktadir.



Akut Kolanjit Nedenler:

1) Safra Taslarina Bagli Nedenler 3) Malin Safra Yolu Darliklari
> Koledok taslari o Pankreas maliniteleri
o Hepatolitiyazis o Safra yolu ve safra kesesi maliniteleri
o Mirizzi sendromu o Ampulla vateri maliniteleri

2)  Selim Safra Yolu Darliklari > Duodenum maliniteleri

o Safra yolu cerrahisi sonrasi 4)  Cerrahi Olmayan Girisimler
o Kronik pankreatit o ERCP

o Primer sklerozan kolanjit o PTK

o Karaciger transplantasyonu sonrasi o Safra yolu stentleri

» Selim timarl .
elim tumorier 5) Paraziter Hastaliklar

o AIDS kolanjiyopatisi
6) Diger Nedenler

o Lemmel Sendromu vb.



Tani ve Tedavi

» Akut bilier enfeksiyondan siiphelenilen veya bu 6n taniyla gelen hastalarda
oncelikli olarak hastanin vital bulgulari hizlica degerlendirilip genel durumu
ortaya konulmalidir.

»Eger hastanin durumunun acil oldugu disinilirse kesin tani beklenmeksizin
monitdrize edilip tedavisine baslanmalidir.

»Sonrasinda hastanin gerekli laboratuvar ve gorintileme tetkikleri ve
konsultasyonlari tamamlanarak hastanin tani ve ciddiyet degerlendirmesi
yaptimalidir.

>Iste bu degerlendirme siirecinde Tokyo Kilavuzu hastalarin dogru ve etkin
yonetilmesinde bize rehberlik etmektedir.



Akut Kolanjitin Tani ve Tedavisinde Tokyo
Kilavuzu

»GuUnUmizde Akut Kolanjitin tani ve tedavisinde Tokyo Kilavuzu cok yaygin olarak
kullanilmaktadir.

» Tokyo Kilavuzu gercekten kolanjit hastalarinin dogru ve etkin yonetiminde
hekimlere ciddi katkilar saglamaktadir.

>1lk olarak 2006 yilinda kolanjit ve kolesistitin tani ve tedavisine yonelik kanita
dayali kriterlerin eksikliginden yola cikilarak Japonya’da gastroenteroloji, cerrahi,
dahiliye, acil tip, yogun bakim ve klinik epidemiyoloji uzmanlarindan olusan 46
kisilik bir calisma grubu tarafindan baslatiimistir.

»Japon Saglk Bakanligi tarafindan finanse edilen bu proje Japon Acil Tip Dernegi,
Japon Bilier Dernegi ve Japon Pankreatiko-Bilier Cerrahi Dernekleri isbirligiyle
yurutulmauastdar.



Akut Kolanjitin Tani ve Tedavisinde Tokyo
Kilavuzu

»Daha sonra Japon Calisma Grubunun olusturdugu taslak lGzerinde
1-2 Nisan 2006’da Tokyo’da dliizenlenen Uluslararasi Konsensus
Toplantisi sonucunda Tokyo Kilavuzu olusturulmustur.

»Bu kilavuz Journal of Hepatobiliary Pancreatic Surgery dergisinin
Ocak 2007 sayisinda yayinlanarak uygulamaya konulmustur.

»Tokyo Kilavuzu 2013 ve 2018’de revize edilmistir. Halen 2018
versiyonu guncel olarak kullanilmaktadir.
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TG18’e Gore Akut Kolanjitte Tani Kriterleri

A. Sistemik Enflamasyon Bulgulari

A.1 Ates ve/veya Titreme > 38°C

A.2 Laboratuvar verisinde enflamatuar Lokosit <4000 veya >10000

_ CRP > 1 mg/dL = H .
VETIIE) Gl LT veya enflamasyonu isaret eden diger bulgular $uphell Tanl'
B. Kolestaz
B.1 Sarilik Total BilirGibin > 2 mg/dL
ALP > 1.5 kat
B.2 Laboratuvar verisinde anormal GGT > 1.5 kat
karaciger fonksiyon testleri AST > 1.5 kat
ALT > 1.5 kat

C. Goriintileme

C.1 Safra Yolu Dilatasyonu

C.2 Etiyolojiye Ait Tas, Darlik, TGimor vb.
Bulgular



TG18e Gore Akut Kolanjitte Siddet
Degerlendirme Kriterleri

Grade 3 (Agir) Akut Kolanjit

Asagidaki organ veya sistemlerin en az birinin akut kolanjitle birlikte baslayan disfonksiyonu

1) Kardiyovaskuler disfonksiyon Hipotansiyon: Dopamin 5 pg/kg dakikada veya herhangi bir dozda norepinefrin gereksinimi
2) Norolojik disfonksiyon Biling bozuklugu
E))

4) Renal disfonksiyon Oligliri, serum kreatinin > 2 mg/dL
5) Karaciger disfonksiyonu INR > 1.5
6) Hematolojik disfonksiyon Trombosit < 100.000

Grade 2 (Orta Siddette) Kolanjit

Solunum disfonksiyonu Pa0, /FiO, orani < 300

Asagidakilerden herhangi ikisinin mevcudiyeti

1) Anormal Lokosit Sayimi <4.000 veya >12.000

2) Yiksek Ates >39°C

3) Yas >75

4) Hiperbilirubinemi T-Bilirubin > 5 mg/dL
5) Hipoalbuminemi < Alt Sinir Degeri x %70

Grade 1 (Hafif) Kolanjit

Tani aninda Grade 2 veya Grade 3 olmayan Akut Kolanjit Hastalari




TG18e Gore Akut Kolanjitte Tedavi
YOonetimi
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Akut Kolanjitte Etken Olan
Mikroorganizmalar

» Akut kolanjit distintlen hastalarda kan ve/veya safra kiltird
sonucuna gore antibiyoterapi uygulanmalidir.

» Cok genis bir hasta grubunda yapilan calismada kan kiltliriinde en
cok Gdreyen mikroorganizmanin Escherichia Coli ve Klebsiella oldugu
saptanmistir.

» Bilier dekompresyon sonrasi antibiyoterapiyi belirlemek amaciyla
safra kalturleri yapilmalidir.



Akut Kolanjitte Etken Olan
Mikroorganizmalar

izole Edilen Mikroorganizmalar Kan Kiiltiri (%) Safra Kiiltiiri (%)

Gram-negatif Mikroorganizmalar

Escherichia Coli 35-62 31-44
Klebsiella 12-28 9-20
Pseudomonas 4-14 0.5-19
Enterobacter 2-7 5-9
Acinetobacter 3 -
Citrobacter 2-6 -

Gram-pozitif Mikroorganizmalar

Enterococcus 10-23

Anaeroblar 1 4-20
Diger 17 -



TG 18’e Gore Akut Kolanjitte
Antimikrobiyal Tedavi

» Antibiyoterapi belirlenirken kolanjitin derecesi dikkate alinir.

» Elektif ERCP sonrasi profilaktik antibiyotik kullanimi TG18’le beraber
onerilmemektedir ve rehberden cikariimistir.

» Ayrica biliyoenterik anastomozu olan hastalarda antianaerob tedavi
yapilmasi onerilmektedir.



‘edavi

'G 18’e Gore Akut Kolanjitte Antimikrobiyal

Grade

Antimikrobiyal ajan

Hafif

Orta

Siddetli

Penisilin temelli tedavi

Ampicillin/sulbactam kullanimi 6nerilmemektedir.

Piperacillin/tazobactam

Piperacillin/tazobactam

Sefalosporin temelli tedavi

Cefazolin

veya Cefotiam

veya Cefuroxime

veya Ceftriaxone,

veya Cefotaxime

+ Metronidazole

Cefmetazole, Cefoxitin
Flomoxef,Cefoperazone/sulbactam

Ceftriaxone,
veya Cefotaxime,
veya Cefepime,
veya Cefozopran,
veya Ceftazidime
+ Metronidazole

Cefoperazone/sulbactam

Cefepime,
veya Ceftazidime,
veya Cefozopran

+ Metronidazole

Karbapenem temelli tedavi

Ertapenem

Ertapenem

Imipenem/cilastatin, Meropenem, Doripenem,
Ertapenem

Monobactam temelli tedavi

Aztreonam =+ Metronidazole

Florokinolon temelli tedavi

Ciprofloxacin, Levofloxacin, Pazufloxacin £
Metronidazole
Moxifloxacin

Ciprofloxacin, Levofloxacin, Pazufloxacin +
Metronidazole

Moxifloxacin




TG18e Gore Akut Kolanjitte Bilier Drenaj-
Dekompresyon Yontemleri

ERCP
EUS-BD

PTK

. Acik Cerrahi

BowoN e



TG 18 Akut Kolanjitin Yonetim Kontrol
Semasi (Checklist)

Kesin taniya ulasana kadar her 6-12 saatte bir hastayi yeniden degerlendir.

Gorlntileme yontemlerini kullanarak taniyi teyit et: Abdominal USG, (gerekirse) sirasiyla CT, MRl ve MRCP
Taniyla beraber hastayi derecelendir. Tanidan sonraki 24. ve 48.saatte derecelendirmeyi tekrarla

Tanidan sonra derhal antibiyotik ve destek tedavisine basla

Grade 1 (Hafif): 24 saat icinde bulgularda iyilesme gorilmezse bilier drenaj yap.

Grade 2 (Orta): Erken bilier drenaj yap.

Grade 3 (Agir): Kardiyopulmoner destekle beraber acil bilier drenaj yap.

Yukaridaki prodesurlerin uygulanamayacagi dusinualtyorsa ileri merkeze sevk et.

Grade 2 (Orta) ve Grade 3 (Agir): kan ve/veya safra kiltliri al

Akut kolanjit hali iyilestikten sonra altta yatan sebebe yonelik tedaviyi planla
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