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Ozet: Kolanjitis bilier duktal sistemin bir infeksiyonu-
dur. Normalde kese ve kanal safrast sterildir. Safra
kesesi ve ana safra yolu taglarinda safra kiiltiiric %30-
75 pozitif bulunur. Encok gériilen mikroorganizma E.
coli ve enterokokdur. Ensik nedenleri koledok tagslart,
benign darliklar, darlik olugmus bilier anastomozlar
ve malign darliklardir. Diger bir bilyer tikanma nede-
ni de kist hidatiktir. Sariik, ateg ve karin agrist olan
siipiiratif kolanjitli bir erkek hasta sunuldu. Ilgine ve
nadir olmasu yiiziinden sunmaya deger buldul.
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Kolanjitis biller kanal sisteminin infeksiyonu-
dur. Supuratif kolanjit 1877'de Charcot tarafin-
dan titremeli ates, sarihk ve sag ust kadran
agnist klinik bulgulan ile tarif edilmis, cerrahi
tedavisi ise ilk defa Rogers tarafindan yapilmig-
tir. Reynolds ve Dargan sok ve santral sinir sis-
temi depresyon bulgularimi bu klinik bulgulara
ilave etmislerdir. Mortalite orani olduk¢a yuk-
sek olan bir hastaliktir(1).

Biz hem karaciger kist hidatiginin safra kanah-
na acgilmasi1 ve hem de koledok tasimin buna
eslik etmesi sonucu olusan ve tamimin ancak
ameliyatta konabildigi bir stpiratif kolanjit ol-
gusunu literatiir esliginde takdim ediyoruz.
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Summary: ACUTE SUPPURATIVE CHOLANGI-
TIS (A CASE REPORT)

Cholangitis is an infection of the biliary ductal sys-
tem. Cultures of the normal gallbladder and bile duct
are usually sterile. With stones in the gallbladder or
common bile duct, the incidence of positive bile cul-
tures ranges from 30% to 75%. The organisms most
commonly cultured from the bile are Escherichia coli,
enterococci. The most common causes of biliary ob-
struction are choledocholithiasis, benign strictures,
obstructed biliary anastomotic strictures, and malig-
nant strictures. Another cause of biliary obstruction is
hydatid cyst. A man, who has jaundice, fever and ab-
dominal pain with acute supurative cholangitis is re-
ported. Because of its rarity and interesting we found
it worth to be report.
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Olgu

H.N. Prot no:653563 62 yasinda. Erkek hasta,
sanhk, ates, dispne, tiim kadranlara yayilan sag
ist kadran agirhkh karin agris1 ve kaginta sika-
yetleri ile acil servisten yatirildi. Tum bu yakin-
malar bes giin i¢inde baslayan ve ilk sikayeti
sag ust kadran agrisy, idrarda koyulagma tarzin-
da renk degisikligi ve bulanti kusma olan hasta;
akolik feges tarif ediyor. Son iki giindir inter-
mitten ates, dispne ve suur bulamkligi ile bulan-
t1 ve kusmalar olmus. Genel durumu olduke¢a
agird: ve konfiizyon nedeniyle iletisim kurula-
madi. Arteriel tansiyonu 70/40 mm Hg olarak
alimiyordu. Tim deri ve konjoktivalar belirgin
olarak ikterik gorintimdeydi. Karin muayene-
sinde sag ust kadranda daha fazla olmak iizere
tim kadranlar hassasti. Ates 38.5°C olarak 6l-
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Resim 1: Tomografik gordanum.

¢ildi. Idrar miktar saatlik olarak oligiiri diize-
yindeydi. Preoperatif 16kosit 16900/ml, total bili-
rubin 20.3 mg/dl, direkt bilirubin 13.2 mg/dl, al-
kalen fosfataz 218 U, SGOT 90U, SGPT 104 i,
Amilaz 60 4, PTT 38", PTZ 22" olarak tespit edil-
di. Akciger grafisinde sag lob alt kisminda pno-
monik infiltrasyon vardi. Abdomenin ultrasono-
grafik  incelemesinde hepatomegali, safra
yollarinda belirgin genigleme mevcuttu. Abdomi-
nal tomografik incelemede ek aydinlatici bir pa-
toloji tespit edilemedi (Resim 1). Hastanin san-
tral vendz basing takipleriyle rehidrasyonu
saglandi. Safra yollarima agirlikh etkisi oldugu
bilinen sefalosporin grubu antibiotikler baglandi.
Ancak tim bu konservatif tedavilere ragmen
hastanmin kan bilirubin degerleri artiyor ve sag
ust kadran agrisi gerilemiyordu. Bunun tzerine
birgiin sonrasinda acil ameliyata alindi. Genel
anestezi altinda sag subkostal kesi ile laparoto-
mi yapildi. Ik anda porta hepatis ve sag subdia-
fragmatik bélgeden purilan vasiflh sivi bogaldig
goruldi. Safra kesesi iltithaph idi, duvar kahn-
masmasi vardil. Koledok 30 mm'lik ¢apa ulasms-
t1. Karaciger yuzeyinde kapsil alt1 ¢apr 3-5 mm
arasinda degisen abse adaciklar vardi. Bu apse
adaciklan agildiginda iginden piy boyaliyordu.
Bu piy muhtevasindan kiltir materyali alindi,
Kolesistektomi yapildi. Koledok eksplorasyonu-
na karar verildi. Koledokotomi yapildiginda ko-
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Resim 2: Safra kesesi, koledoktan gikarilan tag ve germina-
Liv membranin gorantinmi.

ledok iginden kist hidatik germinativ membra-
nin basing nedeniyle digsar1 prolabe oldugu goril-
di. Cok sayida kist hidatik vesikiili ile ¢apr 2-7
mm arasinda degisen ¢ok sayida koledok tasida
beraberinde ¢ikarildi (Resim 2). Arkasindan ko-
ledok proksimal kismindan basingh olarak piirii-
lan safra ile karigik mayi bosalimi oldu. Koledok
proksimal kismu Fogarty kateteri ile kontrol
edildi. Koledok distal kismn ise Bakes dilatator-
leri ile kontrol edildi. Koledok i¢i serum fizyolo-
jik ile yikandiktan sonra laterolateral koledoko-
duodenostomi yapildi. Postoperatif antibiyotik
uygulamasina devam edildi. Hasta solunum yet-
mezligi nedeniyle postoperatif olarak 24 saat si-
reyle volim sikluslu respiratérde kaldi. Kan bili-
rubin degerleri suratle azaldi. Postoperatif
6.gun laboratuvar tetkiklerinde alkalen fosfataz
92 4, SGOT 29 i, SGPT 35 1, total bilirubin 3.3
mg/dl ve direkt bilirubin 1.7 mg/dl olarak tespit
edildi. Postoperatif 11. giin iyilesme hali ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Supuratif kolanjitte safrada bakteri konsantras-
yonunda anlamh artig safra kanali obstriksiyo-
nu birliktedir. Safra kanallarindaki basing artis
sonrasi hepatik ven ve lenfatik siste...o bakteri
refliiksi olmakta ve sistemik bakteriemi ile son-
lanmaktadir (2). Normalde safra yollar1 basina
7-14 em HyO dizeyindedir ve safra yollan ile
kese safras: sterildir(3). Retrospektif caligmalar-
da kese ve ana safra yollam taglarinda safra kiil-
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tirlerinde %30-75 arasinda bakteri uremesi ol-
dugu gosterilmistir(4). Sipuratif kolanjitis sebe-
pleri olarak koledokolitiasis, benign safra yollan
darliklari, malign tiumorleri, transhepatik ko-
lanjiografiler ve endoskopik retrograd kolanjio-
grafiler sayilabilmektedir (5). Bir diger sebep de
tilkemizde de ¢ok gorilen karaciger kist hidati-
klerinin safra yollarina ag¢ilmas ile olusan obs-
triiksiyonlara bagl kolanjitistir. Infeksiyon ve
inflamasyon sonras: tst safra kanal sisteminde
genislemeler olabilir ve multipl hepatik apseler
olusabilir. Olgumuzda da bu bulgular tespit
edilmisgtir. Bu bulgu tikanma sarihkh hastala-
rin acil ameliyat nedenlerinden birisini olustu-
rur.

Akut sipiiratif kolanjitis klinik olarak intermit-
ten ates, ist karin bolgesinde agri, sarhk ve ka-
smt1 gorilir. Titreme ile gelen ates, siipuratif
kolanjitli hastalarin degismez semptomudur.
Abdominal agr1 ve abdominal defans olmaksizin
sag ust kadran hassasiyeti olgularn tugte ikisin-
de bulunur. Sarlik olgularin %80-90'da goril-
mektedir(6). Olgumuzda da tespit edildigi gibi
hipotansiyon ile olgularin %20'de goriilebilen
konfiizyon veya letarji hali vardir. Lokosit sayis:
12.000 civarindadir. Serum bilirubin, SGOT ve
alkalen fosfataz degerleri artnuigtir. Serum ami-
laz degerleri olgularin tgte birinde artar. Olgu-
muzda amilaz degeri normaldi. Koledok genisle-
mis ve eger distalde tas, timoér gibi tikanma
yapicl neden varsa basingta artmistir. Olgumuz-
da koledok ¢ap1 30 mm olarak &lgildi ve kole-
dok i¢i basinc da ileri derecede artmistr. Nite-
kim koledokotomi yapildiginda germinativ
membran basing etkisiyle koledok digina prola-
be olmustur. Ana safra yolunda asikar olarak
puy gorilir. Olgumuzda piyle kansik safrah
muhteva basingh olarak koledokotomi yerinden
drene olmustur. Cogunlukla bakteriolojik incele-
mede E. Coli ve Streptococcus faecalis tespit edi-
lir. Olgumuzdan aldigimiz safral puriilan ma-
teryalin bakteriolojik incelemesinde Streptoccus
faecalis Uremistir. safra kesesi degisik derecede
distandii olabilir ve inflamasyonludur. Safra yo-
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llarimin spontan olarak perfore oldugu bildiril-
mistir. Cerrahi tedavisinde temel safra yollari-
nin siiratli bir sekilde dekompresyonu ve safra
ile birlikte yiiksek seviyelere ulasabilen antibi-
yotik tedavisi yapilmasidir. Safra i¢indeki kon-
santrasyonu oldukg¢a yikselebilen sefalosporin
grubu ile antibiyotigi kullandik. Ameliyata ahn-
mayan hastalarin hemen tamam kaybedilmek-
tedir. Yine de mortalite oran1 %0-88 (ortalama
9%33) arasinda degismektedir. Stipiratif kolanji-
tisin tamsinda Tc sintigrafisi, ultrasonografi, to-
mografi, Endoskopik Retrograd Pankreatoko-
lanjiografi (ERCP) ve Perkutan Transhepatik
Kolanjiografi (PTK) kullanilmaktadir. Olgumuz
i¢in ise ultrasonografi ve bilgisayarh tomografi
(CT) tetkikleri yapilmistir. Cerrahi tedavide de-
gisik yontemler uygulanabilir. Safra yollarimin
1.5 cm'den genis oldugu durumlarda koledoko-
duodenostomi onerilmektedir. T tip drenajida
esdeger oneme sahiptir. Hastanin genel duru-
munun bozuklugu nedeniyle bu olgularda T tip
drenaj1 6nerilmektedir (7). Biz olgumuzda kole-
sistektomi ve koledokoduodestomi yaptik. Kole-
dokoduodenostomiyi tercih etmemizin nedeni
germinativ membran ve tas kalabimesi endigesi
yiiziiddendir. Bilindigi tzere germinativ mem-
bran T tipiniin limenini kolayca tikayabilir.
Ayrica koledok ¢ap1 30 mm oldugundan koledo-
koduodenostomi kolaylikla uygulanabilmistir.
Bazi hastalarda baslangicta

Endoskopik Retrograd Pankreatikokolonjiografi
(ERCP) veya Perkutan Trnashepatik Kolanjio-
grafi (PTC) yapilarak drenaj saglanmakta,
sonra definitif cerrahi girisim uygulanmaktadir.

Sonug¢ olarak supiratif kolanjit hastahginda il-
kemizdeki kist hidatik hastaliginin sikhigida goz
onine alinarak etyolojide diisiiniilmesi gereken
bir faktorde bu olmahdir. Bu durumlarda hasta-
lar siiratli bir resusitasyondan sonra acil ameli-
yata alinmahdir. Ameliyatta éncelikle koledoko-
duodenostomi veya sfinkteroplasti veya T tiip
ile drenaj tercih edilmesi gereken cerrahi tedavi
yontemleri olmahdir.
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