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Ozet: Kolanjitis bilier dllktal sistemin bir infeksiyonu
d!lr. Normalde kese ve kanal safi·asL sterildir. Safi·a 
kesesi ve ana safi·a yolll tw;lanncla safi·a hiiltiirii ';W0-
75 pozitif' blllwwr. Enqok goriilen mikroorganizma E. 
coli ve enterokokclllr. Ensik nedenleri lwledoh laijlan, 
benign darliklar, darlik olll:;:mwj bilier anastomozlar 
ve malign darliklardir. Diger bir bilyer tdwnma nede

ni de kist hidatihtir. Sanlik, ate:j ve lwnn agnsi olan 
siipiiratif' kolanjitli bir erkek has ta .mnlllclu. Ilginq ve 
nadir olmasi yiiziinden szmmaya deffer blllcluh. 

Anahtar kelimeler: Siipiiratifkolanjit, cerrahi tedavi 

Kolanjitis biller kanal sisteminin infeksiyonu
dur. Si.ipi.iratif kolanjit 1877'de Charcot tarafm
dan titremeli ate1;,, sanhk ve sag i.ist kadran 
agns1 klinik bulgulan ile tarif edilrni!;,, cerrahi 
tedavisi ise ilk defa Rogers tarafmdan yap1hm!;,
tir. Reynolds ve Dargan 1;,ok ve santral sinir sis
temi depresyon bulgulanm bu klinik bulgulara 
ilave etmi1;,lerdir. Mortalite orarn oldukp yi.ik
sek olan bir hastabktir( 1). 

Biz hem karaciger kist hidatiginin safra kanah
na aplmas1 ve hem de koledok ta:;;mm buna 
e1;,1ik etmesi sonucu olu:;;an ve tanmm ancak 
ameliyatta konabildigi bir siipi.iratif kolanjit ol
gusunu literati.ir e1;,liginde takdim ediyoruz. 
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Summary: ACUTE SUPPURATNE CHOLANGI
TIS (A CASE REPORT) 

Cholangitis is an infection of' the biliary ductal sys
tem. Culture:; of' the normal gallbladder and bile duct 
are llsllally sterile. With stones in the gallbladder or 
c;ommon bile d!lct, the incidence of' positive bile clll
tllres range:; fi-orn 30% to 75%. The organisms most 
commonly cultured fi·om the bile are Escherichia coli, 
enterococci. The most common causes of' biliary ob
strw.:tion are choledoch.olithiasis, benign strictures, 
obstrllctcd biliary anastomotic strictures, and malig
nant strictllres. Another ca!lse of' biliary obstrllction is 
hyclatid cyst. A man, who has jallndice, fever and ab
dominal pain with acllte supurativc cholangitis is re
ported. Because of' its rarity and interesting we found 
it worth to be report. 

Key words: Suppurative cholangitis, surgical therapy. 

Olgu 

H.N. Prot no:653563 62 ya1;,mda. Erkek hasta, 
sanhk, ate1;,, dispne, ti.im kadranlara yay1lan sag 
i.ist kadran agirhkh karm agns1 ve ka1;,mti 1;,ika
yetleri ile acil servisten yatmld1. Ti.im bu yakm
malan be1;, gi.in i�inde ba1;,layan ve ilk 1;,ikayeti 
sag i.ist kadran agns1, idrarda koyula1;,ma tarzm
da renk degi1;,ikligi ve bulant1 kusma olan hasta; 
akolik fe�es tarif ediyor. Son iki gi.indi.ir inter
mitten ate1;,, dispne ve 1;,uur bularnkhg1 ile bulan
ti ve kusmalan olmu1;,. Genel durumu olduk�a 
agird1 ve konfi.izyon nedeniyle ileti1;,im kurula
mad1. Arteriel tansiyonu 70/40 mm Hg olarak 
alm1yordu. Ti.im deri ve konjoktivalar belirgin 
olarak ikterik gori.ini.imdeydi. Kann muayene
sinde sag i.ist kadranda daha fazla olmak i.izere 
ti.im kadranlar hassast1. Ate1;, 38.5°C olarak ol-
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Resim 1: Tomogrnfik gii1iiniim. 

culdu. idrar miktan saatlik olarak oligtiri duze
yindeydi. Preoperatif lokosit 16900/ml, total bili
rubin 20.3 mg/dl, direkt bilirubin 13.2 mg/dl, al
kalen fosfataz 218 -0-, SGOT 90-0-, SGPT 104 u, 
Amilaz 60 ii, PTT 38", PTZ 22" olarak tespit edil
di. Akciger grafisinde sag lob alt klsmmda pno
monik infiltrasyon vard1. Abdomenin ultrasono
grafik incelemesinde hepatomegali, safra 
yollarmda belirgin geni:;;lerne mevcuttu. Abdomi
nal tomografik incelernede ek aydmlatic1 bir pa
toloji tespit edilemedi (Resim 1). Hastanm san
tral venoz basmc takipleriyle rehidrasyonu 
sagland1. Safra yollanna agirhkh etkisi oldugu 
bilinen sefalosporin grubu antibiotikler ba$land1. 
Ancak tum bu konservatif tedavilere ragmen 
hastanm kan bilirubin degerleri art1yor ve sag 
ust kadran agns1 gerilerniyordu. Bunun uzerine 
birgun sonrasmda acil ameliyata ahnd1. Genel 
anestezi altmda sag subkostal kesi ile laparoto
mi yap1ld1. ilk anda porta hepatis ve sag subdia
fragmatik bolgeden purulan vas1fh s1v1 bo:;;ald1g1 
goruldu. Safra kesesi iltihaph idi, duvar kalm
ma$mas1 vard1. Koledok 30 mm'lik capa ula:;;m1:;;
t1. Karaciger yuzeyinde kapsul alt1 pp1 3-5 mm 
arasmda degi$en abse adac1klan vard1. Bu apse 
adac1klan apld1gmda icinden puy boyahyordu. 
Bu puy muhtevasmdan b.iltiir materyali almd1. 
Kolesistektomi yapild1. Koledok eksplorasyonu
na karar verildi. Koledokotomi yap1ld1gmda ko-
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Resim 2: Safra kesesi, koledoktan �1kanlan ta� ve germina
Liv membramn go1iiniimii. 

ledok icinden kist hidatik germinativ membra
nm basmc nedeniyle d1$an prolabe oldugu gorul
du. <;ok say1da kist hidatik vesikulu ile cap1 2-7 
mm arasmda degi$en cok say1da koledok ta$1da 
beraberinde c1kanld1. (Resim 2). Arkasmdan ko
ledok proksimal klsmmdan basmch olarak puru
lan safra ile kan$1k mayi bo$ahm1 oldu. Koledok 
proksimal k1sm1 Fogarty kateteri ile kontrol 
edildi. Koledok distal kism1 ise Bakes dilatator
leri ile kontrol edildi. Koledok ici serum fizyolo
jik ile y1kand1ktan sonra laterolateral koledoko
duodenostomi yap1ld1. Postoperatif antibiyotik 
uygulamasma devam edildi. Hasta solunum yet
mezligi nedeniyle postoperatif olarak 24 saat su
reyle volum sikluslu respiratorde kald1. Kan bili
rubin degerleri suratle azald1. Postoperatif 
6.gun laboratuvar tetkiklerinde alkalen fosfataz
92 u, SGOT 29 ii, SGPT 35 ii, total bilirubin 3.3
mg/dl ve direkt bilirubin 1.7 mg/di olarak tespit
edildi. Postoperatif 11. gun iyile$me hali ile ta
burcu edildi.

TARTI$MA 

Supuratif kolanjitte safrada bakteri konsantras
yonunda anlamh art1$ safra kanah obstruksiyo
nu birliktedir. Safra kanallanndaki basmc artl$1 
sonras1 hepatik ven ve lenfatik sists .. :2 bakteri 
refluksu olmakta ve sistemik bakteriemi ile son
lanmaktadir (2). Normalde safra yollan basmc1 
7-14 cm H20 duzeyindedir ve safra yollan ile
kese sa fras1 sterildir(3). Retrospektif cah$malar
da kese ve ana safra yollan ta:;;larmda safra kul-
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tiirlerinde %30-75 arasmda bakteri iiremesi ol
dugu gosterilmi$tir(4). Siipiiratif kolanjitis sebe
pleri olarak koledokolitiasis, benign safra yollan 
darhklan, malign tiimorleri, transhepatik ko
lanjiografiler ve endoskopik retrograd kolanjio
grafiler say1labilmektedir (5). Bir diger sebep de 
iilkemizde de cok goriilen karaciger kist hidati
klerinin safra yollanna ap lmas1 ile o lu$an obs
triiksiyonlara bagh kolanjitistir. infeksiyon ve 
inflamasyon sonras1 iist safra kanal sisteminde 
geni$lemeler olabilir ve multipl hepatik apseler 
olu$abilir. Olgumuzda da bu bulgular tespit 
edilmi$tir. Bu bulgu t1kanma sanhkh hastala
rm acil ameliyat nedenlerinden birisini olu$tU
rur. 

Akut siipiiratif kolanjitis klinik olarak intermit
ten ate$, iist karm bolgesinde agn, sanhk ve ka
$llltl goriiliir. Titreme ile gelen ate$, siipiiratif 
kolanjitli hastalarm degi$mez semptomudur. 
Abdominal agn ve abdominal defans olmaks1zm 
sag iist kadran hassasiyeti olgulann ii9te ikisin
de bulunur. Sanhk olgularm %80-90'da goriil
mektedir(6). Olgumuzda da tespit edildigi gibi 
hipotansiyon ile olgularm %20'de goriilebilen 
konfiizyon veya letarji hali vard1r. Lokosit say1s1 
12.000 civarmdadir. Serum bilirubin, SGOT v.e 
alkalen fosfataz degerleri artnu$tir. Serum ami
laz degerleri olgularm iicte birinde artar. Olgu
muzda amilaz degeri normaldi. Koledok geni$le
mi$ ve eger distalde ta$, tiimor gibi tikanma 
yap1c1 neden varsa basmcta artm1$tir. Olgumuz
da koledok 9ap1 30 mm olarak olciildii ve kole
dok ici basmc1 da ileri derecede artm1$t1. Nite
kim koledokotomi yap1ld1gmda germinativ 
membran basmc etkisiyle koledok d1�ma prola
be olmu$tur. Ana safra yolunda a$ikar olarak 
piiy goriiliir. Olgurnuzda piiyle kan�1k safrah 
muhteva basmch olarak koledokotomi yerinden 
drene olmu�tur. Cogunlukla bakteriolojik incele
mede E. Coli ve Streptococcus faecalis tespit edi
lir. Olgumuzdan ald1gmnz safrah piiriilan ma
teryalin bakteriolojik incelemesinde Streptoccus 
faecalis iiremi$tir. safra kesesi degi�ik derecede 
distandii olabilir ve inflamasyonludur. Safra yo-
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llarmm spontan olarak perfore oldugu bildiril
mi�tir. Cerrahi tedavisinde temel safra yollan
nm siiratli bir $ekilde dekompresyonu ve safra 
ile birlikte yiiksek seviyelere ula$abilen antibi
yotik tedavisi yap1lmas1dir. Safra icindeki kon
santtasyonu oldukca yiikselebilen sefalosporin 
grubu ile antibiyotigi kulland1k. Ameliyata alm
mayan hastalarm hemen tamam1 kaybedilmek
tedir. Yine de mortalite oram %0-88 (ortalama 
%33) arasmda degi�mektedir. Siipiiratif kolanji
tisin tarnsmda Tc sintigrafisi, ultrasonografi, to
mografi, Endoskopik Retrograd Pankreatoko
lanjiografi (ERCP) ve Perkutan Transhepatik 
Kolanjiografi (PTK) kullamlmaktadir. Olgumuz 
icin ise ultrasonografi ve bilgisayarh tomografi 
(CT) tetkikleri yap1lm1$tlr. Cerrahi tedavide de
gi$ik yi:intemler uygulanabilir. Safra yollarmm 
1.5 cm'den geni� oldugu durumlarda koledoko
duodenostomi i:inerilmektedir. T tiip drenaj1da 
e�deger i:ineme sahiptir. Hastanm genel duru
munun bozuklugu nedeniyle bu olgularda T tiip 
drenaj1 i:inerilmektedir (7). Biz olgumuzda kole
sistektomi ve koledokoduodestomi yaptik. Kole
dokoduodenostomiyi tercih etmernizin nedeni 
germinativ membran ve ta$ kalabimesi endi$eSi 
yiiziidendir. Bilindigi iizere germinativ mem
bran T tiipiiniin liimenini kolayca tikayabilir. 
Aynca koledok 9ap1 30 mm oldugundan koledo
koduodenostomi kolayhkla uygulanabilmi$tir. 
Baz1 hastalarda ba$lang19ta 

Endoskopik Retrograd Pankreatikokolonjiografi 
(ERCP) veya Perkutan Trnashepatik Kolanjio
grafi (PTC) yap1larak drenaj saglanmakta, 
sonra definitif cerrahi giri�im uygulanmaktadir. 

Sonuc olarak siipiiratif kolanjit hastahgmda iil
kemizdeki kist hidatik hastahgmm s1khg1da gi:iz 
i:iniine almarak etyolojide dii�iiniilmesi gereken 
bir fakti:irde bu olmahdir. Bu durumlarda hasta
lar siiratli bir resusitasyondan sonra acil ameli
yata almmahd1r. Ameliyatta i:incelikle koledoko
duodenostorni veya sfinkteroplasti veya T tiip 
ile drenaj tercih edilmesi gereken cerrahi tedavi 
yonternleri olrnahdir. 
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