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OZET: 1977-1995 yillars arasinda 27 hastaya akut siipiiratif kolanjit fasiyla acil cerrahi girisim uygulannmusar.
Hastalarin 15'i erkek, 12'si kadindr. Medyan yas 53 idi (30-83). Tabloya sebep olan birincil patoloji; 15 hastada
koledokolityaz, 9 hastada safra yollarina agdeus kist hidatik, bir hastada biliver sirikiiir, bir hastada Caroli
hastaligr zemininde gelismis kolanjiokarsinom, bir hastada iatrojenik safra yollart yaralanmasiydu. Tam; Charcot
kriterlerine ek olarak, soka egilim, suur bozuklugu ve medikal tedaviye yanusizitk ile kondi. Safra yollarinin
dekompresyonu igin 16 hastada koledokoduodenostomi, 6 hastada T-drenej, iki hastada T-drenaj + sfinkteroplasti,
bir hastada koledokojejunostomi, bir hastada hepatikojejunostomi, bir hastadu eksternal drenaj wygulandi, Ameliyat
sonrasinda kaybedilen dort hastamn ikisi klinige septik sok tablosunda basvurmusg, diger iki hastada ise swrasyla
safra yollarindaki piiriilan materyalin taglasmis olmast ve yaygwn kolanjiokarsinom sebebiyle etkin drenaj
yaplamanugiir (mortalite:%e15). Dort hastada yara enfeksiyonu, iki hastada subhepatik abse, bir hastada bibrek
yetmezligi, bir hasiada T-dreni kacag, bir hastada karaciger absesi saptandr. Aknt siipiiratif kolanjit, nadir giriilen
ancak mortalitesi yiiksek olan bir tablodur. Erken tam ile huzlt ve etkin safra yollar: drenaji vakalarm biiviik
cogunlugunda hayat kurtaricidir,

Anahtar Kelimeler: Kolangit, Siipiiratif Kolanjit, Koledokoduodenostomi.

SUMMARY: Between 1977 and 1995, 27 patients with acute suppurative cholangitis were treated by emergency
surgery. Fifteen patienis were male and 12 were female. Median age was 53(30-83). The primary pathology was
choledochelithiasis in 15 patients, intrabiliary vupture of a hydatid cyts in 9, biliary siricture in one,
cholangiocarcinoma associated with Caroli's disease in one, iatrogenic injury in one. The diagnosis was based on
Charcot's criteria as well as the presence of hypotension, mental confusion and unresponsiveness lo medical
therapy. Decompression of the biliary system was achieved by choledochoduodenostomy in 16 patients, T-drainage
in 6, T-drainage + sphincteroplasty in two, choledochojejunostomy in one, hepaticojejunostomy in one and external
drainage in one. Four patients died in the carly postoperative period (moriality:15%) two were in septic shock at
admission; effective drainage could not be achieved in the other two patients due diffuse cholangiocarcinoma in one
and the presence of extremely organized purulent material in the biliary tree in the other. Wound infection
developed in four patients, subhepatic abeess in two, renal failure in one, T-drain leakage in one, liver abeess in one,
Acute suppurative cholangitis is a rare enfity with high mortality. Early diagnosis, rapid and effective biliary
decompression are life-saving in the majority of the cases.
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Akut kolanpit, safra yollarinda  tikanma  zemininde  teratiirde akut siiptiratif kolanjit adi verilen ve mortalitesi
geligen biv enleksiyondur (1), Ortaya gkt ve Klinik seyri %10 ile %80  arasinda  degisen  ago bir  lublo
hiiylik deigkenlik gésterir {20, Bir yanda, Gkanma sanih@n  gelisebilmekiedir (3). Bu tabloda, salTa yollarmn acil de-
sebebiyle incelenen hastalarin anamnezinde gegirilmis ko-  kompresyonu  (cerrahi,  endoskopik  veya perkiilan

lanjit ile uyumlu gikayetler saptanmaktadir; birgok hastada  yéntemle) hayat kurtaricidir (1),

bu sikayetler doktora bagvurubmadan veya agizdan an- Bu yazida, akut siipiirazif kolanjit tamsiyla, acil girisim
tiblotik tedavisi ilc gegmektedir. Ote yanda, klasik l-  uygulananr 27 hasta sunulmakia ve by hastali@in giincel tam

ve tedavist tartigilmakeadie.

MATERYEL METOD

Istanbul Universitest Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana 1977-1995 yillars avasinda, Istanbul Tip Fakiifesi Genel
bilim Dah, Karaciger-Safra Yollar: Cerrahisi Birimi . . | N ) o
Yazmgyma Adresi: lgin OZDEN Cerrahi Anabifim Dali Karacier-Safra Yolian Cerrahisi
[stanbul Tip Fakilliesi, Monoblok 7. Kat, Karaciger-Safra Yollarr  Birimi'nde 27 hastaya akut siipiiratif kolanjit ranisiyla acil
Cerrahisi Birimi, [stanbul. girigim yaprlmistir. Hastalann 159 erkek, 2% kadinde:
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medyan yas 53 idi (sinirlar 30-83).

Kolanjit tamsinda Charcot kriterierinden (karin sag iist
kadranda a@ri, titreme ile yiikselen ateg, sarihk) fay-
dalanilmistir. Biitiin hastalarda glikoz, tre, kreatinin, as-
partat aminotransleraz, afanin aminotransferaz, atkali fos-
fataz, gamma glutamil transpeptidaz, total ve direkt
bilirubin, total protein ve albiimin diizeyleri, protrombin
zamant Slciilmiis, tam kan tahtili yapilmistr. Biitiin has-
talarda ultrasoncgrafi, endikasyon oldugunda bilgisayarh
tomografi kullansimigtir.

Akut siipiiratif kolanjit tamist iki kritere gbre konmugtur:
1} Hastancye geliste sok veya hipotansiyon (Reynold pen-
tadi ek kriterleri) bulgularindan birinin varligs, 2) Bu bul-
gularin saptanmadi@n hastalarda yogun destek tedaviye
ragmen 24-48 saat iginde klinik ve laboratuvar bulgularinin
diizelmemesi veya kitiillesmesi. Bu kriterlere uyan vakalar

acilen amelivata alinmigtir.

SONUCLAR

Hastalarin klinik bulgularr Tablo-I'de, laboratuvar bul-
gulart (medyan simrlar) Tablo-1I'de &zetlenmigtir. Altta
yatan birincil hastaliklar arasinda koledokolityaz birinci
swadaydi (Tablo-111}.

Tablo-I: Hastalarin klintk bulgulan

Sarihk 26127 (96%)
Agrnt 25027 (93%)
Ates 21727 (T7%}
Hipotansiyon-suur bulanikligs 16427 (37%:)
Tablo-II: Hastalarin laboratuvar bulgulan
Total bilivitbin (mg/dl) 3.2 (1.8-18.7)
Direkt biliriibin (mg/dl) 5.8 {1 4-8.1)
ALT (U/L) 53 (18-283}
Likosit sayisi (hi‘zcre/mma) 9400 (4800-29300
Kolesistektomi  gegirmemis  olan  hastalara  ko-

lesistekiomi, biitin hastalara koledok eksplorasyonu uy-
gulanmistir. Onbes hastada (56%) safra yollarinda ccrahat
meveuttu, Kist hidatikli hastalarda kiste yénelik girigim

ayni seansta yapilmgtir.  Safra  yollarninin drenajim
saglamak  igin  yapilan  ameliyatlar  arasinda ko-

ledokoduodenostomi birinci siradaydi (Tablo-IH). Caroli
hastalig1 zemininde yaygin kelanjiokarsinom geliymis olan
bir hastada tani, ameliyat bulgular ve histopateloji ile ko-
nulabilmigtir. Btkin safra drenaj: saglayacak uygun safra
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Tablo-III: Hastalarda saptanan birincil hastahklar ve
uygulanan ameliyatlar

Koledokolityaz Koledokoduodenostomi (Q
T-drengy 3
T-drenaj + sfinkteroplasti 2
Kist ludatik Keledokoduodenostomi 6
T-drenaj 2
Roux-Y koledokojejunostomi |
Kolanjiokarsinom Eksternal drenaj |
Biliyer striktiir T-drenaj !

tatrojentk yaralanma Roux-Y hepatikojejunostomi i

yolu butunamadig: i¢in, zorunlu clarak eksiernal drenaj uy-
gulanmigur. Biliyer striktlir zemininde kolanjit gegiren
diger bir hasta, daha dnce gok sayida salra yolu girigimi
gegirmigti, Ameliyatta, anatominin tamamen bozulmug
cldugu ve safra yollarindaki plriilan materyalin taglagmug
hale geldigi gériilmigtiir. Hastanin septik gokta olmas: se-
bebivle, ametiyate gereksiz yerc uzatmamak amaciyla T-
drenaj uygulanmigtie, Bagka bir saghk kurumundan iat-
rojenik safra yolu yaralanmasi nedeniyle ginderilen hasta
septik sok tablosunda ameliyata alindi. Eksplorasyonda ana
hepatik kanalin ve sag hepatik kanalin &n duvarlarinin ya-
plastik  bir
yerlestirilmiy ve midenin bu bolgenin iistine dikilmis

ralanmis  oldufu, hepatik  kanala boru
oldugu goriilmistir. Safra yollarinda plirilan safra mev-
Hilus Roux-Y

yapimistir,

cuttu, seviyesinde hepatikojejunostomi

Yirmiyedi hastanin dardd {15%) erken ameliyat sonras:
donemde kaybediimistir. Olim sebebi, iki vakada, has-
talarin birimimize ok ge¢ donemnde getiritmesidir. Bu has-
talar septik sok tablosunda ameiiyata alinmug, gerckli cer-
rahi girisim yapiimis, ancak multipl organ yetmezligi
tablosunda kaybedilmislerdir. Diger iki hastada ise etkin
drenaj saglanmast miimkiin olmamigtir. Bunlardan biri ko-
lanjiokarsinomlu hastayds; biliver strikelirli hastada ise,
safra yollarindaki materyal taglagmig oldugu icin koledok
eksptorasyonu ve T-drenaj etkin olamamigtir.

Dokuz hastada komplikasyon goriilmiistir (Tablo-IV}.

Tabio-I'V: Hastalarda saptanan komplikasyenlar

Yara enfeksiyonu 4
Subhepatik abse 2
T-Dreni kagagi 1
Karaciger absesi |
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T-drenaj kagagr ve subhepatik abselerden biri cerrahi
yontemle tedavi edilmistir. Difer subhepatik abse perkiitan
drene edilmigtir. Karacifer absesinde parenteral antibiyotik

tedavisiyle bagarili sonug alinmigtir.

TARTISMA

Yirmiyedi hastadaki deneyimimize ve literatlir bilgilerine
dayanarak konunun iki ynil lizerinde durmak istivoruz: bi-
rincisi, erken tam: ve ctkin tledavinin dnemi, ikincisi
segifecek girignm. Akut siipiiralil kolanjitte safra yollarimn
dogru zamanda ve etkin gekilde drenaji hayat kurtaricidir.
Bunlarn  gercekiegsmedifi  durumlarda mortalite  ¢ok
yiiksektir, Bu durumda erken tam konmasi bliyiik dnem ka-
zanmakiadir. Sipiratif kolanjit, "safra yollarinda piy bu-
lunmas1” olarak tanimlanmistr {(4). Daha sonralar Rey-
nold ve Dargan, Charcot triadina, sepsis bulgulart olan
hipotansiyon ve suur bulamklgin ekleyerek Reynold pen-
tading tarif etmisterdir (5). Bir siire bu iki tablo birbirinin
patolojik anotomik-klinik kargibiklart olarak goriilmiistiir.
Ancak leeriibe arttikga aradaki iligkinin bu kadar kesin
olmadigr anlag:lmigtir, Serimizde Reynold pentad: ek kri-
terlerinden: birini tagiyan hasta sayist 10, safra yollarinda
cerahat bulunan basta sayis) [5'tir ve bu on hastamn hepsi
ikinci gruba dahil degildir. Literatiirde safra yollannda ce-
rahat bulunan hastalarin mortalitesinin, tagidiklan risk
faketrlerine gore %0 ile %28 arasinda deZistigi bil-
dirtlmistir (3). Buna karsin, safra yollarimda cerahat bu-
lunmadi@i halde mortalite yiiksck olabilmekiedir (3,6). Bu
bilgiler 11ginda siipiiratif kolanjit yerine, agiwr kolanjit-agir
akut kolanjit gibi segenekler dneriimistir (6,7). Onemli olan
nekta, safra yollarinda piy bulunup bulunmamasi degil,
hastanmin gelistek: klinik durumu ve takip sirasindaki sey-
ridir. Biliyer sepsis bulgulan olan Reynold pentadi ek kri-
terlerini  tagiyan  hastalara  acil  dekompresyon  uy-
guianmalidir. Bu bulgular tasimayan, ancak yogun destek
tedavist ile, 24 veya en geg 48 saal iginde klinik ve la-
boratuvar bulgulari  diizelmeyen hastalara acil girisim
yaptlmahidir, Tablonun tam olarak oturmasinim beklenmest
mortaliteyi ¢ok yiikseltir.

Tkinci Klasik
yaklagim, en izl ve en basit girisimin yapidmasidir ki

nokta, segilecek cerrahi girisimdir.

bundanda dneclikle T-drena) anlagilmaktadir. Sundugumuz
(%59 ko-
ledokoduodenostomi uygulanmigtir. Hastalann higbirinde

seride  ise, 27  hastanin 16's1na

anastomoz ie ilgili  bir  problem  geligmemistir.

Tecriibemiz, koledokoduodenostominin akut siiptiratif ko-

lapjitte  emin  bir  ydatem oldugunu  ghstermektedir.

Ozellikie safra yollarina agilmus kist hidatik vakalarinda bu
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yontemin T-drenaja iistlin oldugunu diisiiniiyoruz ().
Son yillarda endoskopik dekompresyon iizerinde du-
déniik,

cahgmalarda, endoskopik dekompresyonun etkiniiginin

rulmaktadir.  Yapilan  gelecege randomize
cerrahi ile aynmi oldugu ancak morbidite ve mortalilesinin
belirgin  gekilde diistik oldugu gosterilmigtir (9). Bi-
rimimizin gorigl, ginimizde seckin acil wdavinin en-
doskopik dekompresyon {sfinkterotomi veya nazobiliver
drenaj} oldugudur. Cerrahi, bu yoénternin uygulanamadig
veya hasarisiz oldugu hastalarda secilmelidir { gecirilmis
ameiiyatiar sebebiyle papillaya ulagilamamast, teknik ne-
hidatik
vezikilleri ve gikartilamayan biiylk taglar sebebivle dre-

denlerle  dekompresyon  yapulamamasi,  kist
najin etkin olmamasi, drenaja ragmen hastanm septik tab-
losunun diizelmemesi). Ancak iilkemizde 24 saat boyunca
acil endoskopik dekompresyon clanag yaygin olarak mev-
cut degildir. Bu sebeple, cerrahi, tilkemizde bir siire daha
birincil tedavi olmaya devam edecektir. Deneyimimiz, bu
hastaltikta,
girigimin kabul edilebilir mortalite ve morbidite ile ok

dliimeiit dogru zamaniamal:, ctkin cerrahi

bagarili sonuglar verdigini ve kolekeduodenostominin emin
bir segenek oldugunu gdstermektedir.
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