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Sunum Plani

" Tanim

= Patofizyoloji
= Etyoloji

= Klinik

" Tani

= Tedavi




Tanim

Intrahepatik veya ekstrahepatik safra yollari
tikanikhgi, safra stazi ve infeksiyonun birlikte

goruldugu lokal veya sistemik patolojik degisiklikler



Patofizyoloji

Safra yollarinda tikaniklik
Safra yolu basing artisi
Bakteriyel kolonizasyon

Bakteriyemi



Patofizyoloji

Tikanmanin erken doneminde safra sekresyonu
devam eder

Lumen ici basing yukselmeye baslar

Normalde steril olan safrada bakteriyel kolonizasyon

E. coli, Klebsiella, enterokoklar, bakteriodes,
pseudomonans



Etyoloji

Safra yollarinda tas (koledokolitiyazis)
Striktur, malignite, anastomoz darliklari

Nonoperatif biliyer girisimler



Klinik

Hafif — agir olgular

Karin agrisi, sarilik, ates (Charcot triadi, %50-70)

Karin agrisi, sarilik, ates, hipotansiyon, biling
bozuklugu (Reynold pentadi, %30)



Klinik - Laboratuar

Lokositoz Kan kulturu

CRP artisi Amilaz

KCFT artisi (ALT, AST, Bobrek fonksiyonlari
AP, GGT)

Trombosit sayisi
Bilirubin artisi PT



Tan

Safra yollari hastaligi oykusu, gecirilmis safra yollari

girisimi taniyi destekler

Goruntuleme yontemleri



Tan

USG ve BT safra yollarinda tikanma olup olmadigi
ve tikanmanin seviyesini gosterir

Birbirlerine ustunlukleri yoktur

Birbirini tamamlayan iki yontem



‘ Dilate intrahepatik safra yollari




Kolelitiyazis




Koledokolitiyazis




Ayirict Tam

Akut kolesistit
Peptik ulser
Akut pankreatit
Akut hepatit

Diger sepsis nedenleri



Tedavi

Erken tani

Sepsis ile mucadele

Oral alim kesilir

Sivi — elektrolit resusitasyonu

Antibiyoterapi (piperacilin+tazobactam, mezlocilin,

imipenem vb)

Gereken hastalara erken dekompresyon
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