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Progresif sklerozan kolanjit cogunlukla karaciger
ici kismen de karaciger dis1 safra yollarinin infla-
masyon, fibrozis ve obliterasyonu ile karakterize
ciddi bir hastaliktir. Bu ¢calismada cesitli nedenler-
le yogun bakim tinitelerinde takip edilen ve septik
sok sonrasi ilerleyici sklerozan kolanjit tablosu ge-
ciren 29 hastanin verilerinin analiz edildigi bildi-
rilmektedir. 10 hastada ciddi travma (5 hasta ya-
nik, diger 5 hasta trafik kazasi) 9 hasta kalp cer-
rahisi, 5 olguda bakteriyel enfeksiyon, 2’sinde sig-
moidektomi, 3'linde ise aortik anevrizma operas-
yonu nedeniyle yogun bakimda takip edildikleri
bildirilmistir. Hastalarin ortalama yast 52.2 (16-
83 yil) olup, 21 erkek 8 kadin hasta mevcut imis.
Olgulann ortalama takip periyodu 21 ay (1-123
ay) olup, hicbir hastada daha 6nceden bir hepa-
tobiliyer hastalik emaresi olmadig: anlasilmakta-
dir. Olgularda septik sok ve mekanik ventilasyon
basladiktan 1-2 hafta sonra kolestatik enzimlerde
yiikselme oldugu, hepatobiliyer ultrasonun tim
hastalarda tekrarlayica defalar uygulandigi, ana
safrayolu veya karaciger ici safra agacinda dila-
tasyon saptanmadigi belirtilmektedir. Hepsinin
septik sok nedeni ile uzun dénem (14-60 giin)
ventilasyon destegi aldigy, sistolik kan basincinin
80 mmHg'den diisiik olmasi nedeni ile (5-65 giin
boyunca) katekolamin (adrenalin-noradrenalin
0,02-2 ug/kg/dak) inflizyonu yapildigi, olgularin
hepsinin total parenteral nutrisyon ve antibiyotik
ihtiyaci oldugu raporlanmis. Hi¢bir olgunun 6n-
ceki veya yogun bakim tnitesinde ilk yapilan
testlerde kolestatik parametrelerinde (bilirubin,
alkalen fosfataz ve gammaglutamil transpepti-
daz) yiikseklik olmadigi bilinmektedir. Progresif
sklerozan kolanjit tanisinin, tipik kolanjiyografik
bulgularin varhg: (stenoz ve dilatasyonlarin var-
11g1) ve ek olarak 18 olguda karaciger biyopsisi -
klinik gidisat ile kondugu ifade edilmektedir. Viral

ve otoimmun hepatit, primer sklerozan kolanjit,
pankreatit veya diger otoimmiin hastaliklar, he-
makromatozis ile Wilson hastalig1 ve alkol kulla-
niminin dislandigi, hicbir hastada inflamatuvar
barsak hastaligi, karaciger safra yollan iltihabi
veya pankreatit dykiisii olmadigs, renkli dubleks
sonografi ile degerlendirme ile hepatik arter ste-
nozu/ trombozu veya hepatik venler ve portal
vende bir tikaniklik olmadig: belirtilmektedir.

ERCP ile biliyer agacta c¢ok sayida stenoz, preste-
notik genislemeler, karaciger icindeki kiiciik safra
yollarinda azalma ve incelme gosterilmis. Safra
yollar1 kismen siyah pigmentli veya nekrotik ma-
teryal ile dolu imis. Biliyer agaca yonelik endosko-
pik tedaviler, sfinkterotomi ve ana safra yolunda
tikayicl materyalin, balon veya basket kateter kul-
lanilarak cikartilmasi, varsa biliyer darhigin dila-
tasyonu ve eger gerekli ise tekrarlayic stent konul-
masindan olusmus. Hi¢bir olguda kolanjiokarsi-
nom saptanmamis. Sonucta 29 hastanin 9'unda
endoskopik girisimler uygulanmis. ERCP’de baz1
hastalarda sag ve/veya sol ana hepatik safra yol-
larin da tutuldugu, safra yollarinin siyah pig-
mentli ve nekrotik materyal ile dolu oldugu, 20 ol-
guda sfinkterotomi ve balon veya basket yardi-
miyla safra yollarindan okliide edici materyalin
cikartildig: ifade edilmektedir. Toplam 14 hastada
endoskopik dilatasyon (1 hastada ise tekrarlayan
stent uygulamasi yapildigi) ve bu prosediir sonra-
sinda, hastalanin takiplerinde kolestazin labora-
tuvar parametrelerinde kismen diizelme gozlendi-
gi ifade edilmektedir. 9 hastada ise endoskopik gi-
risim ihtiyac1 olmadigr belirtilmektedir.

Tum endoskopik prosediirlerin antibiyotik prof-
laksisi ile yapildigi, kliniginde bakteriyel kolanjit
bulgularn olan tiim hastalarin genis spektrumlu
antibiyotikler ile tedavi edildigi raporlanmis. 29
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hastanin 16’sina ayn1 zamanda ursodeoksikolik
asit (20 mg/kg) tedavisi verilmis. 8 hastaya safra
kesesi tas1 veya ciddi kolesistit nedeni ile kolestaz
nedeni olabilecedi diisiiniilerek, kolesistektomi
uygulandigi, ancak buna ragmen kolesistektomi
sonrasinda yiiksek kolestaz parametrelerinin se-
bat ettigi goriilmus. Hi¢ bir hastanin daha 6nceye
ait sfinkterotomisinin olmadig: belirtilmis.

13 yillik takipte 29 hastanin 19’u 6lmis (10 has-
ta karaciger yetmezligi, 4 sepsis ve c¢oklu organ
yetmezligi, 3 kalp yetmezligi, 1 serebral iskemi, 1
olgu post transplant komplikasyonlardan), 3 has-
taya ortotopik karaciger transplantasyonu (varis
kanama epizodlar nedeniyle) yapilmis ve 4 has-
ta transplantasyon icin siraya alinmis. Kalan 3
olguda ciddi kolestaz bulgular goriilmdiis. 1 yil so-
nunda karaciger transplantli olgularda sag kalim
%3535, 6 y1l sonunda sadece %14, ortalama sag ka-
Iim 1.1 y11l bulunmus.

YORUM

Sklerozan kolanjitin bu yeni formu, hepatik arter
ligasyonu sonrasinda gelisen sklerozan kolanjit
gibi, hepatik arter icine floxuridine inflizyonu son-
ras1 veya karaciger transplantli hastalarda hepa-
tik arter okliizyonu sonrasinda gelisen sklerozan
kolanjit gibi karaciger ici veya dis1 safra yollarinin
kaybolmasu ile iligkilidir. Patofizyolojisi halen bi-
linmemekle birlikte 6ne siirtilen teori septik sokun
neden oldugu hipotansiyon ve hipoperfiizyon ile
iligkili iskemi (bunu arttirabilecek vasopressor te-
davi) ve/veya toksinlerin safra yollarinda harabi-
yete ve zedelenmeye yol acmasidir. Progresif skle-
rozan kolanjit karaciger ici ve disi biliyer sistemin
yer yer inflamasyonu, fibrozis ve striktiirii ile ka-
rakterize kronik kolestatik bir hastaliktir. i1k ola-
rak, ayni yazar grubunca 2003 yilinda ortaya
konmus sekonder sklerozan kolanjitin bu formun-
da kolanjiyografik degisikliklerin primer sklero-
zan kolanjitin 6zelliklerini aynen taklit edebildigi-
ni biliyoruz. Bu nedenle, sekonder sklerozan ko-
lanjit olgularinda MRCP’nin tanisal 6nemi oldu-
guna inaniyoruz. Bu ¢alisma grubunda olgulara
ait MRCP verisinin bulunmamis olmasi ilgi ¢ekici-
dir. Ancak, safra agacindaki erken evre degisiklik-
lerin MRCP ile atlanabilecegini de biliyoruz. Calis-
ma grubunda 3 olgunun direkt siroz bulgular ile
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basvurmus olmasi, 10 olgunun takipte karaciger
yetmezligi bulgularn ile 6lmesi, sekonder sklerozan
kolanjitin progresif bir seyir gosterdigini disin-
diirmektedir. Kolestaz bulgularinin 1 ay gibi ¢ok
kisa stiire icinde gelismis olmas1 dikkat cekicidir.
Yani erken tan1 koymanin biiyiik énemi var go-
ziikmektedir. Post transplant yasam stiresinin (or-
talama sag kalim 13 ay) 1 ve 6 yil icinde %55 ve
%14 olmas1 hastaligin kot prognozlu oldugunu
ortaya koymaktadir. Post-transplant survi primer
sklerozan kolanjit olgularinda ortalama 72 ay
olup, bu serideki olgulardan c¢ok daha iyi goziik-
mektedir. Yazarlar, olgularin hi¢ birinde kolanji-
okarsinom saptanmadigini ifade etmektedirler.
Ancak, otopsi verileri olmadan bdyle bir kaniya
varllamayacagin diistinmekteyiz.

Diger ilging bir nokta, ERCP ile terapatik islem uy-
gulanan ve uygulanmayan hastalarin sonuglari
arasinda anlaml bir farkhilik olmadiginin yazil-
mis olmasidir. Halbuki, bu seride endoskopik
sfinkterotomi ve nekrotik materyallerin safra aga-
candan ekstrakte edilmesinin, olgularda kolanji-
tin klinik ve biyokimyasal parametrelerinde dii-
zelme ile sonuglandig: ifade edilmistir. Dikkat ce-
kici bir diger nokta ise ursodeoksikolik asit kulla-
niminin hastaliyin progresyonu tizerine pek
olumlu bir etkisinin goériilmemis olmasi veya s1-
nirli bir etkinlik yapmasidir.

Gortilmektedir ki, yogun bakimda sepsis, meka-
nik ventilasyon, major cerrahi gecirmis ve hemo-
dinamik bozuklugun s6z konusu oldugu hastalar-
da, kolestaz bulgularina ek olarak safra agacinin
dilate olmadig: bir tablo eslik ediyorsa, sekonder
sklerozan kolanjit olasihigr akla getirilmelidir. Bu
calismada, bahsi gecen zeminde olusan sekonder
sklerozan kolanjit olgularinda, hastaligin dogal
seyri nedeni ile sag kalim stiresi oldukg¢a kisa ola-
rak ortaya konmustur. Yine anlasilan odur ki, en-
doskopik tedaviler kolestazin biyokimyasal para-
metrelerinde gecici dlizelme saglayabilmektedir.
Ancak, ortotopik karaciger nakli bir tedavi sece-
negi olarak goziikmekle birlikte, post-transplant
yasam sliresinin bu grup hastalarda iyi olmadig:
dikkat cekicidir. Bunun nedeni olarak ise, yazar-
larca bahsedilmemekle beraber, bu olgularda alt-
ta yatan diger ko-morbiditelerden (ciddi kalp ak-
ciger hastaligi, major operasyonlar, ....) kaynak-
lanabilecegini diisinmemek imkansizdir.
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