Spontan Koledok Perforasyonu (Olgu sunumu)
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Ozet

Summary

Amac: Az goriilen spontan koledok perforasyonlu olguyu literatiir
esliginde irdelemek.

Materyel ve Metod: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne miiracaat ederek Anabilim Dalimiz’da ameliyat
edilen akut karin tablolu 62 yasinda kadin bir hasta.

Bulgular: Hikayesinde higbir 06zelligi olmayan hastada
laparotomide ileri derecede peritonit ve sistik kanalla
koledok birlesim yerinin altinda koledok sag yan duvarinda
2 cm boyunda iskemik alan ve burada olusan perforasyonlar
saptandi.

Sonug: Kolesistektomi ve iskemik alandan koledoga T-tiip
yerlestirilen hasta, peroperatuar gegirdigi kardiopulmoner
arrestle kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Spontan perforasyon, Koledok, Akut karin

T Klin T1p Bilimleri 2002, 22:56-58

Purpose: In this case report, we concluded a patient with
spontaneous choledoc perforation and reveiwed the
literature.

Materials and Methods: The patient aged 62 years old had
applied emergency clinic complained acute abdomen and
then she was hospitalized General Surgery Clinic in Atatiirk
University Medical Faculty.

Results: The female who had no significant medical history
underwent laparotomy because of acut abdomen due to
choledoc perforation which located distal to cystic duct,
common bile duct junction.

Conclusion: The patient undergone cholecystectomy and a
insertion of T-tube to choledoc via the perforation area died
of cardiopulmonary arrest during the operation.

Key Words: Spontaneous perforation, Choledoc, Acut abdomen
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Karaciger dis1 safra yollarinin spontan perforasyonu
eriskinlerde cok nadir goriilen bir akut karin nedenidir
(1,2). Bu durum daha sik bebeklerde goriiliir ancak
eriskinlerde seyrek goriilmesine ragmen Oliimciil safra
peritoniti ile seyretmektedir (3,4). Bugiine kadar
eriskinlerde bildirilen olgu sayis1 olduk¢a azdir (1,5,6). Az
goriilen ve ameliyat ettigimiz olguda saptadigimiz spontan
koledok perforasyonunu literatiir esliginde irdelemeyi
amacladik.

Olgu

R.A. adli 62 yasinda kadin hasta 3 giin 6ncesinden
baslayan karin agris1 yakinmasi ile devlet hastanesine
miiracaat etmistir. Burada bir giin miisahade edildikten
sonra yakinmalarinin artmasi iizerine sevkle klinigimize
getirilerek akut karin, akut tash kolesistit 6n tanilar ile
yatirildi. Hastanin sorgulanmasinda 20 yil once bilateral
inguinal herni nedeni ile ameliyat edildigi, cok uzun
siireden beri diyabet, hipertansiyon ve kalp yetmezligi
tanilar1 ile tedavi almakta oldugu, bir yil 6nce yaptirmis
oldugu karin ultrasonografisinde (USG) safra camuru
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oldugu 6grenildi. Yatis aninda hastanin atesi 36,9°C, nabiz
88/dk, kan basmnci 120/ 60 mmHg idi. Sag iist kadrana
lokalize olmus agris1 vardi, bu kadranda rebound pozitifti.
Karimn solunuma katiliyordu, adale defansi yoktu. Bagirsak
sesleri azalmisti. Bilateral Lahey insizyon skar1 saptandi.
Laboratuar incelemesinde beyaz kiire 7200 mm3, PTZ
aktivitesi azalmis diger degerler normal sinirlar icindeydi.
Biokimyasal olarak AKS 339mg/dl, amilaz (220<U/L)
417U/L ve transaminazlarda orta derecede artis1 vardi,
diger parametreler normal degerlerdeydi. Karin USG’de
karaciger normal biiyiikliikte, parankim ekosu grade I,
safra kesesi hidropik, duvar kalinlig1 5.5 mm 6dematdz ve
kese boynunda en biiyiigii 6 mm olan taslar, koledogun 4
mm ile normal kalibrasyonda oldugu rapor edildi. Cekilen
ayakta direkt karin grafisinde ve yapilan parasentezde tani
koyduracak bulgu saptanamadi. Akut karin 6n tanisi ile
laparotomiye karar verildi.

Anestezi indiiksiyonunda kardiyopulmoner arrest
geciren hasta miidahale ile geri cevrildi. Hastanin durumu
stabillesince laparotomi yapildi. Eksplorasyonda karinda

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22



SPONTAN KOLEDOK PERFORASYONU (OLGU SUNUMU)

150 cc kadar kanla karisik safrali sivi vardi. Ince ve kalin
bagirsaklar totale yakin iskemik haldeydi. Sag parakolik,
retroperitoneal alan ve transvers kolon mezosu safra ile
boyanmis haldeydi. Koher manevrasi ile duodenum
serbestlestirildi. Koledok ile duktus sistikusun birlegsme
bolgesinin altinda ve koledogun sag yan duvarina lokalize
3 cm boyunda iskemik alan ve buradan igne basi
biiyiikliigtinde bir iki tane perforasyon saptandi. Bu
perforasyonlardan safra siztyordu. Bu arada hastada ikinci
kez kardiyopulmoner arrest gelisti. Ameliyat durdurularak
miidahale ile hasta tekrar geri c¢evrildi. Diisiikk seyreden
hastanin tansiyonu diizelince ve vital bulgular stabillesince
ameliyata devam edildi. Hastada iyatrojenik dalak riiptiirii
oldugu ve aktif kanadigi gozlendi . Derin parankimal
yaralanma igin splenektomi yapildi. Kolesistektomi
yapildiktan sonra, uygun sekilde koledoga T-tiip
yerlestirildi. Koledok duvarinin olduk¢a ince oldugu
gozlendi. Koledok serum fizyolojikle yikand1 ve
peroperatuar kolanjiyografi ¢ekilerek bagirsaga gecisin
oldugu gozlendi. Karina dren konarak operasyona son
verildi. Karin tabakalarinin kapatilmasi bittigi anda hastada
3. kez arrest gelisti. Yapilan resusitasyona ragmen hasta
geri cevrilemedi.

Tartisma

Daha cok bebeklerde goriilen ve nadiren erigkinlerde
de ortaya cikan spontan ekstra hepatik safra yolu
perforasyonlarinin ~ bugiin  bilinen  sebebleri  viral
enfeksiyonlar, tag ve/veya neden oldugu erozyon, koledok
ici safra camuru, duvarin konjenital zayifligi, safra
kanalinin iskemisi, intramural enfeksiyon, kist veya
divertikiil bulunmasi, ya da pankreas sivilarinin refliisiidur
(4,7,8). Bu etiyolojik faktorler s6z konusu oldugunda
spontan safra yolu perforasyonu en sik koledok kanali,
hepatik kanal ve sistik kanalin birlesim alaninda ve
ozellikle bu bolgenin altinda koledok kanalinin arka
duvarinda gozlenmistir (1,4). Hastalara daha c¢ok acil
kosullarda rastlandigi igin preoperatif tanisal yaklagimda
onerilen sintigrafi ve koledokoskopik islemleri, bizim
olguda oldugu gibi her olguda kullanmak olas1 degildir (9).
Bizim olgumuzda safra kesesi icinde cok sayida kiigiik
taglar saptandi ancak koledok iizerine basi yapabilecek
boyutta degillerdi. Koledok icinde safra tas1 ya da liimen
ici basincim artiracak sfinkter veya pankreas patolojisi
saptanmadi. Ancak koledok duvari olduk¢a ince zayif
yapili idi. Kesin baslangi¢ tarihini bilmemekle birlikte
hastadaki uzun siireli diyabet Oykiisii ve ayrica bizim
ameliyatta saptadifimiz duvar zayiflif, safra kesesi tast ve
camuru koledok nekrozunun etiyolojik sebebi olarak
diistiniilebilir.

Preoperatif tam i¢in, acil miiracaat eden hastalara
rutin uyguladifimiz tam yontemlerini kullandik. Hastada
akut karin bulgular1 olmasina ragmen hematolojik tetkikte
beyaz kiire normal smirlarda saptandi. Bu muhtemelen
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Sekil 1. Koledoktan barsaga gecisin normal oldugunu gosteren
peroperatuar kolanjiyogram.

hastanin  savunma mekanizmalarindaki  zayifliktan
kaynaklaniyordu. Karindaki gaz distansiyonu nedeniyle
optimal  karin  ultrasonografik  degerlendirmesi
yapilamadi. Buna benzer olarak ayakta direkt karin
grafisi, parasentez ve diger biyokimyasal tetkikler kesin
taniy1 saglamaktan uzakt1. Uc giinliik hikayesi olan hasta
akut karin bulgulan tasidigi icin zaman alict tani
yontemlerine tabi tutulamadi.

Laparotomi sirasinda karin iginde safra igerikli sivi
olmast cerrah1 uyarmali, gastrointestinal sistemde bunu
aciklayacak bagka bir odak yoksa safra yolu perforasyonu
diigiiniilmelidir. Ayrica retroperitoneal bolgenin safrayla
boyanmig olmasina dikkat edilmelidir. Olgumuzda
peritoneal kavitede 150 cc safrali sivi vardi ve porta
hepatis, retroperitoneal alan ve transvers kolon mezosu
safra ile boyanmig haldeydi. Baz1 olgularda bu bulgular
saptanamayabilir. Koher manevrasi yapilarak koledok
ortaya cikarilmali ve perforasyon buna ragmen gozle
goriilemiyorsa sistik kanal kaniilize edilmelidir. Basingh
verilecek serum fizyolojigin (SF) sizintis1 goriilebilir veya
radyoopak maddenin kanal disina sizintis1 goriintillenmeye
caligilabilir. Kanimizca dikkatli bir g6z bunlara gerek
kalmadan perforasyonu saptayabilir. Olgumuzda Koher
manevrast yapildiktan sonra tanimlanan bolgede safra
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kacag1 ve kolesistektomi sirasinda basingla verilen SF’in
sizintis1 kiiciik perforasyonlardan rahatca goézlendi. Ayni
anda radyo opak made ile distale gecisi engelleyen bir
patolojinin olmadig: saptand1 (Sekil 1).

Spontan safra yolu perforasyonunun tedavisinde farkl
gorlisler vardir (4). Bazi otorler karaciger dis1 safra
yollarinin perforasyonunda asir1 girisimci olunmamasini,
eger koledok distalinde tikaniklik olusturan bir patoloji
yoksa sadece eksternal drenaj yeterli olabilecegini ifade
etmislerdir (4). Hatta baz1 olgularda spontan iyilesmenin
bile olabilecegi bildirilmistir (10). Eger tikanma var ve
sebebi tas ya da safra camuru ise kolesistektomi ve
koledokolitotomi ile T-tiip drenajin yeterli olacagini
bildirmislerdir (1,8). Bizim olgumuzda distale geg¢isi
engelleyecek bir patolojik bulgu saptayamadik ve gecis
rahatti. iskemik alan1 da icine alacak sekilde koledoga T-
tip konarak koledoktaki iskemik alanin onarimi ve safra
drenaji saglandi. Fakat bebeklerde kendiliginden gerileyen
olgular bildirilmekle beraber, eger bir safra yolu anomalisi
yoksa ve safra yolunun genisligi uygunsa, ileride biliyer
siroz ve portal hipertansiyon gelismemesi icin cesitli bilio-
enterik anastomoz islemleri yapilabilecegi de belirtilmistir
(6-8).

Bizim olgumuzda safra yolu anomalisi yoktu ve T-tiip
yerlestirmekle hem iskemik alan uygun tamir edilebildi
hem de ameliyat zamani kisa tutulmaya calisildi.

Sonu¢ olarak karaciger dist safra yollar1 spontan
perforasyonu nadir goriiliir. Olustugunda tanisi preoperatif
donemde zordur. Bir ¢ok akut karin olgusuyla karisabilen
mortalitesi yiiksek bir durumdur. Preoperatif tan1 boyle bir
durumdan siiphelenmeyi gerektirir. Ameliyatta olgu uygun
degilse definitif tedavi bir sonraki seansa birakilmalidir.
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Uygun olgularda definitif islem wuygun bilio-enterik
anastomozlar seklinde yapilabilir.
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