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OzZET

Pankreatit ve safra kagagdinin sebep oldugu perito-
nitlerin tedavisinde periton lavajinin yerinin degerlendi-
rilmesi amaglandi.

1992-1995 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi edi-
len 8’i akut pankreatit ve 7’si safra kagagina bagll 15
simik peritonitli hasta ¢alismaya alindi. Hastalar hakkin-
da bilgiler dosyalarindan toplandi. Hastalarin 8 kadin,
7’si erkekti. Yaslari 18-83 arasinda olup, yas ortalamala-
ri 53 olarak bulundu. Klinik ve laboratuvar olarak
pankreatit ve safra peritoniti tanisi konulan hastalarda
gbbek altindan yapilan bir kesi ile acgik periton lavaji
yapildi ve kg basina 15 ml serum fizyolojik ile giinde 3-7
(ortalama 4.3) defa yikama yapildi. Yikama mayisi ber-
rak gelinceye kadar yikama sdrddrdldii (3-17 giin). Has-
talarin hepsinde nazogastrik sonda ile dekompresyon
saglandi, oral gida kesildi ve parenteral mayi verilerek,
antibiyotik tedavisi uygulandi.

Birisi pankreatit, digeri bilier peritonit olan iki olgu
kaybedildi (%13.3). Bilier peritonitli bir hastada (%6.7)
subdiafragmatik abse gelisti. Hastalarin 13’linde periton
lavaji ile olumlu sonug alindi ve hastalar sifa ile taburcu
edildiler.

Pankreatit ve safra kacagina bagli simik peritonitler-
de, periton lavaji hem kolay uygulanabilmesi, hem de
peritondaki toksik (simik) materyali uzaklastirarak hastala-
rin tedavisinde olumlu bir katki saglamasi nedeniyle fay-
dali bir ybntem olarak degerlendirildi. Buna gére
pankreatit ve safra peritonitlerinin tedavisinde periton
lavajinin rutin olarak kullanilabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit, safra kagagi, simik peritonit,
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SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the role of peri-
toneal lavage in the treatment of peritonitis due to biliary
leakage and acute pancreatitis.

Fifteen patients, 8 acute pancreatites and 7 biliary
leakage, treated by peritoneal lavage between 1992-
1995 years were included in this study. The patients’
charts were rewieved retrospectively. 8 patients were
women, 7 patients were men and the range of ages
were 18-83 years (mean age, 53). Open peritoneal lav-
age was performed with a small subumblical incision in
the patients diagnosed pancreatites and bile peritonitis
by means of laboratory and clinically. Saline solution
were given 3-7 times in a day in the amount of 15 mi/kg
(mean 4.3 times). The procedure were continued till the
return fluid was clear (3-17 days).

Besides peritoneal lavage, the patients were man-
aged with parenteral fluid and antibiotic administration,
and nasogastric tube aspiration.

Two patients, one of them was pancreatites, and
another was bile peritonites, died (%13.3). Subdiafrag-
matic abcess occured in a biliary peritonites patient
(%6.7). The results were good in 13 patients and their
treatments were completed without any complication.

Peritoneal lavage is considered as a usefull means
for the treatment of chemical peritonitis due to pancreatites
and bile leakage in the view of an easy method and the
clearance of toxic materials from the peritoneal cavity.

As a result, we concluded that, the peritoneal lav-

age can be used routinely in the treatment of pan-
creatites and bile peritonites.
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Birgok etiyolojik faktore bagl olarak peritonit geli-
sebilmektedir. Onceleri, peritonitlerin tedavisinde gesitli
cerrahi girisimlere siklikla bagvurulmaktaydi. Bu giri-
simlerin ana hedefi de etiyolojik faktorii yoketmek ve
eger olusmussa intraabdominal abseyi drene etmekti.
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Ancak safra peritoniti, akut pankreatitte olusan peri-
tonit gibi peritonit tiplerinde baslangigta bakteriyel
faktér s6z konusu veya On planda degildir. Simik
agirlikli olan bu tip peritonitlerde konservatif tedavi
son donemlerde giderek daha sik kullaniimaktadir.
Pankreatitte karin iginde biriken sivinin lavaj ile te-
mizlenmesi ve toksik materyelin bu sekilde uzaklas-
tirlmasina yonelik ¢cok sayida ¢alisma bulunmakta-
dir (1-6). Bu calismalarda lavajin lehine ve aleyhine
olan sonuglar elde edildigi bilinmektedir. Safra peri-
tonitlerinde ise lavaj ile tedavi konusundaki ¢alisma-
lar ¢cok fazla degildir. Daha c¢ok perkitan muda-
heleler, ameliyatlar, kiint veya delici karin yaralan-
masi gibi travmalar sonucu, nadiren de
perforasyonsuz sekilde safra peritoniti olusabilmek-
tedir. Birbirine benzer nitelikte buldugumuz bu iki
peritonit seklinde periton lavaji ile uyguladigimiz
tedaviyi ve sonugclarini degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Eylil 1992 ile Temmuz 1995 arasinda S.U. Tip
Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda pankreatit
ve safra kagagina bagli peritoniti bulunan toplam 15
olguda periton lavaji ile nonoperatif tedavi uygulan-
mistir. Sekizi akut pankreatitli, 7’si safra peritonitli
olan olgularimizdan bir hastada 53 giin ara ile iki
pankreatit atagi ayni sekilde tedavi edildi. 18-83 yas-
lari arasinda (ortama yas 53) olan hastalarimizin 8'i
kadin, 7’si erkekti. Hikaye, fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari sonucu pankreatit veya safra
peritoniti  distnllen hastalarimizdan, Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve ultrasonografide (US) karin iginde
serbest sivi gorilen, parasentezle bu sivinin koyu
kahverengi pankreatit sivisi veya safra oldugu belirle-
nenlerde tedavi amaclh periton lavaji uygulandi.
Pankreatitli hastalar Imrie kriterlerine gore siniflandi-
rildilar ve 3 kriterden fazla pozitif kritere sahip olan
hastalar ¢alisma digi tutuldular.

Periton lavaji, diagnostik periton lavajinda kul-
lanilan 6zel kateter gdbek altindan antisepsi ve
lokal anesteziyle yerlestirilerek yapildi. 15 ml/kg
miktarinda serum fizyolojik ginde 3-7 (ortalama
4.3) defa verilerek lavaj uygulandi. Her iki gruptaki
hastalarin lavaj mayiinde gram boyamasi ve
mikroskopik inceleme pankreatitli hastalarda ise
Alkalen fosfataz ve Amilaz calisildi. Her iki grupta
da gram boyama ve mikroskopik incelemede pozitif
bulgu elde edilen olgularla, BT ve US’de abse tes-
pit edilen olgular ¢alisma disi tutuldular. Karindan
alinan sivi berrak ve renksiz oluncaya kadar yika-
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maya devam edidi. Periton lavajina ilave olarak
hastalarimizda sivi elektrolit replasmani, antibiyotik
tedavisi ve baslangi¢c doneminde, barsak hareketle-
ri baglayincaya kadar nazogastrik dekompresyon
uygulandi.

BULGU VE SONUCLAR

Akut pankreatit ataklarinin 4’4 biliyer, birisi post-
operatifti (antrum kanseri icin subtotal gastrektomi
yapilan bir olgu), U¢ olguda ise etiyolojik faktor bulu-
namadi. U¢ ve daha az Imrie kriteri pozitif olan yedi
olguda uygulanan tedavi ile klinik tablo dizelmis ve
verilen lavaj sivisinin tamamen renksiz ve berrak gel-
mesi ile lavaja son verilmis, hastalarimiz sifa ile ta-
burcu edilmiglerdir. Daha sonraki donemde safra ke-
sesi tagl bulunan iki olgumuza kolesistektomi, koledok
tasI sUphesi olanina ayrica koledokotomi, T tlp dranaiji
yapildi. Bir olguda klinik tabloda gerileme olmayip
septisemi bulgulari ilerledi. Bu ylizden ameliyata alinan
bu olguda nekrotizan pankreatit tespit edilerek totale
yakin distal pankreatektomi ve splenektomi yapildi.

Peritonite sebep olan safra kagagdi iki olguda
perkutan drenaj kateterinin dislokasyonuna ve yine iki
olguda karaciger yaralanmasina, birer olguda ise
perkutan transhepatik kolanjiografi, kolesistektomi ve
akut tash kolesistit, perforasyonsuz safra peritonitine
bagliydi. Perkiitan drenaj kateteri disloke olan iki
olgumuzda ve perkutan biliyer drenaja bagh safra
peritoniti gelisen olgumuzda pankreasbasi kanserine
bagh tikanma sariigi mevcuttu ve direkt bilirubin
degerleri %20 mg’in Uzerindeydi. Karaciger yaralan-
masi olan olgularimizdan birisi trafik kazasina bagl,
digeri ise atesli silah yaralanmasina bagl idi. Trafik
kazasina bagl karaciger yaralanmasi olan olgumuza
diagnostik periton lavaji yapilmisti. Karin i¢i kanamasi
bulunan bu hastamizda ikinci ginden itibaren kan
kesilmis ve belirgin safra gelmeye baslamisti. Perito-
nit bulgularina ragmen klinik tablosu ve hayati takip
degerleri stabil olan bu hastaya 13 giin tedavi amagl
lavaj devam ettiriimis ve sifa elde edilmistir. Atesli
silah yaralanmasi olan olgumuzda epigastriumdan
karna giren mermi falsiform ligamanin sol yanindan
karacigere girip porta hepatise 2 cm mesafeden ka-
racigeri terk etmisti. Bu mermi vena portay! 6nden ve
arkadan deldikten sonra vena kava inferioru sol renal
venin birlesme yerinde yandan yaralamisti. Damar
yaralanmalari primer tamir edilen bu olguda, ka-
racigerdeki yaraya kan veya safra gelmemesi nedeni-
yle dokunulmamisti. Postoperatif ikinci glinden iti-
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baren karaciger altindaki karin dreninden safra gel-
meye baslayan hastada periton irritasyonu ve ultra-
sonografide karinda yaygin sivi belirlendi. Safra ka-
c¢aginin karaciger yaralanmasindan oldugu
dislnulerek periton lavaji ile tedaviye baslandi. Kole-
sistektomiye bagh safra peritoniti olan hastamizda
laparoskopik kolesistektomi yapilmis, postoperatif
birinci glin taburcu edilen hasta postoperatif i¢linci
gun peritonit tablosu ile geri donmustur. Ultrasono-
grafide serbest sivi, karin parasentezinde safra bulu-
nan hastamizda tedavi edici lavaj baglatiimistir.

Tedavi amagli periton lavaji 3 ile 17 (ortalama
7.4) gin devam etmistir. Kolesistektomi sonrasi
safra peritoniti gelisen hastamizda tedavi tamam-
landiktan 12 gin sonra sag subdiafragmatik apse
gelismis (%6.7) ve lokal anestezi ile drene edilmigtir.
iki olgumuz kaybedilmistir (%13.3). Kaybedilen olgu-
larimizdan birisi nekrotizan pankreatit icin totale
yakin distal pankreatektomi ve splenektomi yapilan
hasta olup septik sokun ilerlemesi ile postoperatif
birinci gin  dlmistir.  Olen diger olgu ise
pankreasbagi kanserine bagh tikanma sariligi olan,
giriste %36 mg total bilirubin, 518 IU SGOT, 586
SGPT’si bulunan ve somnolans halinde klinigimize
sevk edilen 76 yasindaki olgu idi. Bu hastada
perkutan biliyer drenaj kateterinin dislokasyonuna
bagli peritonit gelismisti.

TARTISMA

Akut pankreatitin tedavisinde periton lavaji uzun
sureden beri kullaniimaktadir. Bu tedavinin yararl
oldugunu ortaya koyan galismalar yaninda lavaj yapi-
lan ve yapilmayan gruplar arasinda fark bulunmadi-
gini belirten kontrolli ¢alismalar da bulunmaktadir
(1). Periton lavajini yararli bulan ¢alismalar agirlikta-
dir (2-5). Periton boslugunda bulunan ve pankreatite
bagh simik peritonitlerin tedavisinde toksik materyal
ihtiva eden sivinin uzaklastiriimasi veya dilie edilme-
sinin hastanin yararina olacagi gorusi akla uygun
gelmekte ve desteklenmektedir (6). Bu sebeple
pankreatitli olgularimizdan peritonit tablosu gosteren,
ultrasonografide bol serbest siviya isaret edilen
parasentezde koyu kahverengi sivi aspire edilenlerde
toksik materyali uzaklastirmak, simik irritasyonu orta-
dan kaldirmak ve bakteriyel peritonit zeminini azalt-
mak i¢in tedavi edici lavaji kullandik. Tablosu hafif
olan pankreatit olgularinda lavaj gerekmez, ancak
septik tablosu, periton irritasyonu olanlarda periton
lavaji yararl olacaktir. Bir olgumuzda oldugu gibi lavaj

ile toksik materyalin yeterince uzaklastinlamadigi,
septik tablonun ilerledigi ve hastada nekrozektomi,
pankreatektomi gibi islemlerin gerektigi durumlarda
cerrahiye yonelmek mecburiyeti olabilir.  Agir
pankreatit tablosu bulunan 8 olgumuzdan sadece
cerrahi girisim gereken olguyu kaybettik.

Daha ¢ok akut kolesistitin komplikasyonu olarak
karsimiza c¢ikan safra peritonitlerinin, glinimuzde
perkltan islemlerinin yayginlagsmasiyla arttigi bilin-
mektedir (7). Ancak safra peritonitlerinin periton lavaji
ile tedavisine ait tecrlibeler pankreatitteki kadar yay-
gin ve ¢ok degildir. Karaciger, safra kesesi ve yollari-
nin degisik travmalari sonucu meydana gelen safra
kacaklari baslangicta genellikle simik karakterli peri-
tonit olusturur. Safra kagaginin kapanmasina kadar
peritonda biriken safranin buradan uzaklastiriimasi
klinik tabloyu rahatlatmaktadir (8,9). Cesitli sebeplerle
safra peritoniti gelisen 7 hastamizda periton lavaji
uygulanmisg, genel durumu ileri derecede bozuk ola-
rak getirilen bir hasta disinda tedavimiz basarili ol-
mustur.

Literatirde bizim uygulamamizdan iki 6nemli
farkhhk dikkati cekmektedir. Birisi karacigerici safra
yollarinda basing artigi olan olgularda yeniden
perkitan drenajin saglanmasidir (9). Bizim uygula-
madigimiz ancak ihmal edilmemesi gereken bir hu-
sustur. Digeri ise periton lavajinda literatirde yaygin
olarak peritoneal dializ sivisi kullanildigi ifade edil-
mektedir. Biz uygulamamizda serum fizyolojik kullan-
dik. Serum fizyolojik ile maksadin temin edilebildigi
kanaatindeyiz.

Tedavi edici peritoneal lavajlarin iki 6nemli hedef
vardir;

1) Toksik materyali uzaklastirmak,
2) Sinirlanmis kontamine alanlari irrige etmek,

Olgularimizda pankreatite bagli toksik materyal
ve periton igin irritan olan safranin ortamdan uzaklas-
tinilmasi hedeflenmis ve amaca ulasilimistir.

Sonug olarak pankreatit ve safra kagagina bagl
peritonitlerin tedavisinde periton lavajinin yararl
oldugunu, ozellikle simik karakterli periton irra-
tasyonu yapan toksik materyalin uzaklastirilmasinda
periton lavajinin tavsiye edilebilecegini sdylemek
mumkundar.
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