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PERFORASYONSUZ SAFRA PERITONITLERT

ASTARCTOGLU, K., SAYDAM, S..
BAYAR, H., HARMANGIOGLU, #.

OZET: Gesitli nedenlerle olugen safra peritonitleri mortalitesi yiiksek
algulardir. Herhangi bir perforasyon olmadan olusan =safra per-ltonit=
lerinin klinik ve percperatusr tanslarinin zor olmasl  wv=  aeyrek
girillmeler: pedeniyle iy konudakd Literstir pgdzden geelrilapak 2 2lgu
sunulmegtur,

ARSTHACT: Kemal ASTARCICSLU,Serdar SAYDAM.Halis BAYAR, Bmar HARMM J0I08LT,
Departrent of Surgery, Faculty of Medicins, Gakug Eyiial University,
fzmir, Biliary peritonitis without intraabgeminal perforatisn.

Biliary peritonltis, sspused by warious esiologicsi peasons Has a
high mortality rate, Cases of hiliary peritonitis Jithout perforation
ars pare and difficult to disgriose, elinicaly asz well as peroperatively.
Aeroin wWe present two such cases and review ralevant Titerstups.

Anahtar s#zcilkler: Bilisr peritonlt, perforesyvonsuz

Key words: 3iliary peritonitis, without perforation.

OLGU  I:14065%F protokol nolu S0 yaginda bavan hasta .Y, 1.1.1988
taribinde acil servisimize karin afris: nedenivle basvurmus ve yapilan
cerrahl konsliltasyony sonusu Akut HKarin olarsb degerlendleil-~ig ve
cerrani klinigimize yatir:lmistar,

Fizik musyenede: Tim batinda yavgin haszsaiyet meveut. Mikroperklisyon
biltiin kevinda pozitlif, Parsakx seslari aliomayor:

Laboratuar Tetkikler Hematokrit %33 Remoglobin %73 Eritrosit E,GBD.GDﬂmJ
Lokosit 9@00am , HKanama Zsmany ) de, Pzhtilagma Zaman:t 3 dk. 300 =6, ars
¥271 mg, Ure %58 mg, Tam Tdrar fioemal, ERG Karoner jotmezlilk bulgulari
mevculb, Avakta Dicek Bstin Srafis. Farmal, USG5 Batinda serbest sivi
Mo UuTa

Prof .0 Hemal ASTARCIOGLU, Or.Serdar SAYDAM, Ov.Hslit BAYAR, Dog.Dr.dmep
HARMANCIOOLY, Dokur Evlul Onivarsitas: Tip Fakidltes: (enel Cereani
Anabzlim Dalz.
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Hastaya uygulanan laparotomide batin iginde yaklaesik 1 litre
gafrali sivi saptandi. Yapilan eksplorasyonda safra kesesinin minimal
gdemli oldufu fakat salra sizdirmadify ve devitalize alanlar lgermadigi
saptandi. Diger batan ici organlarinin yapilan bakisinda bagkaca
pataleji saptanamadzi. Ameliyat Bncesi mewvoul kardiak patolojiye bagli
alarak ortaya gikan patolojik ekstrasistoller lzerine batin temizligi
yapildiktan sonra Winslowa bir adet boru dren konup ocperasyon sonlan-
dirildi.

Hastada post-op 6. glnde ciltalt: enfeksiyonu ortaya gikmig ve
yara enfeksiyonu tedavi edilerek post—op 23. glind taburcu edilmigtir.

Operasyonda nastadan KO wve omentumdan biopsi alinmpg Ve gelan
patolaji gonucunda omentumda  yag aekrozu wve peritonit ile koleataz
gaptanmigtir.

OLGU II : 167216 protokol nolu 25 yagsinda bayan hasta U.C. 12.9.1988
tarihinde acil servisimize karin agrigy, bulanty ve kusma sikayetleri
ile bagvurmus ve yapirlan muayenede At Batan alarak deferlendirilerek
cerrahi servisimize yatirilmigtir.

Fizik suayenedes: Batin solunuma az igtirak ediyor. Heriki alt kadranda
ve  SaE hypocondiriumda palpasyonda hassasiyet wve defans meveut.
WMikroperklisyon pozitif. Bargak sesleri azalmis.

Laboratuar Tetkikler: Hematekrit %37, Hemoglobin %80, Likosit 13800mm3,
Kamama Tamani:SC sn, Pihtilagma Zamani:zd dle. 10 =n., AKS: %74 mg, Ure:
%24 mg, Tam Idrar: HNormal, FEG MNormal, Ayakta Direkt Batin CGrafisi:
Hormal, USG: Batinda minimal serbest mayi mewvcut, safra kesesinde
multipl tag mewvout; safra kesesi duvari 2 mm. walinliginda, saf overdas
%2 em. ebepdinda kist meveut.

Hastaya uygulanan laparotomide batin iginde yaklagik 300 oc. safra
ile bulagmis mayl saptandi. ¥apilan eksplorasyonds gafra kesesinin
flemenos oldufu ve Llginde multibl taslar oldufu tesplt adildi. Bunun
haricinde appendiksin reaksiyonel olarak akut appendisitis bulgular:
vardigi ve sag overde ayoem ebadinda follikil kisti mewvcut oldugu gdz-
lendi. Hastaya Holesistektomi, Appendeitoml , Kistektomi uygulandi.
winslowa boru dren konulup operagyon sona erdirildi.

Hasta post-op B. ginde gifa ile taburcu edildi.
Patolojl sonucu: 1-Flegmendz Tagli Kolegistit
2-Akut Appendisit
3_Avariumda follikiil kistl olarak defertendirildi.
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TARTISMA: Pertfarasyonly ve perforasyonsus gafra peritonitleri
mortalitesi tim cabalara ragmen halen %20 lerin Ustlnda geyratnedan hir
klinik tablo olugtururlsr (5,7.8).

Peritonsal kavitede safes buluamasiyla welugan Klinik takle ok
hafiften gok: afic tablolar olusumung kadar defiisiklik gdstermektedir,
Bazi hastalarda pariten kavitesindekl gok miktarda toplanan sivinin
basincinin yapeify bulgulardan basks esansiyel bulpgu yoktur. Bazilarinds
ige: belirgin kardig-vaskiler Fabllite ile birlikte ciddi peritoneal
irritasyon bulmularing sabiptir, 2ipsso nlguda: orta  giddaths Liezer
olugabilir [5),

Perforasyonsuz: safra peritonitlepinin olug olmsyeced: o, .o
tartismali bir konudup. Ferforas- yonguz safra peritonitleri clabilegsais
yolundakl baglica adriiglar gliyle 3rralanic;

Ellis, asarfra kesesi aukozasinie  normal yebrsinin  cozuldogo
olgularda perforssysnsuz  safra peritanitlerinin olabilecefint ilar:
stirmistiir (6).

Cope, safra  yallar sdaki taglaryn [igilk iiserasvoniara neden
_nlduiu. srEan earra yootarindaki  bBasanern kiEgik  Wserasvonlardan
safranin  svzmasiyla difgfiesd  sonucw  lentosit Sikaglarinup nikroper—
Torsgyon yeprind lyilegticdifin: fine sirmisTiicy Small'in piw clpuda safea
Tesesi duvarinds fibrinle Likanmig nikroperforasyonlar japtamas: Croe'un
goriigiint destekler mahiveptzdie (2.

Bercarde, denevasl alarak kopekterde roledafun baflanmssivie safra
peritonitinin slustygany gistermnigtic (1),

Nobusawa ve arlk. yayinladiklar: 18 glauda baglangicta belirgin bip
periorasyon sapteyamadiklarinl . yapilan per-gperetuar kolanilografide
lee intrahspatik duktus nerforasyomu gaptedillsering bildirmiglesdir (4],

du thr elgularda U¥gulanacak gerrskl Birigim pafrenrn hir migdet
dige drenajil olmalsdir L1:3). Biz olgumuzim Birinde EnlesigTekioml we T
tip  drenaj: Yapmayr planlamamizs ragmen. hastsnun genel  duruminun
bozulmasiyla ‘Winslows 1 adet bori drep keofup  hastaxa Kapamamiza we
kenuian drenden gliniik s-100 CCe ve 5 miin devam edan safrals mayinin
gelmesi ilging alsa gerektic,

Sanug alaray diyebirliriz ki yanilan #lisplovasyvanda bulirgin

nedeni bulummadan safre parittonibleni ila tArgilazi LUl inea aerfors
¥orsuz safrs peritonitior: yaminda Saellikle nadlrsn 1lsa intrahepnt .y

145



safra 4yollari spontan perforasyonlari da diginiilmeli, per-operatuar
kolenjiografi yapilarak bu olasilik mutlaks ekarte edilmelidic. Clnkl
perforasyensuz safra peritonitlerindeki safranin bir middet dranaja
yeterli oimesina ragmen, bunlards perforasyon sahasinin tamiri de mutlak
geraklidir.
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