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— SAFRALI PERITONITIS -

(16 vak’ada tedavi sonuclari)

Dr. I, Kayabalr* Dr. S. Uysal**
Dr. N. Ayhan#*#*

Safrali peritonitis, safra sistemi cerrahisinin, {izerinde az du-
rulan bir komplikasyonudur. Bununla beraber son yillarda artmakta
oldugu bir gercektir. Bu artisin nedenleri arasinda antibiyotiklerin ve
cortisone’un gittikce daha genig bir uygulama alani bulmasi dnem-
li bir etken olmustur.

MATERYEL

Bu caligmada 1953 - 1972 yillam arasinda etiid etmek firsatimi buldugu-
muz 16 safrali peritonit vak’asi tartimilacaktir (Tablo-1),

Bu vak’alarin 8 i erkek, 8 i kadindir. En kiigik yag 16, en bliylik yag 67
yildir; yag ortalamas: 29 senedir,

Hastalarin 8 tanesi (Obs. 4,5,6,7,10,11,15,16) az veya ¢ok uzun” bir siire
dnce safra yollar: {izerinde bir ameliyat gecirmiglerdi (% 47), (Tablo-1). Bu-
na kargihk 5 vak’ada (Obs. 1,2,3,814) safra kacagi ameliyat esnasinda tespit
edilerek hemen gereken tedavi yapilmigtir (% 33). ki vak’a (Obs. 4,8) dig
travmalara bagli olarak gelismig ve nispeten ge¢ ddnemlerden ameliyat edil-
miglerdir.

Ameliyat teknigi bakimindan 13 vak’ada (% 81) cesitli tip drenaj ve anas-
tomozlar kullanilmig, 3 vak’a (% 19) ise konservatif olarak tedavi edilmigtir,
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Medikal yollarla tedavi edilen vak’alarin hepsi (obs. 5, 6, 9)
kaybedilmistir. Buna karsihk operatif yollarla tedavi edilen 13 has-
tadan 6 s1 hayatta kalmis bulunmaktadir. Vak’alarimizda 6liim ne-
denleri (Tablo-1) de gosterilmistir.

Bu tabloya giére mortalite nedenleri 7 vak’ada (% 70) safra en-
toksikasyonu, bir vak’ada (% 10) akut karaciger yetersizligi bir
vak’ada (% 10) sok ve bir vak’ada da oesophagus varice’lerinin ka-
namasidir. Bagka bir deyimle mortalitenin ”% 70 i safra entoksilas-
yonu digindaki nedenlere bagl olarak gelismistir.

g

TARTISMA

Safrali peritonitis (choléperitoine, cholascose) ler, olus nedenle-
rine gore su gekilde siralanabilir :

1. Teknik hatalar sonucu gelisen safrali peritonitisler :

a — Safra drenajinda kullanilan cesitli drenlerin cevresinden
olan swzitilar (Obs. 5, 14).

b — Bilio - digestif anastomozlarda dikis yetersizligi (Obs. 13,7).

¢ — Ductus cysticus ligatiiriiniin kaymas: (Obs. 6).

d — Kolesistektomiden sonra safra kesesi yatagindan safra siz-
malar.

e — Papilla vaterinin 'yerinden kopmas1 (Desinsertion papilla-
ire). ’

f — Koledokun primer kapatildigi durumlarda safra sizmasi
(Obs. 16).

2. Travma sonucu gelisen safrali peritonitisler :

a — Dig travmalar (Obs. 4 ve 8).

b — Ameliyat travmasma bagli olarak Choledocus yararlanma-
lar1 (Obs. 9,11,10,15).
¢ — Karaciger dis1 safra sisteminin tag ve iltihaplara bagl de-

linmeleri (Obs. 1,2,3).
d — Ponksiyon sonucu gelisen safrali peritonitisler (Obs. 12).
e — Delinmesiz safrali peritonitisler.

f — Cortisone kullanilmasina bagl kacaklar (anastomozlarin
acilmasi)
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3. Travmasiz gelisen safrah peritonitis’ler :

Deinmesiz safrali peritonitlerin etio - patogenesisinde; safra yol-
lar1 ve infeksiyonlari, cesitli etkenler sonucu safra yollarmin tikan-
masiyla bu yollar icinde basinein yiikselmesi (tag, pancreas basi Ca.,
safra yollarmin anomalileri, volviiliisleri... gibi), pancreas salgisinin
safra yollarma regurjitasyonu gibi etkenler uzun siire tartisma ko-
nusu olmustur. Son yillarm klinik (5) miisahadeleri ve 6zellikle de-
neysel calisma sonuclar1 (6,7) safra sisteminde herhangi bir etkenle
geligen basing artmasi sonucu safranin Disse araliklarindan lymphe
akimina gectigini meydana koymakla bu soruna kesin bir cevap ge-
tirmigtir. Clinkii safra gecmesiyle icinde basing artan ve genigleyen
Glisson kapsiilil altindaki lympha yollarindan periton bosluguna dog-
ru safrali lymphe eksiidasyonu baslamaktadir.

Safrali peritonitisler akut ve kronik olarak da ikiye ayrilirlar.
Vakalarimizin 2’si (Obs. 11, 15) kronik gruba girmektedir (% 13).

Klinik belirtiler yoniinden akut ve kronik gidisli vak’alarin ay-
rilmasi kolaydir :

1. Akut safrah peritonitis’lerde 2 temel belirti vardir (3) :
a — Inatc bir sok
b — Inatci bir mide - b@rsak atonisi

Bildirilmis olan biitiin 6teki belirtiler ikincildir ve hi¢ bir zaman
vakalarin timiinii kapsamaz.

2. Kronik safrali peritonitis’ler ise klinik ydnden ascites’li bir
periton The.'u veya dekompanse bir karaciger cirrhosis’i goriiniimii
verirler. Hastalar bu tamlardan biriyle klinige gonderilirler. Dik-
katli bir anamnez gercek taniyr ortaya koyar; siipheli durumlarda
parasentez her seyi aydinlatmaga yeterlidir (3).

Gerek akut ve gerekse kronik safrali peritonitislerde tedavi si-
riirjikaldir ve ilkeleri su sekilde Ozetlenebilir : (4) :

1 — Birinci seansda minimal, fakat hayat kurtarici bir miida-
hale yapill. Bu, genellikle genis bir periton drenaji biciminde olmak-
tadir. Bu yolla safra sistemindeki kagak periton igine safra akmasi
onlenmis olmaktadir.
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2 — Ikinci ameliyat hastanin genel durumu diizeldikten, assit ve
safra fistiilii sona erdikten sonra yaplmaldir. Bu seansda, safra sis-
temindeki lezyonun radikal tedavisi yapilir. Bazen de hi¢ bir lezyon

tespit edilmeyebilir (Obs. 11). Literatiirde bu sekilde vak’alar bil-
dirilmistir (5). :

Safrali peritonitislerde 6liim nedeni iizerinde de ¢ok tartigilmig-
tir. 1911 de P. Clairmont ve H. von Habererle baslayan bu tartis-
malar bu giin de devam etmektedir. Oliim nedeni iizerinde ileri siirii-
len fikirler kronolojik olarak sdyle siralanabilir :

1. Safra iginde bulunan bakterilerle gelisen peritonit.
2. Safra entoksikasyonu

3. Devamli swv1 ve elektrolit kaybi.

4. Hemolysis ve bobrek yetersizligi.

Klinik miisahadelerimizin verdigi izlemler bizi 2. ve 4. neden-
leri kabule y6neltmistir. Bu alanda yapilan calismalarin da daha an-
lamh sonuglar verdigi bir gercektir (8, 1, 3).

OZET

Cesitli nedenlere bagl olarak gelisen 16 akut ve kronik safrali
beritonitis vak’as: etiid edildi. Teshis ydniinden akut vak’alarda inat-
¢t bir sok ve mide - barsak atonisinin saptanmas: patognomoniktir,
Kronik vakalarda ise ascites toplanmas: dikkat ceker; bu vak’alarda
anamnez ve gerekirse periton ponksiyonu tanmya gétiiriir.

Siriirjikal olan tedavide, hayat kurtaric: ilk ve en basit drenaj-
larla, ikinci bir seansda yapilacak rekonstriiktif miidahaleler birbi-
rinden ayrilmalidir. '

Prognoz karanliktir. Total mortalitemiz % 56, medikal yolla te-
davi edilen vakalarda % 100, sirlirjikal tedavi uygulanan vak’alar-
da ise % 46 olmustur.

RESUME
Péritonite biliaire
(Reflexion & propos de 16 cas)

Cet article est écrit par 1’étude de 16 cas de peritonité bili-
aire aigué eti chronique du aux facteurs differants.
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Au point de vue du diagnostic un shoc profond et une atonie-

gastro - intestinale rebelle au traitement est patognomonigue. L’as-
cite attire T’attention dans les cas chroniques, contexte clinique, le
para synthese s’il ya lieu pose la diagnostic chez ces malades.

Le traitement doit etre chirurgical. IT faut distinguer les simp-

les drainges qui sauvent la vie et qui on pratique an premier lieu et
des divers interventions reconstructives qui les suivent.

Le prognostic est sombre. Notre taux de mortalité globals est

% 56, 1la mortalité chez les malades soignées medicalement est % 100,
tandis que dans les cas operés est % 46.

LITERATUR

Colen Jr,, I, Cotlar, A. M, Atik, M. Lumpkin, W, M. Thibson T, L. ve
Wernette C. J., Dileperitonitis, Ann. Surg., 152: 827 - 835, 1960.

Kayabali, I., Les complications de le chirurgie du choléque et leur traite-
ment (a propos de 11 cas), Lyyon chir., 5 : 722 - 732, 1959,

Safrali peritonitler, Dz, Tip Biilt.,, 8 : 119 -+127, 1962.

............... , Travma sonucu gelisen kronik safrali peritonitis vak’asi, A. U,
Tip Fak, Mec,, 23 : 164 - 168, 1970.

— Liéger, L., Chapins, Y. ve Dentan, Th, Péritonife biliaire par trans su-

dation hépatique, 100 : 151 - 158, 1970.
Mallet - Guy, P., Michoulier, J., Fernée, L, ¥, Dolniski, J., Galndo, F. ve
Leroy, J, Recherches experimentales sur le circulation lymphatique du
fole. Perméation biliolymphatique et{ perméation bilio - sanguine, Lyon
Chir., 60 : 816 - 827, 1964,
............... , P., Michoulier, ., Espinasse, P, ve Dolniski, J., L’ utilisa tion
de produits marqués dans L’ analyse de a perméation bilio - lymphatique et
«de la perméatinn sanguine, Idem, 61 . 701 - 711, 1965.
Thorén, L., Bile peritonitis; an experimental study in rabbits, Acta Chir.
Scand. suppl. 230, 1958,
Makalenin ingilizce adi :

Biliary peritonitis (Fallow - up on 16 cases)
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