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Nadir bir akut karin nedeni: Spontan koledok perforasyonu

A rare cause of acute abdomen: spontaneous choledochus perforation

Alper SOZUTEK, Tirker KARABUGA, Hayrullah DERICI, Ali Dogan BOZDAG

Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Spontan koledok perforasyonu eriskinlerde de nadirde olsa rastlanan
ve biliyer peritonite neden olabilen bir durumdur. Kolelitiasis, koledo-
kolitiasis, koledok kistleri ve ampullanin timérle obstruksiyonu sucla-
nan etiyolojik faktérler arasindadir. Etiyolojik faktérler olmaksizin eris-
kinlerde spontan koledok perforasyonu gelismesi oldukca nadir olup,
literatirde sadece birka¢ vaka ile sinirlidir. Yetmis sekiz yasinda erkek
hasta akut karin tablosu nedeniyle ameliyat edildi, distal koledok pos-
terior béliumdnde perforasyon alani oldugu gérildu. Kolesistektomi ve
perforasyon alanindan T-tip drenaj uygulandi. Ameliyat sonrasi 14.
gunde T-tdp dreni cekildi. Iki giin sonra hastada ani baslayan karin ag-
risi ve insizyonundan safrali icerik geldigi gézlendi. Ikincil laparotomi
uygulanan hastada duodenal Ulser perforasyonu saptandi ve primer
tamir uygulandi. Tamir edilen koledok perforasyon alani tamamen iyi-
lesmisti. Ikinci ameliyattan sonra yogun bakim Unitesinde takip edilen
hasta postoperatif birinci ayinda coklu organ yetmezIigi nedeniyle kay-
bedildi.

Anahtar kelimeler: Ortak safra kanali, batin, akut, cerrahi

GIRIS

Spontan koledok perforasyonu (SKP) genellikle infantlar-
da gorilmesine ragmen ¢ok nadir de olsa eriskinlerde de
rastlanabilen ve biliyer peritonite neden olabilen bir du-
rumdur (1-4). Kolelitiasis, koledokolitiasis, koledok kistleri
ve ampullanin timdrle obstruksiyonu suglanan etiyolojik
faktorler arasindadir (2). Safra yolunda obstruksiyona ne-
den olan herhangi bir faktor intraduktal basinci arttirmak-
ta, dilatasyon, staz ve kolanjite kadar ilerleyen bir klinik
tablo olusmaktadir. Bu durum kontrol altina alinamazsa,
intramural damarlarin trombozuna ve safra yolu duvarin-
da nekroz ve perforasyona yol agmaktadir (2). Perforas-
yon en sik ana hepatik kanal bifurkasyonu ve sistik kana-
lin koledokla birlesim yerinde gdzlenir (5-7). Etiyolojik fak-
torler olmaksizin eriskinlerde SKP gelismesi oldukga nadir
olup, literatlirde sadece birkag vaka ile sinirlidir (1, 8, 10).

Bu calismada akut karin nedeniyle acil olarak ameliyat
edilen ve SKP saptanan eriskin bir hastayl sunmayr amag-
ladik.

iletisim: Alper SOZUTEK
In6nl cad. no:617 k:4/8 35350 Hatay-lzmir, Turkiye
Tel: +90 232 244 44 44-2653 - E-mail: dralpers@hotmail.com

Spontaneous choledochus perforation in adults leading to biliary peri-
tonitis is an uncommon entity. Cholelithiasis, choledocholithiasis, cho-
ledochal cysts, and tumor obstruction of the ampulla have been repor-
ted as possible etiologies of the perforation. The spontaneous perfo-
ration of the choledochus without etiologic factors, which leads to
acute abdomen, is a very rare condition, with only a few cases repor-
ted in the literature. A 78-year-old male patient underwent urgent la-
parotomy because of acute abdomen, and a spontaneous perforation
on the posterior side of the distal choledochus was determined. Cho-
lecystectomy and T-tube drainage through the perforation hole was
performed. T-tube was removed on the postoperative 14th day. After
two days, the patient suffered from acute abdominal pain and bile le-
akage was observed from the incision line. The second-look laparo-
tomy determined duodenal ulcer perforation, and primary repair was
performed. The choledochus was intact. The patient was followed in
the intensive care unit after the second operation and died from mul-
tiple organ failure in the first postoperative month.

Key Words: Common bile duct, abdomen, acute, surgery

OLGU SUNUMU

78 yasinda erkek hasta t¢ glindir devam eden ve ani
olarak baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetle-
riyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Sistemik yandas
hastalik olarak hipertansiyon ve kalp yetmezIligi 6ykisu
olan hastanin fizik muayenesinde karinda sag hypokon-
driumda lokalize defans ve rebaund mevcuttu. Lokositoz
(13.100 gr/dl) ve hiperamilazemi (927 U/L) disinda an-
lamli bir laboratuar bulgusu yoktu. Karin ultrasonografisi
(USG) ve bilgisayarli tomografisinde (BT) safra kesesinin
hidropik oldugu ve perikolesistik sivisinin mevcut oldugu
saptandi. Gorlnttleme yontemleri ve laboratuar tetkikle-
riyle akut kolesistit veya tip Il safra kesesi perforasyonu
olarak degerlendirildi. Gozleminde konservatif tedavi ile
akut karin bulgularinda gerileme saptanmayan hasta acil
ameliyata alindi. Laparotomide subhepatik alandaki yo-
gun yapisikliklar diseke edildikten sonra, kesenin hidropik
oldugu gozlendi, icinde tas palpe edilmedi. Eksplorasyo-
nun devaminda distal koledokun posterolateral bolu-
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minde 3 mm’lik perforasyon alani saptandi (Resim 1).
Kolesistektomi uygulandiktan sonra koledoktaki perfo-
rasyon alani genisletilerek izotonik sollsyonla irrige edil-
di ve papillaya gecis kontrol edildi. Herhangi bir koledok
tasi, papilla stenozu, koledokal kist ve pankreatik kitle
saptanmadi. Perforasyon alanindan koledok igine T-tlp
dren uygulandi ve loj drene edildi. Postoperatif 14. gin-
de uygulanan T-tip kolanjiografi sonrasi, duodenuma
gecisin normal oldugu gozlendi ve T-tlp cikarildi. Ancak
iki giin sonra hastada aniden baslayan karin agrisi ve in-
sizyonundan safrali icerik geldigi tespit edildi. Bunun Uze-
rine tekrar acil ameliyata alinan hastanin yapilan laparo-
tomisinde doudenum bulbusunda, stres Ulserine bagl
gelismis olabilecegini dusindiren 1 cm’lik perforasyon
alani saptandi ve primer tamir edildi. Tamir edilen kole-
dok perforasyon alani tamamen iyilesmisti. Ikinci ameli-
yattan sonra yogun bakim Unitesinde takip edilen hasta
postoperatif birinci ayinda ¢oklu organ yetmezligi nede-
niyle kaybedildi.

TARTISMA

SKP eriskinlerde akut karina sebep olabilen ve tanida geg
kalindiginda 6lim ile sonuclanabilen klinik bir tablodur.
Eriskinde nadir gortlmesinden dolayr insidans, morbidite
ve mortalite oranlari belirsizdir. Spontan safra kesesi per-
forasyonlarinda erkek cinsiyet, ileri yas ve kardiyovasku-
ler hastaliklarin varligi risk faktori olarak suglanmistir (9).
Ayni risk faktorleri olgumuzda da mevcuttu. Spontan saf-
ra kesesi perforasyonu gelisiminde rol oynayan risk fak-
torlerinin SKP icin de gecerli olabilecegini distinmekle
birlikte, bunun icin literatlrde genis serileri iceren klinik
calismalara ihtiyac vardir.

Karin USG ve/veya BT gibi gorlintileme yontemleri ge-
nellikle yetersiz kaldigindan dolayi hastalar siklikla ameli-
yat esnasinda tani alir (10). Sintigrafi ve koledoskopi gibi
ileri tani yontemleri teshiste yararli olabilir, ama acil sart-

KAYNAKLAR

1. Rege SA, Lambe S, Sethi H, Gandhi A, Rohondia O. Spontaneous
common bile duct perforation in adult: a case report and review.
Int Surg 2002; 87:81-2.

2. Paladugu R, Rau A, Schein M, Wise L. Spontaneous perforation of
the hepatic duct in adults. Dig Surg 1998; 15: 417-20.

3. Piotrowski JJ, Van Stiegmann G, Liechty RD. Spontaneous bile duct
rupture in pregnancy. HPB Surg 1990; 2: 205-9.

4. Aydin U, Yazica P, Coker A. Spontaneous rupture of intrahepatic bi-
liary ducts with biliary peritonitis. Indian J Gastroenterol 2007; 26:
1889.

5. Fitzgerald RJ, Parbhoo K, Guiney EJ. Spontaneous perforation of
bile ducts in neonates. Surgery 1978; 83: 303-5.

Spontan koledok perforasyonu

Resim 1. Koledok perforasyon alani

larda uygulanmasi zor yontemlerdir (10). Akut karin
semptomlari gbsteren, USG ve BT gorintilemelerinde
perikolesistik sivi saptanan bir hastada akut kolesistit ve
tip Il safra kesesi perforasyonu ile birlikte ayirici tanida
koledok perforasyonu da dusnulmelidir.

SKP'nun cerrahi tedavisinde cesitli ydontemler onerilmek-
tedir. Kolesistektomi ile birlikte koledokotomi ve T-tlp
drenaj uygulanmasi en ¢ok Onerilen tedavi yéntemidir
(1,5-8,10). Birkag calismada ise sadece eksternal drenaj
uygulanmasinin yeterli olabilecedi belirtilmistir (6,10). Ol-
gumuza da kolesistektomi ile birlikte koledok icine T-tlp
yerlestirildikten sonra drenaj uygulanmistir. Postoperatif
doénemi sorunsuz seyretmekte ve taburcu plani yapilmak-
ta iken, koruyucu anti Ulser tedaviye ragmen 16. glinde
hastamizda ani olarak gelisen duodenum perforasyonu
ve sepsis nedeniyle mortalite gelismistir.

Sonug olarak akut karin tablosu ile basvuran ve USG, BT
goruntilemelerinde perikolesistik sivi saptanan bir hasta-
da ayiricl tanida koledok perforasyonu da akilda tutulma-
Il ve uygun cerrahi tedavi en kisa sirede planlanmalidir.
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