Safra Peritonitinin Tibbi Tedavisi

DrKadir BAHAR, Ar. G. Eyiip SELVI, Ogr. G. Hiilya CETINKAYA, Dr. Ali Resit BEYLER,
Dr. A. Kadir DOKMECI, Dr. Nihat SIPAHI, Dr. Ozden UZUNALIMOGLU.

Ozet: Safra peritoniti, safra yollart travmasina bagl
gelisen ciddi bir komplikasyon olup cerrahi tedaviyi
gerektirir. Titkanma sariligr olmayan bir vakada kara-
ciger biyopsisi sonrast ve titkanma sarilige olan bir va-
kada yapilan PTK sonrast akut batin tablosu gelisti.
Tikanma saritlige olan diger bir vaka ise PTK sonrast
akut batin gelistikten bir hafta sonra bulanti ve
kusma nedeni ile klinigimize yaturddi. Tikanma sart-
lgr olan iki vakaya perkiitan yolla safra kanallarina
dren yerlegtirilerek safra dekomprese edildi ve aym
anda periton iginede perkiitan yolla dren yerlegtirile-
rek peritoneal lavaj yapildi. Tikanma ikteri olmayan
lenfomali vakaya sadece periton igine yerlestirilen per-
kiitan drenle lavaj yapilde. Bu iig¢ hastamizdaki akut
batin bulgular: dramatik gekilde diizeldi. Bu nonope-
ratif tedavi yéntemi, safira peritonitli vakalarda cerra-
hi tedaviye alternatif olarak wygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Safra peritoniti, periton lavaji, perkiitan
drenaj tedavi

Safra peritoniti; siklikla akut kolesistitin 6nem-
li bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan bir an-
tite morbittir. Son yillarda bu komplikasyon
artan sikhkla tikanma sarihikh vakalarda tam
ve tedavi amaa ile safra yollarina yapilan giri-
simler esnasinda, daha az sikhikla da karaciger
biyopsisi ve safra yollar: cerrahi girigimleri sira-
sinda safra yollarimin travmasi sonucunda geli-
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Summary: MEDICAL MANAGEMENT OF BILE
PERITONITIS

Bile peritonitis is a serious complication of bile duct
injuries requiring surgical management. The 1st pa-
tient had obstructive jaundice due to pancreatic head
carcinoma and was admitted to the hospital with the
symptoms of nausea and womiting, one week after the
PTK. In the 2nd patient, symptoms of acute abdomen
developed suddenly after the PTK, while in the third
patient developed same symptoms after percutancous
liver biopsy. In two patients with obstructive jaundice,
a catheter was inserted into the peritoneal cavity for
peritoneal lavage. Soon after this procedure a second
catheter was introduced into the common bile duct
through percutancous transhepatic route. In the pa-
tient with lymphoma without obstructive jaundice,
only peritoneal lavage was done by introducing a ca-
thater into the peritoneal cavity. Symptoms of acute
abdomen were disappeared drammatically. This non-
operative procedure might be an alternative treatment
to surgical management in the treatment of bile perito-
nitis.

Key words: Bile peritonitis, peritoneal lavage, percutaneous
drainage treatment.

sebildigi bildirilmektedir (5, 9, 11). Periton bos-
luguna sizan safra, bazen belirgin semptom ver-
meden asit seklinde gorulebildigi gibi, siklikla
da peritonu irite ederek akut karin tablosu ge-
lismesine neden olabilir (14).

Bugiune kadar safra peritonitinin tedavisi, safra
yollariida olusan travmatik sizintinin cerrahi
olarak durdurulmas: ve karin boslugu igine biri-
ken safranin temizlenmesi idi. Biz, giderek sikli-
ginin arttigim tesbit ettigimiz ve klinigimizde



162

perkitan transhepatik kolanjiografi (PTK) ve
karaciger biyopsisi sonrasi safra peritoniti geli-
sen ve tedavisini nonoperatif yontemle yaptigi-
miz; gincel buldugumuz 3 vakamzin ilging te-
davi yontemi sonug¢larim takdim etmeyi uygun
bulduk.

VAKA 1: Onbes giindur sanhk, kasint: ve akolik
gaita sikayeti olan 70 yasindaki erkek hastaya 1
hafta once PTK yapilmis. PTK sonras: kusma,
siddetli karin agrnisi, gaz ve gaita ¢ikaramama
sikayetleri baglamis. Bir hafta boyunca sempto-
matik tedavi yapilan hastamin genel durumu-
nun daha da bozulmas iizerine AUTF Gastroen-
teroloji  Klinigine  gonderilmis.  Hastanmn
klinigimizde yapilan sonografik muayenesinde
karinda yaygmn asit vardi ve safra kanallan ileri
derecede geniglemisti. Karindan ahnan aspiras-
yon materyali safrah idi. Barsak sesleri ahnam-
yordu ve hasta aniride idi. Genel Cerrahi klini-
gi ile konsilte edilen hastanin yash ve genel
durumunun ¢ok koti olmasi nedeni ile cerrahi
bir girigim yapilamayacag bildirildi. Bunun dze-
rine periton bogluguna biriken safranin bosaltil-
mas1 gerektigini disinerek periton bogluguna
sonografl rehberliginde perkiitan yolla dren yer-
lestirmeye karar verdik. Batin sol alt kadrandan
periton bosluguna ultrason rehberliginde lokal
anestezi ile 8 Fr pig-tail katater yerlestirdik ve
aspirasyonla ilk anda 2500 cc safralh mayii bo-
salttik. Sadece safrah asit mayinin bosaltilmas-
nin periton iritasyonunun onlenmesinde yeterli
olamayacagim dustnerek yerlestirilen perkitan
katater yardimi ile periton bosluguna periton di-
yaliz solusyonu ile lavaj yapilmasina karar ver-
dik. Iki saatte bir 1000 cc periton diyaliz soliis-
yonu (Vacoliter-Baxter) ile lavaja basladik.
Hastanin agizdan beslenmesi kesilerek parente-
ral beslenmeye baglandi. Genis spektrumlu anti-
biyotikler (Alfasilin 4x1 gr/giin ve Neutromycin
2x150 mg/giin) parenteral yolla verildi. Intrape-
ritoneal antibiyotik tedavisi yapilmadi. Islem
oncesi laboratuvar tetkik sonuglar Tablo 1'de
gosterilmistir. Parenteral antibiyotik tedavisinie
10 giin siireyle devam edildi. Periton bosluguna
dren yerlestirildikten hemen sonra sonografi
rehberliginde koledoka perkitan transhepatik
yolla ikinci bir dren yerlestirilerek safra drenaj
yapildi. Lavaj sivisimin rengi hemen agilmaya
baslad1 ve tedavinin ikinci ginunde tamamen
normale dondud. Tedavinin birinci gund hasta
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gaz ve gaita gikarmaya basladi. Kusmasi kaybol-
du. Kan biliribin ve l6kosit degerleri tedavinin
10. giiniinde normale d6éndi. Bir hafta sonra ult-
rasonografik kontrolde periton boslugundaki sivi
kaybolmustu, dolayisiyle konulan dren ¢ikarildi.
Koledok alt uc¢taki tam tikanma nedeniyle kole-
doka perkitan ve endoskopik yolla stent yerles-
tirmek mimkin olmadig i¢in hastaya cerrahi
girigsimle koledoko-jejunostomi yapilarak inter-
nal safra drenaji sagland.

VAKA 2: Birbuguk yil once tikanma sarih@ ne-
deni ile AUTF Genel Cerrahi kliniginde ameli-
yat edilen hastaya koledok alt ucu tiimori tamis
konarak kolesistektomi + T tipu drenaj yapil-
mis. Ellibes yasindaki erkek hasta AUTF Gast-
roenteroloji klinigine sarihk, kilo kayb ve kasin-
t1 sikayetleri ile tekrar basvurdu. Sonografik
muayene ile safra kanallarinda genisleme tesbit
edildi. Perkiitan safra drenaj yapilmasma karar
verildi. Drenaj oncesi PTK yapihirken hastamn
derin nefes almas ile birlikte siddetli karin agn-
s1 basladi. Fizik muayenede batin ¢ok hassas re-
baund musbet idi. Tekrarlanan sonografik mua-
yenede batinda serbest sivi gorildu.

Aspirasyon sivisi safrah idi. Hastada safra peri-
toniti gelistigi kabul edildi. 11k vakada periton
lavajimin etkili bir tedavi yontemi oldugunu gor-
dugumiz i¢in aym tedavi yontemini bu hastami-
zada uygulamay: disindik ve sonografi rehber-
liginde en ¢ok sivi izlenen batin sol alt
kadrandan periton bogluguna lokal anastezi ile 8
Fr pig-tail katateri yerlestirdik. Ilk anda 350 cc
safrah sivi geldi. Daha sonra ilk vakamizda ol-
dugu gibi periton diyaliz solisyonu (Vacoliter-
Baxter) ile lavaja baslandi. Atesinin yiksek ol-
mas) nedeni ile hastaya genis spektrumlu antibi-
yotikler (Alfasilin 4x1 gr/giin ve Neutromycin
2x150 mg/giin) baslandi. Tedaviye 10 giin devam
edildi. Periton diyaliz soliisyonu i¢ine antibiyotik
konmadh. Bir giin sonraki kontrol sonografik mu-
ayenede sag subdiyagrafmatik lokalizasyonda
mayii kolleksiyonunun tesbit edilmesi lzerine
buraya ikinci bir dren dana yerlestirildi. Periton
lavajimm 3. guni hastamin kusma ve karin agri-
s gegmesi Uzerine skopi ve ultrason rehberli-
ginde intrahepatik safra kanallarina perkitan
yolla dren yerlestirilerek eksternal safra drenaj
temin edildi. Sonografik muayenede periton bos-
lugunda sivi kolleksiyonu tesbit edilmedigi i¢in
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tedavinin 6. ginunde periton bosluguna ve sag
subdiyafragmatik bolgeye yerlestirilen drenler
gkanldi. Eksternal safra drenajimn 4. giiniinde
koledoka endoskopik endoprotez yerlestirilerek
eksternal safra drenaj katateri ¢ikarildi. Daha
sonraki takiplerinde safra peritonitini distindu-
recek bir bulgu kalmadig tesbit edildi. Vaka ile
ilgili laboratuvar bulgular Tablo I'de belirtilmis-
tir.

Tablo I: Tedavi éncesi hastalarm laboratuvar degerleri

VAKA 1 VAKA2 VAKA3

Likosit (mm3) 15.000  11.000 8.000
Hemoglobin (% gr) 10 11 13
Serum hilirabin (Y%emg)

dirckt 21 17 0.5

indirekt 26 21 0.8
Periton sivisinda

Total bilivabin (% my) 14 13 4.0
Periton sivisi kiltira Ureme  Ureme  Ureme

yok yok yok

VAKA 3: Kirkbes yasinda erkek hasta 2 yildan
beri AUTF Onkoloji Klinigince Lenfoma tams
ile izlenmekte iken tutulum degerlendirilmesi
igin yapilan karaciger biyopsisinden 12 saat
sonra siddetli karmn agrisi, defans ve rebaund
gelismesi nedeni ile klinigimizde muayene edil-
di. Yapilan aspirasyonla periton boslugundan
safral sivi gelmesi tzerine lokal anastezi ile so-
nografl esliginde siv1 izlenen sol alt kadrandan
periton bosluguna 8 Fr pig-tail katater yerlesti-
rildi. Ilk anda drenden aspirasyonla 300 cc saf-
rah sivi bosaltildi. Duha sonra iki saatte bir
1000 cc periton diyaliz solisyonu ile periton la-
vajina baglandi. Kisa sire sonra hastanin karin
agnsi ve defans) kayboldu. Kan lékosit ve biliri-
bin degerleri normal seyreden hastamin atesi ol-
madi. Onceki hastalarda oldugu gibi bu hastaya
da ayni doz ve siirede Alfasilin ve Neutromycin
parenteral olarak verildi. Diyaliz solisyonu
icine antibiyotik ilave edildi. Ikinci giini yapmlan
sonografik muayenede sag alt kadranda drene
olmayan mayii kolleksiyonu gozlendi. Buraya da
ikinci bir dren yerlestirilerek peritoneal lavaja
devam edildi. Lavajin 3. giind sonografik muaye-
nede periton boslugunda sivimin kayboldugu be-
lirlendi ve tedavinin 4. giind hastamn semptom-
larmin tamamen kaybolmast lzerine drenler
¢ikanmlarak tedaviye sun verildi. Hastada tikan-
ma ikteri olmadig igin internal veya eksternal
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safra drenajina gerek gorilmedi. Sonraki kont-
rol muayenelerde hastada herhangi bir niiks tes-
bit edilmedi.

TARTISMA

Safra peritoniti, peritonun safra ile iritasyonu
sonucu gelisen klinik bir durumdur. Etyolojisin-
de safra kesesi hastahklar sonucu kesenin per-
forasyonu, cerrahi ve cerrahi olmayan travmalar
sayilabilir (5, 9, 11, 14). PTK ve perkiitan kara-
ciger biyopsisine bagh safra peritoniti gelismesi
seyrektir (6, 13). Thkanma ikterli vakalarda ise
bu islemlere bagh safra kanallarnin travmasi
thtimalinin tikanma ikteri olmayan vakalara
gore daha yiksek oranda oldugu bildirilmistir
(2). Bunun nedeni safra kanallarinda tikanmaya
bagh artmis basingtir (14). Nitekim safra perito-
niti gelisen vakalarimizin ikisinde tikanma ikte-
ri vardi. Bir cahigmada, karaciger biyopsisi yapr-
lan 123.000 vakamn 49'unda safra peritoniti
gelistigi ve bunlarin 12'sinin sldigu bildirilmis-
tir (7). Thkanma ikteri olmayan, lenfomah hasta-
mizda ise karaciger biyopsisi sonrasi safra peri-
toniti gelisti.

Perkitan girigsimler sonucu safra peritoniti geli-
sen vakalarin gogunda yanhsghkla safra kesesi-
nin perfore edildigi bildirilmistir (3, 10). Karaci-
ger biyopsisi yapilan bir vaka ve PTK yapilan
diger bir vakamizda, fizik muayenede deride
igne giris yerinin daha alt inter kostal arahktan
oldugu ve sonografik muayenede safra kesesinin
hemen bu anormal girig yerinin altinda oldugu
ve arada karaciger dokusu olmadig) tesbit edil-
di. Bu bulgular, her iki hastamizda da safra pe-
ritonitinin safra kesesi perforasyonuna bagh ola-
bilecegini  distindirmektedir. Ote yandan
yapilan baska bir ¢ahsmada PTK ya bagh safra
kanallarmin travmasi sonucu %1.45 oraninda
safra peritoniti gelistigi bildirilmistir (4). Son 3
yilda klinigimizde 256 vakaya PTK yapmldi, bun-
lardan sadece bir vakamizda safra peritoniti ge-
listi. Safra peritoniti kliniginde, literatiirde ¢ok
hafif karnn agrnsimdan ¢ok ciddi akut karin ve/
veya soka kadar giden degisik tablolar bildiril-
mektedir (1). Hastalarimmzin tginde de ciddi
akut karin semptomlar vards.

Safra peritoniti tedavisinde intravenoz beslen-
me, kan voliminin diizeltilmesi ve ditirezin te-
mini, antibiyotik tedavisine baglanmas) yaminda
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periton iritasyonununda ortadan kaldirilmasi
gereklidir. Literatiirde hafif semptomlarla seyre-
den vakalarin semptomatik tedavi ile tamemen
diizeldigi ve cerrahi girisime gerek kalmadig
bildirilmistir (12). Ancak ciddi semptomlar olan
vakalarin cerrahi tedaviyi gerektirdigi vurgulan-
mistir (1, 12). Akut karinla seyreden safra peri-
tonitli bir vakanin semptomatik tedavi yaninda
periton lavaj yapilarak tamamen dizeldigi bil-
dirilmigtir (8). Bu vaka takdiminde yazarlar, pe-
riton lavajinin batin travmalarina bagh gelisen
hemoperitoneum tedavisinde etkili bir yontem
oldugunu ve bu nedenle safra peritonitindede
iritasyonu ortadan kaldirmak amac ile uygula-
nabilecegini disunerek vakalarinda periton la-
vajimi uygulayip gelisen safra peritonitini basan
ile tedavi etmislerdir. Bizde ciddi semptomlarla
seyreden safra peritonitli 3 vakamiz1 periton la-
vaj1 ile tedavi ettik. Hastalar ortalama 4 giinde
tamamen duzeldi. Biz bu tedavi yontemine ilave
olarak hastalarimiza periton diyalizide yaparak
peritonu irite eden safray: suratle periton bosglu-
gundan uzaklastirdik. Tikanma ikterli vakalar-
da periton lavaj ile birlikte safra kanallarindaki
artrms basmcin azaltilmasi gerekir. Basinan
azaltilmadigy durumlarda perforasyon odagin-
dan devamh si1zinti olmas: ve peritonitin devam
etmesi ka¢inilmazdir. Bu nedenle bizde tikanma
ikterli iki vakamiza perkitan transhepatik yolla
diren yerlestirerek eksternal drenaji saglayip
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&1 sirece yukanda takdim ettigimiz cerrahi ol-
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tercih edilen en uygun yontem oldugu kanisina
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