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Spontan koledok perforasyonu: Cocukluk caginda nadir
bir akut karin nedeni

Spontaneous bile duct perforation: a rare cause of acute abdominal pain
during childhood

Tun¢ OZDEMIR, Ahsen Karagozlii AKGUL, Yagmur ARPAZ, Ahmet ARIKAN

AMAC
Cocukluk caginda spontan koledok perforasyonu (SKP) olduk-
ca ender goriilen bir akut karin nedenidir. Etyolojide pankreato-
biliyer baglanti anomalisi sorumlu goriilmektedir. Caligmada,
yaygin peritonitle seyreden cerrahi patolojiler arasinda 6ncelik-
le akla gelen perfore apandisitten farkli bir yaklagim gerektiren
SKP’nin tan1 ve tedavisinde énemli olan faktorler vurgulandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1984-Subat 2007 tarihleri arasinda klinigimize yaygin
peritonit tablosu ile bagvurup, perfore apandisit 6n tanisi ile
yatirilan ve ameliyat sirasinda SKP saptanan 5 cocuk (3 erkek,
2 kiz, ortalama yas 4,6) yakinmalari, klinik ve laboratuvar bul-
gulariyla cerrahi tedavi yontemi agisindan geriye doniik
olarak incelendi.

BULGULAR

Olgular karin agrisi, safrali kusma ve ates yakinmasi ile bag-
vurduy; fiziksel incelemede karinda yaygin hassasiyet ve distan-
siyon vardi. Tiim olgularda 16kositoz ve hafif hiperbilirubine-
mi, dordiinde serum transaminaz yiiksekligi, birinde kan seke-
ri yiiksekligi, birinde konstipasyon saptandi. Olgularin karin
ultrasonografisinde yaygin serbest sivi goriildii; laparotomide
oncelikli bulgu steril biliyer peritonitti. Eksplorasyonda SKP
saptand1. Koledok T-tiip drenaji sonrasinda hastanede ortalama
22 giin yatan olgularin tiimii sifa ile taburcu edildi. Bes olgu-
nun dordiinde uzun pankreatobiliyer kanal varlig: saptandi.

SONUC

Uzun biliyopankreatik kanal SKP’de etyolojik faktor olarak
diistiniilmektedir. Cocukluk ¢caginda yaygin peritonit, transa-
minaz yiiksekligi ve hiperbilirubinemi ile bagvuran hastalarda
SKP diisiiniilmelidir. Tedavide T-tiip drenaji1 oncelikle secil-
mesi gereken yontemse de bazi hastalarda Roux-en-Y hepati-
ko/portoenterostomi geregi dogabilir.

Anahtar Sozciikler: Biliyopankreatik kanal; koledok perforasyonu;
safra peritoniti.

BACKGROUND

Spontaneous perforation of the bile duct (SPBD) is a rare
cause of acute abdominal pain during childhood. Pancreatico-
biliary maljunction has been postulated to contribute to its eti-
ology. Factors related to diagnosis and treatment and differ-
ence from the other common causes of acute abdominal pain
are emphasized.

METHODS

Five patients (3 boys, 2 girls, mean age 4.6) were admitted with
peritonitis and operated with initial diagnosis of perforated
appendicitis. During laparotomy, SPBD was detected.
Presentation, laboratory findings and operative technique of
the patients were evaluated retrospectively.

RESULTS

Common complaints were abdominal pain and bilious vomit-
ing. Abdominal distention was present in all patients.
Leukocytosis and mild hyperbilirubinemia were detected in 5,
elevated serum transaminase levels in 4, hyperglycemia in 1
and constipation in 1 patient(s). Abdominal ultrasonography
showed a large amount of free fluid. During laparotomy, ster-
ile bile peritonitis was detected initially. After exploration,
SPBD was seen. T-tube drainage of the bile duct was carried
out. Patients were discharged after removal of the T-tubes.
Pancreatico-biliary maljunction was detected in 4 of 5
patients.

CONCLUSION
In patients with generalized peritonitis, elevated transaminase
levels and hyperbilirubinemia, SPBD must be considered.
Even though the T-tube drainage is the treatment of choice,
Roux-en-Y hepatico-portoenterostomy may be mandatory in
certain patients.

Key Words: Bile duct perforation; bile peritonitis; pancreatico-biliary
channel.
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Cocukluk caginda, onceden geg¢irilmis biliyer
sistem cerrahisi veya travma Oykiisii olmadan
kendiliginden gelisen koledok perforasyonu ender
goriilen ve tanisi genellikle ameliyat sirasinda ko-
nan bir patolojidir. Etyolojisinde koledokun konje-
nital zayiflig1, iskemi, tas, enfeksiyon, immiin yeter-
sizlik, distal stenoz, safra tikaci, safra yollarinin kis-
ti veya divertikiilii gibi faktorler bildirilmisse de,"”
koledok kisti (KK) etyopatojenetik faktorlerden biri
olarak kabul edilen pankreatobiliyer baglant1 ano-
malisinin (PBBA), spontan koledok perforasyonu
(SKP) gelisiminde de oncelikli etyolojik faktor ol-
dugu diisiiniilmektedir.**' SKP ve KK, ayr1 kavram-
lar olarak diisiiniilse de, ortak patojenezi paylasan
baglantili sorunlar oldugu belirtilmektedir."

SKP’de daha c¢ok koledokun sistik kanalla bir-
lesme bolgesinde anteriyorda rastlanan perforasyon
sonucu gelisen tablo, yaygin peritonitle seyreden
cocukluk cagi acil karin cerrahi patolojilerini taklit
eder. Tanis1 genellikle laparotomi esnasinda konan
SKP’de siitiirlii veya siitiirsiiz T-tiip drenaj1 ya da
kolesistostomi ile basit drenaj oncelikli tedavi sege-
negi olarak goriilmektedir.

Klinigimizde akut karin tablosu ile laparotomi
uygulanan bes hastada eksplorasyonda SKP saptan-
mus, tiimiine T-tiip drenaji uygulanmistir. izlem si-
rasinda T-tiipten suda eriyen opak madde vererek
cekilen kolanjiyogramda, dort hastada pankreatobi-
liyer kanalin uzun oldugu ve pankreas kanalina
opak madde refliisii oldugu gosterilmistir. Hastala-
rin tiimiinde T-tiip drenaji yeterli olmustur; ancak
SKP’nin KK ile ortak etyolojiyi paylastigi kabul
edilirse, SKP’I1 hastalarda, KK’l1 hastalar gibi ma-
lign dejenerasyon riski olacag: diisiiniilebilir.” Bu
nedenle, SKP olan hastalarda basit drenaj ile hasta-
nin genel durumunun diizelmesi sonrasinda, kole-
dokun eksizyonu ve biliyoenterik drenaj uygulan-
masi gerektigi belirtilmektedir.'”

Bu yazida, T-tiip drenaj1 uygulanan SKP’l1 beg
hastanin klinige yansima sekli, tanisal girisimler ve
cerrahi tedavi sonuglar1 degerlendirildi, ameliyat
oncesi tan1 ve cerrahi tedaviyle ilgili karsilasilabi-
len zorluklar tartisildi, etyoloji konusundaki teoriler
gozden gegirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1984-Subat 2007 tarihleri arasinda akut
karin ve yaygin peritonit 6n tanisi ile klinige yatiri-
lan ve laparotomide SKP saptanip T-tiip drenaji uy-
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gulanan bes hastanin (3 erkek, 2 kiz; ortalama yas
4,6, dagilim 2-9) dosyas1 geriye doniik olarak ince-
lendi. Incelemede, yas ve cinsiyet dagilimi belirlen-
di, yatis esnasindaki klinik bulgular ve fiziksel in-
celeme bulgular1 gézden gecirildi, laboratuvar ve
goriintiileme yontemleri sonuglar: arastirildi. Lapa-
rotomi sirasindaki 6n tanilar saptandi, laparotomi
sekli ve bulgular: tartisildi. Ameliyat sonras1 do-
nemde ¢ekilen kolanjiyogramlar ve bunlarin etyo-
loji teorileri iizerindeki paralellikleri gézden gegi-
rildi.

BULGULAR

Basvuru aninda hastalarin tiimiinde yaygin peri-
tonitle kendini gosteren akut karin tablosu vardi.
Bir hastada uzun siiredir devam eden konstipasyon
yakinmast vardi, bir hasta disinda kusma tiim has-
talarda belirgin bir yakinmaydu. iki hastada birkag
giindiir olan karin sisligi, yakinmalar arasindayda.

Hastalarin hicbirinde daha 6nceden gecirilmis
safra yollar1 ameliyat1 ya da yakin zamanda travma
Oykiisii yoktu. Bunun diginda siiregelen bir hastalik
tanimlanmiyordu.

Hastalarin fiziksel incelemesinde, iki yagindaki
birinci hasta ve ii¢ yasindaki ikinci hastada, genel
durum bozuklugu, distansiyon, kusma ve karinda
yaygin hassasiyet ilk fark edilen muayene bulgula-
rtydi. Diger ii¢c hastadan dokuz yasindaki hasta di-
sindaki ikisinde kusma varken, dokuz yasindaki
hastada kusma yoktu ve bulgular diger hastalara
gore daha hafifti. Bu hastalarda da karin inceleme-
sinde hassasiyet mevcuttu. Birinci ve ikinci hasta-
larda oskiiltasyonla bagirsak sesi alinamiyordu. Di-
ger li¢ hastada ise bagirsak sesleri azalmisti.

Laboratuvar incelemelerinde, tiim hastalarda 16-
kositoz ve direkt bilirubin yiiksekligi ile periferik
yaymada polimorf niiveli l6kosit hakimiyeti vardi.
Dort hastada serum transaminaz yiiksekligi saptan-
di. Bir hastanin serum kan sekeri yiiksekti.

Ayakta direkt karm grafisi, iki hastada hava-sivi
seviyelerinin varlig1 disinda bilgi verici nitelikte de-
gildi (Sekil 1). Tiim hastalarda ¢ekilen karmn ultra-
sonografisinde (USG), durgun bagirsak anslar1 ara-
sinda, yliksek miktarda diisiik diizeyde i¢ ekolar ice-
ren yaygin s1vi saptandi. Ug hastada safra kesesi du-
varmin kalinlagmis oldugu ve perisistik sivinin var-
181 rapor edildi. Karaciger ekojenitesi ve intrahepa-
tik safra yollar1 ile ilgili bir patoloji saptanmadi.
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Tablo 1. Hastalarin bulgular ve klinik gidig

No Yay/ Klinik tablo Laboratuvar Ameliyat Laparotomi Ameliyat bulgusu Cerrahi tedavi
Cinsiyet oncesi tant
1 2/E Yaygin peritonit, Lokositoz, Bagirsak Orta hat Safra peritoniti, T-tiip drenaji
distansiyon, kusma hiperbilirubinemi, perforasyonu koledok perforasyonu  (siitiirsiiz)
transaminaz yiiksekligi
2 3/K Kusma, peritonit, Lokositoz, Perfore apandisit ~ Orta hat Safra peritoniti, T-tiip drenaji
distansiyon hiperbilirubinemi, koledok perforasyonu  (siitiirsiiz)
transaminaz yiiksekligi
3 4/K Karin agrisi, kusma,  Lokositoz, Perfore apandisit ~ Sag paramediyan  Safra peritoniti, T-tiip drenaji
yaygin peritonit hiperbilirubinemi koledok perforasyonu  (siitiirlii)
4 5/E Karin agrisi, kusma,  Lokositoz, Perfore apandisit ~ Rockey-Davis Safra peritoniti, T-tiip drenaji
yaygin peritonit hiperbilirubinemi, koledok perforasyonu  (siitiirlii)
transaminaz yiiksekligi
5 9/E Karin agrisi, Lokositoz, Perfore apandisit ~ Orta hat Safra peritoniti, T-tiip drenajt
konstipasyon, hiperbilirubinemi, koledok perforasyonu  (siitiirlii)
peritonit transaminaz yiiksekligi,
hiperglisemi

Hastalarin tiimiine cerrahi tedavi amaciyla lapa-
rotomi yapildi. Birinci hastada on tani intestinal
perforasyon iken, diger hastalarda 6n tani perfore
apandisit idi. Hastalarin tiimiinde laparotomide ilk
bulgu karm i¢inde yaygin, berrak safra varligi ve
buna baglh kimyasal peritonitti. Uciincii hastada la-
parotomi icin yapilan sag paramediyan kesi yukari
dogru genisletildi. Dordiincii hastada ise laparotomi
Rockey-Davis kesisi ile yapildigindan, bu insizyon
kapatilip, orta hattan yeni bir insizyon ile eksploras-
yona devam edilmek zorunda kalindi.

Laparotomide, safra kesesi ve safra yollar1 eks-
plorasyonu yapildiginda, tiim hastalarda, sistik ka-
nalin koledoka baglandig1 noktanin hemen distalin-
de on yiizde, zzimba deligi gibi diizgiin kenarl per-
forasyon saptandi. Besinci hastada 1 cm distalde
ikinci bir perforasyon daha vardi. Karin i¢inin te-
mizlenmesi sonrasinda, distal koledokun aciklig1
8Fr feeding sonda ile ve proksimal safra yollarinin
aciklig1 koledok stileleri ile kontrol edildi, tikanik-
lik saptanmadi. Birinci ve ikinci hastalara kolesis-
tektomi ile birlikte siitiirsiiz T-tlip drenaji ve basit
peritoneal drenaj uygulandi. Ugiincii ve dordiincii
hastalara kolesistektomi+siitiirlii T-tiip drenaji+ba-
sit peritoneal drenaj yapildi. Besinci hastaya ise ba-
sit peritoneal drenaj yapilmadan kolesistektomi+T-
tiip drenaji gerceklestirildi. Birinci hasta diginda
tiim hastalara T-tiipten suda eriyen opak madde ve-
rilerek cekilen kolanjiyogramlarda, hastalarin hep-
sinde pankreatobiliyer kanalin uzun oldugu ve pan-
kreas kanalina opak madde refliisii oldugu saptandi
(Sekil 2).

Cilt - Vol. 14 Sayi - No. 3

Hastalardan hayatin1 kaybeden olmadi. Ortala-
ma 22 giin hastanede yatan olgulara bagka bir cer-
rahi girisim gerekmedi. T-tiipleri ¢ekildikten sonra
taburcu edilen hastalarin alt1 aylik izlemlerinde so-
run olmadi (Tablo 1).

Sekil 1. Hava-sivi seviyelerinin varlig1 goriilmekte.
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Sekil 2. Olguda pankreas kanalina opak madde refliisii.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda akut karin ve yaygin perito-
nitle seyreden nedenler arasinda ilk siralarda akla
gelmeyen ve tanisi genellikle ameliyat sirasinda ko-
nan SKP, etyolojisi konusunda ¢esitli teoriler iiretil-
mis ender goriilen bir patolojidir.

Perforasyonun genellikle sistik kanal ile ortak
safra kanalinin birlesme yerinde olmasi nedeniyle,
embriyogenez sirasinda mural malformasyon sonu-
cu safra yolunda dogum nedenli zayiflik oldugu dii-
stiniilmiistiir.”! Ayn1 etyolojik agiklama KK icin de
Onerilmistir.” Pediyatrik literatiirde safra yollar
perforasyonlart ile ilgili raporlarda, safra tikaci,"
nekrotizan enterokolit” ve distal safra yolu steno-
zu™'" gibi etyolojik aciklamalar mevcuttur. Okhawa
ve arkadaglar,” 1977°de PBBA'nin ¢ocuklardaki
SKP etyolojisinde 6nemli rol oynadigini belirtmis-
tir, sonrasinda cesitli aragtirmacilar tarafindan cer-
rahi tedavi uygulanan SKP’li hastalardan edinilen
tecriibe ve bu hastalarin incelemelerinden ¢ikarilan
sonuclarla bu yonde bir¢ok rapor olusturulmusgtur.”™
711 Hastalarimizdan dordiinde, ameliyat sonras1 do-
nemde ¢ekilen kolanjiyogramlarda koledok ile pan-
kreas kanalinin duodenuma baglanmadan daha 6n-
ce birlesip uzun bir pankreatobiliyer kanal olarak
devam ettigi, ayrica koledoka verilen opak madde-
nin pankreasa reflii oldugu gozlendi. Bu bulgu ile,
SKP etyolojisinde PBBA’'nin 6nemli bir faktor ol-
dugu diisiiniildii.

Cocukluk caginda, yaygin peritonitle seyreden
akut karin tablolarinda, dncelikle akla gelen 6n tani
perfore apandisittir. Karmn agrisi, kusma, karinda
distansiyon ve hassasiyet, lokositoz, USG’de karin
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icinde yaygin s1v1 saptanmasi gibi bulgular, cerrahi
genellikle perfore apandisit tanisina yonlendirir. Bu
on tani ile ileri tetkik geregi duyulmayacagindan,
cerrah taniya uygun laparotomi kesisi ile cerrahi te-
daviye yonelir. Hasta grubumuzda tiim hastalarda
cerrahi girisim sirasinda on tani, perfore apandisit
ve yaygin karinici apselerdir. Iki hastada insizyon
patolojiye uygun olmamistir. Bir hastada Rockey-
Davis kesisi ile ameliyata baslanmis, ancak apen-
diksin normal oldugu ve karin i¢inde berrak safra
oldugu saptaninca, orta hattan ikinci bir insizyon
yapilip Rockey-Davis kesisi kapatilmigtir. Diger
hastada, sag paramediyan insizyon ile ameliyata
baglanmig ancak, kesinin yukariya dogru uzatilma-
st gerekmigtir. Kalan {i¢ hastadan birinde intestinal
perforasyon diisiiniilerek orta hat insizyonu tercih
edilmis, ikisindeyse perfore apandisit diginda baska
bir cerrahi durum olabilecegi gz Oniine alinarak,
tiim karina ulagilabilecek orta hat insizyonu ile la-
parotomi yapilmistir. Ameliyat dncesinde karaciger
islev testlerinin yapilmasi bu agidan yararli olacak-
tir. Serum transaminaz ve bilirubin yiiksekligi kli-
nik ile birlikte degerlendirildiginde SKP acisindan
uyarici olabilir.' Safra yollarinin sintigrafik incele-
mesi taniyr dogrulayici bir inceleme yontemi-
dir.”">" Parasentezde berrak safra goriilmesi de di-
yagnostiktir,*'ancak enfeksiyon riski vardir."”

Laparotomide SKP saptandifinda oncelikle ya-
pilabilecekler, distalde tikaniklik olmadig1 gosteril-
dikten sonra basit peritoneal drenaj, kolesistostomi
yapilmasi veya T-tiip drenajidir.*® T-tlipiin uzun
siire koledokta kalmasi gerekir, tiip 2-3 hafta kadar
serbest drenajda kaldiktan sonra, aralikli olarak
acip-kapatilmali, sonra da ¢ekilmelidir. Hastalar1-
mizdan hicbirinde, drenaj sirasinda veya tiip cekil-
dikten sonra herhangi bir sorun yaganmamastir.

PBBA cocukluk ¢aginda KK ve SKP etyoloji-
sinde sorumlu olarak goriildiigiinden, ileri yaslarda
bu hastalarda safra yollarinin kétii huylu neoplazi-
lerinin goriilme olasilig1 da yiiksek olacaktir. KK
sonras1 kanser gelisme riski iyi tantmlanmig bir
kavramdir. Bu risk yasa baghdir ve 10 yas altinda
oran %1 iken, 20 yas iizerinde %15’e kadar yiikse-
lir. Bu risk varligi nedeniyle, SKP saptanmis olan
hastalarda baglangicta yapilan drenaj yontemleriyle
hastanin genel durumunun diizelmesi saglandiktan
sonra, elektif olarak safra yollarinin eksize edilip,
biliyoenterik drenaj yapilmasi gerektigi bildiril-
mektedir,”*"” ancak literatiir aragtirmamizda SKP
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sonras1 gelismis safra yollar1 kétii huylu neoplazi-
lerine rastlanmamugtir. Literatiirde bildirilmis olan
olgularin uzun dénem takipleri sonrasinda, bu tiirde
raporlarin olup olmayacagi goriilecektir.

Sonug olarak, SKP ¢ocukluk ¢agi akut karin ne-
denlerinden biri olarak akilda tutulmalidir. Karin
agrisi, kusma, karmnda yaygin hassasiyet sikayetle-
riyle bagvuran ve USG’de karinda yaygin serbest
s1v1 saptanan bir olguda, karaciger islev testlerinde
transaminazlarin yiiksekligi ile hafif hiperbilirubi-
nemi goriilmesi, safra yolu perforasyonunu diisiin-
diiriir. Boyle bir olguda, zaman kaybetmeden lapa-
rotomi yapmak dogru olacaktir. Hepatobiliyer sin-
tigrafi zaten genel durumu kotii olan hastada zaman
kaybidir. Peritonit nedeniyle distandii olmus bagir-
saklar1 yaralama riski yiiksek olacagindan parasen-
tez yapilmasi da gerekli degildir.

Cikarilabilecek bir bagka sonu¢ da, uzun pankre-
atobiliyer kanal nedeniyle pankreas s1vis1 safra yol-
larinda hasara yol agabilecegi gibi, SKP’I1 hastalar-
da uzun dénemde pankreatit gelisme riskinin de
olacagidir. SKP nedeniyle sadece drenaj prosediirii
uygulanmig hastalarin bu olasilik nedeniyle uzun
donem takibi gereklidir.
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