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Spontan Koledok Perforasyonu: Nadir Bir
Akut Batin Nedeni
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OZET
Cocukluk caginda spontan koledok perforasyonu (SKP), ender gériilen bir akut batin nedenidir. Karin agrist,
kusma yakinmalart ile acil servise basvurusu sonunda klinigimize yatirilan ve yaptlan fizik inceleme,
ultrasonografi ve laboratuar verileri dogrultusunda perfore apandisit 6n tanist ile uygulanan laparotomide
spontan koledok perforasyonu oldugu saptanarak T-tiip drenaji uygulanan ve sorunsuz taburcu edilen 9
vasindaki erkek olgu, SKP’nin ¢ocuklardaki akut batin nedenleri arasinda akla getirilmesi amactyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koledok perforasyonu, safra peritoniti, pankreatobilier kanal anomalisi

SUMMARY

Spontaneous bile duct perforation (SBDP) is a rare cause of acute abdomen in childhood. We herein report a
9 year-old boy who was admitted in the emergency and hospitalized with abdominal pain and vomiting.
With the initial diagnosis of perforated appendicitis after physical examination, ultrasonography and blood
analyses, the patient had undergone emergent laparotomy. During laparotomy Spontaneous bile duct
perforation (SBDP) was detected and t-tube drainage was performed. The patient was discharged uneventfully.
Among the causes of acute abdominal pain during childhood, SBDP must be considered.
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Cocukluk caginda, énceden gecirilmis biliyer
sistem cerrahisi veya travma 6ykiisii olmadan
gelisen spontan koledok perforasyonu (SKP)
ender goriilen ve tanisi genellikle ameliyat sira-
sinda konan bir patolojidir. Etiyolojisinde kole-
dokun konjenital zayifhgi, iskemi, tas, enfeksi-
yon, immun yetersizlik, distal stenoz, safra tika-
c1, safra yollarinin kisti veya divertikiilii gibi
faktorler tartigilmistir (1-3). Ayrica, koledok kisti
(KK) etiyopatogenetik faktérlerinden biri olarak
kabul edilen pankreatobiliyer baglanti anoma-

lisinin (PBBA), SKP gelisiminde de éncelikli
etiyolojik faktér oldugu diistintilmektedir (4-6).

OLGU

Acil servise 3 gindiir karin agrisi, safrali kusma
ve istahsizlik yakinmalariyla basvuran 9 yasin-
daki erkek hastanin yapilan muayenesinde, ba-
tinda distansiyon, yaygin hassasiyet ve defans
saptandi. Ele gelen kitle yoktu. Barsak sesleri

alinamyordu.
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Laboratuar  incelemelerinde 16kosit  sayist
22000/dl, ALT: 254 U/dl, AST: 183 U/dl
direkt bilirubin 2.6 mg/dl saptandi. Ayakta
direk karin grafisi, hava-swi seviyelerinin varhgi
disinda bilgi verici nitelikte degildi (Resim 1).
Cekilen batin ultrasonografisinde (US), durgun
barsak anslart arasinda, yiiksek miktarda diisiik
diizeyde i¢ ekolar iceren yaygin s saptandi.

Hastaya perfore apandisit 6n tanisi ile orta hat
insizyonuyla laparotomi yapildi. Laparotomide
ilk bulgu batin icinde yaygin, berrak safra
varligi ve buna bagh kimyasal peritonitti. Safra
kesesi ve safra yollan eksplorasyonu yapildi-
ginda, sistik kanaln koledoka baglandigt nok-
tanin hemen distalinde 6n yiizde, iki adet
zimba deligi gibi diizgiin kenarli perforasyon
saptandi. Batin icinin temizlenmesi sonrasinda,
distal koledokun acikh@: 8Fr beslenme sondasi
ile proksimal safra yollarinin agikhg koledok
stileleri ile kontrol edildi. Tikanikhk saptanma-
di. Hastaya kolesistektomi+T-tiip drenaji ger-

Resim 1. Olgunun basvuru anmindaki ayakta direk karin

grafisi.

Resim 2. Cekilen kolanjiyogramda pankreatobiliyer kanalin
uzun oldugu ve pankreas kanalina opak madde
reflisii gorililyor (ince ok).

ceklestirildi. Postoperatif erken dénemde T-
tlipten suda eriyen opak madde verilerek ceki-
len kolanjiyogramlarda, pankreatobiliver kana-
lin uzun oldugu ve pankreas kanalina opak
madde refliisii oldugu saptand: (Resim 2).
Hasta yatisinin 22, giiniinde sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Cocukluk caginda akut batin ve yaygm peri-
tonit ile seyreden nedenler arasinda ilk siralar-
da akla gelmeyen ve tanisi genellikle ameliyat
sirasinda konan SKP, etiyolojisi konusunda ge-
sitli teoriler tiretilmis ender gorilen bir patolo-
jidir.

Perforasyonun genellikle sistik kanal ile ortak
safra kanalinin birlesme yerinde olmas: dolayis
ile, embryogenez sirasinda mural malformas-
yon sonucu safra yolunda dogumsal zayifhk
oldugu diistintilmiistiir (3). Ayni etiyolojik acik-
lama KK i¢in de o&nerilmistir (3). Pediyatrik
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literatiirde safra yollan perforasyonlar ile ilgili
raporlarda, safra tikaci (8), nekrotizan ente-
rokolit (9) ve distal safra yolu stenozu (3,10) gibi
etiyolojik aciklamalar mevcuttur. Okhawa ve
ark. (4)da PBBAnin ¢ocuklardaki SKP etiyolo-
jisinde 6nemli rol oynadigini belirtmistir. Son-
rasinda, cesitli arastirmacilar tarafindan, cerra-
hi tedavi uygulanan SKP’li hastalardan edinilen
deneyim ve bu hastalann incelemelerinden
cikarlan sonuglar ile bu yénde bircok rapor
olusturulmustur (5-7,11-13).

Ameliyat 6ncesinde karaciger fonksiyon testle-
rinin yapilmast bu acgidan vararl olacaktir. Olgu-
muzda oldugu gibi serum transaminaz ve bili-
rubin yiiksekligi klinik ile birlikte degerlendiril-
diginde SKP acisindan uyarict olabilir (6). Safra
yollarmin sintigrafik incelemesi tany1 dogrula-
vicr bir tetkik yontemidir (9,14,15). Parasen-
tezde berrak safra goriilmesi de diagnostiktir
(6,15). Laparotomide SKP saptandiginda, dnce-
likle yapilabilecekler, distalde tikaniklik olmadi-

g1 gosterildikten sonra basit peritoneal drenaj,

kolesistostomi yapilmasi veya T-tiip drenajidir
(5,6,8).

Pankreatobiliyer baglantianomalisi  cocukluk
cagimda KK ve SKP etiyolojisinde sorumlu ola-
rak gorildiigiinden, SKP’lu hastalarda, KK'li
hastalar gibi malign dejenerasyon riski olacagi
distintilebilir (6). KK sonrasi kanser gelisme
riski iyi tanimlanmis bir kavramdir. Bu risk
vasa baghdir ve 10 yas altinda oran %1 iken,
20 vas tizerinde %15’e kadar viikselir. Bu risk
varligi dolayist ile, SKP saptanmis olan hasta-
larda baslangicta vapilan drenaj yéntemleri ile
hastanin genel durumunun diizelmesi saglan-
diktan sonra, elektif olarak safra yollannm ek-
size edilip, biliyoenterik drenaj yapilmas: gerek-
tigi  bildirilmektedir (5,6,10). Ancak, literatiir
arastirmamizda SKP sonrasi gelismis safra
yollar1 malignitesine rastlanmamustir. Literat{ir-
de bildirilmis olan olgularin uzun dénem izlem-
leri sonrasinda, Bu durum netlik kazanacaktir.

Sonug olarak; SKP, cocukluk cagi akut batin
nedenlerinden biri olarak akilda tutulmalidir.
Karin agrisi, kusma, batinda yaygin hassasiyet

Spontan Koledok Perforasyonu

ile bagvuran ve US’da batinda yaygin serbest
s saptanan bir olguda, karaciger fonksiyon
testlerinde transaminazlarin yiiksekligi ile hafif
hiperbilirubinemi gériilmesi, safra yolu perforas-
yonunu dustindiiriir. Boyle bir olguda, zaman
kaybetmeden laparotomi yapmak dogru ola-
caktir. Hepatobiliyer sintigrafi zaten genel duru-
mu kot olan hastada zaman kaybidir. Perito-
nit nedeniyle distandii olmus barsaklar: yarala-
ma riski yiiksek olacagindan parasentez yapil-
mast da gerekli degildir. Cikarilabilecek bir baska
sonu¢ da uzun pankreatobiliyer kanal nedeniy-
le pankreas swisi safra yollarinda hasara yol
acabilecegi icin SKP’lu hastalarin uzun dénemde
pankreatit yoniinden izlemlerinin gerekli oldu-
gudur. Olgu, SKP’ nin ¢ocukluk cag: akut batin
nedenleri arasinda ender gériillen ve perfore
apandisit gibi patolojiler ile kolayca karsabil-
mesi nedeniyle sunulmustur.
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