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ONSO2Z

Safra peritoniti gesitli nedenlere bagli olarak meydana
gelmektedir.Hemen hemen ikiyliz yildir,yazarlar hala safra peri-
tonitinin etyolojisi lizerinde tasarilar ylirlitmekte ve oldukga
miiphem olan bu kliaik antitenin lethalitesi konusunda gok fark-
11 goriligler ileri siirmektedirler.

Safra peritonit’lerindeki yiiksek mortalite oranijbu orand
azalma saglayavilecek,bu konuya agiklik getirebilecek her calig-
mayl hakli gikarir.

Biz dej;klinigimizin kurulugsundan bu yana gegen 14 yillik

bir donemde,safra peritoniti nedeniyle ameliyat edilen hastalar
inceleyerek tartigmak ve konuya agiklik getirmek amaciyla bu ¢a
ligmayl hazirladik.

Bu konuda bana galisme >lanagl saglayan,daima yol gosteri
yardimlarini esirgemeyen,ilistiin cerrahi tekniklerini Ornek edin-
digim degerli hocalarim;D.U.T.F.Genel Cerrahi Anabilim Dali Y&~
neticisi Sayin Prof.Dr.Erclinent GUREL,Ggretim iiyelerinden Sayin
Prof.Dr.Nusret TORUN ve Sayin Dog.Dr.Mustafa TIRELI,klinigimiz
eski 6gretim iliyelerinden S.U.T.F. Dekani olan Sayin Prof.Dr.Asi
DUMAN ve Sayin Dog¢.Dr.Bahattin CANBEYLI,Cerrahpasa T.F,Genel Ce
rahi dgretim liyeleri olup rotasyonla klinigimize atanan Sayin
Dog.Dr,iMuzaffer SARIYAR ve Sayin Dog.Dr.A,Ekrem KOG 'a en derin
slikranlarimi sunar,¢aligmalarimda bana yardimcl olan biitiin arka-

daglarima tegekkiiri bir vefa borcu bilirim.

Dr.,Ugur DOGAN
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GIRIS

Safra peritoniti karain cerrahisinde seyrek bir nedendir.
Pakat,safra peritonitindeki patolojik progestlerin genigligi
ve bu progestlerin bir kisminin halen anlagilamamasi nedeniyle
snem kazanir(ll).

Safra peritoniti,gegitli nedenlere bagli olarak periton
bogluunun safrayla kirlenmesi sonucu meydana gelir.XKi WANGEN-
STEEN;"seteril safranin peritoneal begluga kaciginin masum bir
hadise"olmadigini vurgulamigtir(6).

Bugilin bile,gafra peritonitinin esas etyolojik faktorleri
konusunda goriig birligi yoktur.Genel olarek;safra kesesinin en-
feksiytz delinmeleri,safra kesesi ve yollarinin travmalarl,ﬁme—
liyat sonrasi safra peritonitvleri ve sebebi belli olmayanlar
diye etyoclojik nedenler altinda toplanabilir(11,12,23,24,25,26),
Caligmamizda bu etyoclojik nedenler ayri ayri incelenecektir,

Gok az semptomu bulunan veya hig¢ semptomu bulunmayan o0li-
gular tegbit edilebilir.Ameliyat Oncesi tanisi oldukga gligtiir,
Kesin teshis gogu kez laparatomi veya otopside konulabilmekte-
dir(21,40).

Safra peritoniti teshisi konulur konulmaz hemen antibio-
tik b;sklslna alinmalidir.Glinkii,olduk¢a hafif gimik peritonite
bakterilerin eklenmesi tabloyu gck ciddi bir bakteriel perito-
nite gevirebilmektedir,Mimkiin oldugu kadar kisa bir zaman igin-
de bilier sistemdeki sizma yeri operatif olarak onarilmali ve
team bir peritoneal drenaj yapilmalidir(l2,23).

Gok yiiksck mortalite ve morbidiie oranlarinin olmasi bu
konuya ayri bir deger vermektedir.Safra peritonitinde Olimin;

gafra ve tuzlarinin toksisitesine,sivi kaybina ve bakteriel

faktbrlere bagli olarak meydana geldigi savuaulmaktadir(6,11).
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gafra peritoniti,karin cerrahisinde ¢ok az goriilen bir
komplikasyondur.Gﬁnﬁmﬁzde;karln cerrahisindeki ilerlemeler,
emeliyat ©ncesi ve sonrasi bakimin daha biling¢li uygulanmasa,
teshis yontemlerindeki geligmelere ragmen safra peritonitinin
halen yilksek mortalite ve morbiditeye neden oldugu bildiril-
mektedir.

Safra peritonitij;etyopatogenezindeki karigiklik,teghi~
sindelki gligliik,mortalitesindeki yilikseklik ve tedavisindeki
farkliliklar nedeniyle gliniimiizde bile tartismalari devam e-
den bir konudur.

Bu galigmamizda;1969 ile 1983 yillari arasindaki yakla-
g1k 14 yillik siirede tedavi edilen 85 safra peritonitli olgu~-

nun sonuglarini inceleyerek literatiir i1giginda sunmaya calig-

t1k%




TARIHSEL BILGILER

Safra peritoniti,Mac LURG un "insan safrasi ve bilier
gekresyonuna refleksiyonu lizerine deneyler" konusunda bir mo-
nograf yazdigi 1772 yilindan beri aragtiricilarin aikkatini
cekmigtir.Safranin renkli ve aci kisminin hayvanlarda septik
nadiseye yol agtifi sonucuna varmigtir(7).

1844 de DUNCAN,J.;safra kesesi gangrenini takiben riip=
tilr ve bunun sonucu genel peritenit olugmug ve ©Olmiis bir vaka
yayanlamigti.Teghisi otopsiyle koymugtu(40j.

Safra kesesi igindeki basing artmasi sonucu siniisler ve
divertikiiller olugtuZu ve bunlarin belirtileri ROXKITANSKY (1855
tarafindan tanimlanmig ve ASCHOFF{1905} tarafindan desteklen-
migtir,.Bunlarain enfeksiyon sonucu perfore oldugu daha sonraki
yillarda savunulmugtur(l5).

D.Koledokus*un KUMMEL tarafindan 18%0 yilinda aragtiril-
masindan beri bu iglemin sonucu olarak clugan gsafra peritonit-
lerine ait yayinler ender olarak yapilmigtir.D.Koledokus un
T tiipiiyle drene edilmesi adet olmugtu.Ilk tnce lastik olana,
1961 yilainda da Polyvinyl Chloride(PVC) den yapilma T tiipi
kullanilmaya baglanmistir.1965 yilinda WINSTONE lastik T tipil
kuliaﬂllan clgulerda safra peritoniti geligme insidsnsinan,
PVC kullanildiginda meydana gelecek safra peritenitinden daha
az oldugunu vurgulada(45).

3lit gocuZunda,safra yollarinin sponten perforasyonu ilk
kez 1932 yilinda DIJKSTRA tarafindan saptanmig,daha sonraki
yi1llarda nadir vakalar bildirilmigtir(S).

NIEMEIER,0.W.;1934 de safra kesesi perforasyonlarini
klagifikasyona tabi tutmug ve akut delinmenin tanimini yap-

migtir(36).
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GLENN,F.; 1942 de 6zellikle:akut kolesistitli yasli has-
talarda erken cerrahi tedaviyi 6ﬁerdi ve kege delinmesinin
patogenezini aglklayacak'bilgiler sundu(1l5).

1954 de Mc.KENZIiE;ameliyat sonrasi safra peritonitleri
nedenlerini 81n1fland1rm1§t1r(ll;42).

1960 da COHN,I. ve Arkadaaiarl;kﬁpeklerde yaptiklara de-
neysel safra peritonitlerinde angibiotik kullanmanin hastalik

gidigini iyi yonde etkiledifini éﬁstermialer ve ©0liim nedenle-

rini incelemiglerdir(6). |
1968 de Mc.,CARTHY;serum konjuge biluribinlerinde artma

ve serum alkalen fosfatazinin normal olugunun safra peritonit-

lerinde sik goriilen laboratuar bir bulgu oldugunu,daha sonra
serum alkalen fosfatazinda ylikselme oldugunu,iyilegme ddnemin-
de de biluribinin alkalen fosfatazdan daha Once normale dondii-
giinii deneysel calismasiyla ortaya koydu(33).

Halen her yoniiyle karmagik olan bu konunun tartigmalara

glinlimiize kadar devam etmektedir.
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MATERYAL VE METOD
Bu ¢aligma; 1 ABustos 1969 ile 1 AZustos 1983 tarihleri
argsinda Dicle Universitesi Tip Fakliltesi Genel Cerrani Anabi-

1im Dalinda,tedavi gOren 85 safra peritonitli hasta lizerinde

yapllmigtlir.

Safra peritoniti olugma nedenleri ve bu nedenler gegitli
yonleriyle ayri ayri incelenmigtir.

Safra peritonitli 85 hastada gbzlenen etyclojik nedenler
Tablo 1 de sunulmugtur.

TABLO-1 :Safra Peritonitli 85 Olguda Etyolojik Nedenler

Nedenler olgu sayisi ylizde

Safra kesesi ve yollarinin travmalari 38 8dieT
Safra kesesi ve yollarinan enfeksiyodz delinmesi 33 38,8
Safra kesesinde delinme bulunmadan cluganlar 7 8,2
Ameliyat sonrasi safrali peritonitler 6 7,0
Sebebi belli olmayanlar ;1 Lyl
TOPLAM &85 100,0

Tablo 1 de girildligii gibi 85 safra peritonitli vaka'nin;
33 ﬁndei%}B,B) gafra kesesl ve yollarinin enfeksiyon sonucu
delinmesi,7 sinde(%8,2) safra kesesinde delinme bulunmadan olu-
san safra peritoniti saptandi.Bu ikisini safra kesesi ve yolla-
rinin enfeksiyonu socnucu oclusan safra peritonitleri ismi el-
tinda topladigimizda 85 safra peritonitli vakanin 40 1ni(%47,0)
olugturvr.38 inde(%44,7) sebep safra kesesi ve yollarinin
travmatik yaralanmalaridir.Geriye kalan vakalarin 6 sinda(%7)
ameliyat sonrasi safra peritoniti,l inde de(%1,1) sebebi belli

Olmayan safra peritoniti saptanmigtir.




Bu etyolojik nedenler;yas,cins,klinik belirti ve bulgu-

lar,cerrahi tedavi yontemleri,delinmenin yeri,ameliyat sonu

Komplikasyonlar ve mortalite yoOnilinden ayri ayri inceleamigtiry

gafra kesesi ve yollarinin enfeksiyonu sonucu olugan saf-
ra peritonitli 40 olgunun(%47,0);33 linde(%38,8) safra kesesi ve
yollarinin enfeksiyonu sonucu delinmeleri,7 sinde(%8,2) safra
kesesinde delinme bulunmadan olugan safra peritoniti saptanda,

1 Agustos 1969 ile 1 Agustos 1983 tarihleri arasinda kli-
nigimizde 176 hasta akut kolesistit nedeniyle ameliyata alinmig-
tir,S8afra kesesi ve yollarinin enfeksiyonu sonucu delinmelerine
pagli safra peritoniti olugma insidansi % 22,7 dir,

Safra kesesi delinmeli hastalarimiz 4 ile 75 yaglari ara-
ginda olup,yag ortalamasa 36,7 dir,Bu hastalarimizdaki yag da-
gilaimi Tablo 2 de sunulmugtur.

TABLO~-2 :Safra Kesesi Delinme’' i 33 Olguda Yag Dagilimi

—

Yag olgu sayisi yiuzde
4-10 4 12.1
11-20 4 B 0 ¢
21-30, 3 9.0
31-40 1L 33.3
41-50 3 9.0
51-60 4 12.1
61 tistii 4 X2.1

Tablo 2 de gCsterildigi gibi safra kesesi delinmelerinin
de % 66,5 oraninda goriilmektedir.
Safra kesesi delinmeli 33 hastawmizin;22 si(%66,6) erksk,

11 1(%33,3) kadin olup,erkek/kadin orani 2/1 dir,
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Hastalarimizin biiylik gofunlugu karin agrisi ve bulanti-
xusmadan gikayet ederek klinigimize bagvurmuglardir.Bu semptom-
laril girasiyla gaz-gaita gikaramama,kuvvetsizlik,igtahsizlik
izlemistir.Olgularlmlzda tesbit edilen klinik belirtilerTablo
3 te sunulmugtur,

PABLO-3 :Safra Kesesi Delinmeli Olgularda Klinik Belirtiier

-

Klinik Belirtiler Olgu Sayisi Yiizde
Karinda agri 33 100
Bulanti-kusma 26 78,7
Gaz-gaita g¢ikaramama 9 27 0
Kuvvetsizlik,igtahsizlik 8 24,2

Hastalaraimizin fizik muayenesinde;19 unda(%57,5)karainda
genel hassasiyet ve defans miiskiiler,14 iinde(%42,4) sag iist kad-
randa hassasiyet ve lokal defans,13 iinde(%39,3) nabiz siiratli-
1igi,12 sinde(%36,3) ateg yiiksekligi saptanmigtir.Sonra sira-
siylaj;distansiyon(%24,2),ikter(%12.1),ajitasyon(%12,1),50k buljs
gulari(%9,0) ve hepatomegali(%3,0) tesbit edilmigtir.Tablo 4

de saptanan klinik bulgular Ozetlenmigtir.
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TABLO-4 .Safra Kesesi Delinmeli Olgularda Klinik Bulgular
U
K1inik Bulgular Olgu Sayisi Yiizde
;;;el hassasiyet,defans 19 57,5
Sag list kadranda hassasiyet,defans 14 42,4
Nabiz siiratliligi | 13 39,3
Ateg ylksekligi i 12 36,3
Karainda distansiyon 8 24,2
Ikter 4 12,1
Ajitasyon 4 1241
Jok bulgulari 3 9,0
Hepatomegali 1 2.0

Vakalarimizda delinmenin zamanl anemnezden belirlenmeye
galisildi. 33 olgumuzdaki delinme zamani Tablo 5 te sunulmugtuz.

TABLO-5 :8afra Kesesi Delinmeli Olgulardaki Delinme Zamani

Saat Olgu Sayisi Ylizde
0-24 2 9,0
24-~48 5 43yl
48-96 - 20 60,6
96 iistii 5 15,1

.....

% 75,7 vakada 48 saatten daha uzundur.
Anamnezde, 33 hastanin ancak 4 iinde(%12,1) ©nceki safra
kesesi hastaligina dair anamnez alinabilmigtir,
Hastalarimizin ameliyata alinmalarina karar verilirken
klinik belirti ve bulgularan biiyilk yarari olmugtur.Hastalari=-

M1zin ancak 3 iinde(%9,0) ameliyat Oncesi devrede safra kesesi

—h—
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delinmesi tanisi konulabilmigtir.Diger olgularimiz bagka bn

tanilarl
xonularak gerekli cerrahi tedavi uygulanmigtir.

a ameliyata alinmig,karin agildiktan sonra Kesin tani

33 safra kesesi delinmeli olgumuzdg ameliyat karari ver-
diren ©n tanilar sirasiyla gdyledir: 9 olguda akut kolesistit,
8 olguda peritonit,4 olguda barsa# tikanmasi,3 olguda karaci-
Zer apse delinmesi,3 olguda safra kesesi delinmesi,? olguda
akut appandisit,2 olguda peptik lilser delinmesi,l olguda ti-
kanma sariligl ve 1 olguda akut pankreatit.

Ameliyat Oncesi devrede hastalarimizain;ikisinde athero-
gclerosis,birinde diabetes mellitus,birinde Kr.Xorpulmonale
gibi yandag hastaliklar saptanmig,bunlar ig¢in gerekli Onlem-
ler alinmigtir.

Ameliyattaj;olgularin 19 unda orta hat,l0 unda paramedi-
an,3 linde pararektus,l inde transrektus kesiler kullanilda,

Safra kesesi delinmeli 33 olgunun; 25 inde(%75,7)Tip I,
8 inde(%24,2) Tip II gekxlinde delinme saptanmigtir.Tip III
geklindeki delinmeler safra peritoniti olugturmamasi nedeniy-
le galigmamiza alinmamigtir.Tip I geklindeki 25 delinmenin 17
sinde, tag saptandi,8 inde tag ycktu.Tip II geklindeki 8 de -
linmenih 6 ginda tag vardi,2 sinde tas bulunamadi.Bu iligki
Tablo 6 da gdsterilmigtir,

TABLO~6 : Safra Kesesi Delinmesinin Tagla Iligkisi

Hadan Tip I vy Li Toplam Toplam
Olgu S. Olgu S. Olgu S, Olgu S.
Akut tagli kolesistit L7 6 23 69,6

Akut tagsiz kolesistit 8 2 10 30,3
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vakalarin 23 1(#%69,6) akut tagli kolesistit,10 u(%30,3)

akut tagsiz kolesistit idi.3 olgumuzda(2 si TipII,1 i Tip I)

gafra kesesiyle birlikte d.koledcokusta da tag saptanmigtir,

Akut tagsiz kolesistitli 10 hastanin 4 4 0-10 yag grubundayda,
Ameliyatta,33 safra kesesi!delinmeli hastada delinmenin

yeri anatomik olarak aragtirilmig ve Tablo 7 de sunulmugtur.

TABLO-7 : Safra Kesesi Delinmeli Olgularda Delinmenin Yeri

.

Delinmenin Yeri Olgu Sayisa Yiizde
Fundus 17 5l 6
Corpus 1.2 36, 3
Hartman Pogsu 4 12,1

33 olgunun; 17 sinde(%51,5) delinmenin yeri fundusta,

12 sinde(%36,3) corpusta(dzellikle karaciger yatagZina yakin

yeri),4 tnde(%12,1) hartman posuhdaydl.

Materyalimizi olugturan 33 safra kesesi delinmeli has-
talarin tedavisi amaciyla degigik cerrahi tedavi ydntemleri
uygulanmigtir.Bu konudaki bilgiler Tablo 8 de sunulmugtur.

TABLO-8 :33 Olgunmuzda Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri

Tedavi ¥Yontemlerxri Olgu S. Yiizde
Kolesistektomi 21 81,8
Kolesistektomi-kolodokotomi-T drénajl 3 9,0
Pargiel kolesistektomi 2 6,0
Kolesistektomi-kolodokotomi-T dr-duedonotomi 1 3,0

sfinkterotomi

Tabloda gtsterildigi gibi 33 olgudan,27 sine(81,8%)

Kolegistektomi uygulanmigtir.Ayn1 zamanda koledokta da tag

-—--‘....I-IlII-I-.III-lIIIIIIIlllIIIII-IIII------------i
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pulunen 3 01guya(%9,0) kolesistektomi-koledokotomi-T dreni,

2 olguya{
olguda D.Sistikus,Koledok'un en distalinden birlegiyordu ve

%6,0) parsiel kolesistektomi ameliyati yapildi,Bir

apada BIP perde vardi.Kese fundustan perforeydi.Bu nedenle

kolesiatektomi-koledokotomi-T drenaji-duedonotomi-gfinkter-
otomi ameliyatl uygulandi.Kolesistostomi hi¢ yapilmadi.Iki
olguya appandektomi eklenmigtir.

Ameliyat sonrasi donemde yaéayan 31 safra kegesi delin-
meli hastalarin 10 unda(%32,2) gegitli komplikasyonlar mey-

dana gelmigtir.Bunlar Tablo 9 da Ozetlenmigtir.

TABLO-9 ¢Yagayan 31 Hastada Besbit Edilen Komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu Sayisi Yiizde
Yara enfeksiyonu 6 19,3
Bronkopndmoni 2 6,4
Yara agilmasi 2 6,4
Lenfanjitis 2 6,4
Diyare | By
Parotitis 1 342
Serofumda ddem 1 3,2

Ameliyat sonrasi donemde 33 safra kesesi delinmeli has-
tanin 2 8i(%6,0) olmiigtilr.Bu iki 'olgu;60 ve 75 yaglaranda
ameliyat onceci donemdede kardiak sorunlari olan hastalardi,
Ikiside gerekli hazirliktan sonra ameliyata alindi,ameliyat
masasinda erken donemde kardiojenik gok ve kalp yetmezligi
sonucu Oldiiler.ikisi de Tip I seklinde delinmeli olgulardai.

Ayrica olgularimizda,delinme tipinin ve yagin mortali-

teye etkileri de incelendi.Tablo 10 da bu bilgiler sunulmugtur.
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TABLO-lo :Delinme Tipinin Ve Yagin Mortaliteye Etkileri

T

Olgu S. Yag Ort. Olen Olgu S. Mortalite %

|

-----

olgunun 2 si oldil.Mortalite oranll% 8y0 dir.Tip II geklinde
delinmeli 8 olguda ©6liim olmadi.Mortalite orani % 0,0 dir.Ge-
nel mortalite orani % 6,0 olarak tesbit edildi.Olen iki hasta-
m1z,60 ve 75 yaglarinda kardiak sorunlari olan hastalardi,O-
1iim kalp sorunlaraina bagli olarak ortaya g¢ikmigti.Bundanda
yagin mortaliteye olan etkisi iyice anlagilmaktadar.

85 safra peritonitli olgumuzun 7 ginde (% 8,2) safra ke-
gesinde delinme bulunmadan olugan:safra peritoniti saptanmig-
tir,Enfeksiyon sonucu geligen safra peritonitli toplam 40 ol-
gunun %17,5 unu olugturmaktadir,Laparatomide,safra kesesinde
belirgin makroskopik bir delinme saptanamamasi nedeniyle alt
grup halinde incelemeyi uygun bulduk.

Safra kesesinde delinme bulunmadan olugan safra perito-
nitli:T'hastamlz 45-65 yaglari arasinda olup,yag ortalamasi
54,2 dir.Bu hastalarimizdaki yag dagilimi Tablo 11 de sunuldui
TABLO-11 :Delinme Bulunmayan 7 €lgumuzda Yag Dazilima

Yag Olgu Sayisa Yiizde
45-50 3 ' 42,8
51-60 3 42,8
61 istii 1 14,2

Tablodan anlagildigi gibi hastalarimizin hepsi 45-65

Yaglarai arasindadir.
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safra kesesinde delinme bulunmadan olugan safra periton-
1414 7 hastanin 4 i(57,1%) erkek,3 1i(%42,8) kadindir.Hastala-
ran klinik belirti ve bulgularinin goriilme sikligi delinmeli
olgulardakine benzemekteydi.

7 hastamizdan ancak 2 ginde(%28,5) safra kesesi hasta-
1igina dair anemnez alinabilmigtir.Olgularaimizdan yanliz 1 in-
de(%14,2) ameliyat oncesi donemde dogru tani konulabilmigtirs
Ameliyat oncesi ddnemde 7 hastamizdan birinde Burger hasta-
11g1,birinde hemorajik diatez yandag hastalik olarak bulun-
maktaydi.

Ameliyatta olgularin 5 inde median,l inde paramedian,

1 inde transrektal kesiler kullanilmigtir,

Safra l.esesinde delinme bulunmadan olugan safra periton-

itli 7 olgumuzdaki ameliyat bulgulari Tablo 12 de sunulmugtury
TABLO=12 : 7 Olgumuzdaki Ameliyat Bulgulara

Bulgular Olgu Sayisa Yiizde
TBE1Y svssvasvenesis R T 5 71,4
~-Kesede g
‘ -Kese ve koledokta 2
~Koledokta 1
(=11 b ) S, Y 2 28,6
Genel peritonit 4 57«1
Lokal peritonit 3 42,8

7 olgunun 5 inde(%71,4) tag saptandi(2 sinde kesede,?2
8inde hem kesede hem koledokta,l inde koledokta).2 olguda(

(%28,6) tag yoktu.Yine 7 ol,unun 4 inde(%57,1) genel periton-

1t,3 linde(%42,8) lokal peritonit tesbit edildi.
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Materyalimizi olugturan 7 hastanin tedavisi amaciyla

depigik cerrahi tedavi yontemleri uygulanmigtir.Bu konudaki
eg

jler Tablo 13 de sunulmugtum, |

bilg

pABLO-13 T Olgumuzda Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri
Tedavi yﬁntemleri ; Olgu S. Yiizde
Kolesistekiomi A 57,1
Kolcsistektomi—koledokotomi—T drenaji 3 42,8

Tabloda goriildiigi gibi 7 olgumuzdan;4 iinde(%57,1)
kolesistektomi,3 linde(%42,8) kolesistektomi-koledokotomi-T
drenaji ameliyatlara uygulandl.

Ameliyat sonrasi dinemde yagayan 4 olguda ¢egitli komp-
likasyonlar meydana gelmigtir.Bunlar gdriilme sikligina gore
girasiyla goyledir:2 olguda liriner sistem enfeksiyonu,l olgu-
da ciltalti siiplirasyonu,l olguda stress ilser kanamasi,l o0l-
guda da lenfanjitis.Bu kcmplikasyonlar gerekli medikal teda-
viyle iyilegtirilmigtir, r

Ameliyat sonrasi donemde 7 hastamizdan 3 i (%42,8) ©l=-
miigtiir.2 olgumuzda septik sok,l olgumuzda solunum dolagim
yetmezligi ©lim nedeni olmugtur.

Klinigimizde,galagmamizi yapiigimiz 14 yillik ddnemde
toplam 2124 delici ve Liint vasifta karin yaralanmasi saptan-
migtir,Bu yaralanmalar iginde,safra kesesi ve yollari yara-
lanmasina 38 vakada(%1,7) rastlanmigtair,

Safra kesesi ve yollari yaralanmali 38 hastanin 36 sin-
da(%94,6) yaralanma delici,? sinde(%5,2) ise kiint etkenlerle
neydana gelmigtir.Hastalarimizda tesbit edilen yaralanma ne-

denleri Tablo 14 de gdsterilmigtir.
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.m384% Olgumuzda Tesbit Edilen Yaralanma Nedenleri

TABLO-14
;;;;;I;;ﬂﬁ Olgu Sayisa Yiizde
R
pelici » « » + + o+ « 36 94,6
~Mermi 30 73,9
-Bagak 4 10,5
~Sagma 2 5,2
KUnt o« » o o ¢« ¢ o o 2 5,2
-Tagit kazaga 1 2,6
-Diigme 1 2,6

vasifli yaralanmalardir,Bunlarin i¢gindede en sik neden(%78,9)

Tabloda goriildiigi gibi en gik rastlanan neden delici

mermi ile yaralanmalardir.Kint travma oldukc¢a azdar(%5,2).

Hastalarimiz 3 ile 78 yaglari arasinda olup,yag ortala-

masi 26,8 dir,.Yag dagilimi Tablo 15 te sunulmugtur,

TABLO-15 :Yaralanmala 38 Olgumuzdaki Yag Dagilima

Yag Olgu Sayisi Yilzde
3-10 4 10T
11-20 11 28,9
21-30 11 28,9
31-40 6 15,7
41-50 4 10,5
21-60 0 0,0
61 iistii 2 5,2

—

Tabloda giriildiigi gibi en fazla yaralanma 11 ile 40

Yaglara arasinda(%73,5),en az yaralanma ise 51 iistindeki

yag gruplarinda(% 5,2) goriilmiigtiir.




|

Jastalarimizin cins dagilami incelendiginde toplam 38

pastanan; 3l inin(#%81,5) erkek,7 sinin(%18,5) kadin oldugu

teabit edilmigtir.

Klinigimize yatirilan hastalarin ilk muayeneleri esna-
ginda saptanan klinik belirti ve bulgular;genel karin yara-
lanmall olgulardaki bilinen klasik belirti ve bulgulardi(Ag-
rl,bulantl-kusma,distansiyon,karlnda hassasgsiyet ve defansla
bir k1sam hastada gok bulgularai).

Ameliyat sirasinda safra kesesi ve yollarinin nereden

yaralandlél aragtirilmigtir.Tablo 16 da sonuglar sunulmugtur

TABLO-16 :Yaralanmali 38 Olguda Yaralanmanin Yeri

Yaralanma Yeri 0lgu Sayisi Yiizde
Safra kegesi 34 89,4
D.Koledokus 4 10,5
D.Sistikus 2 D42
D.Hepatikus sinigtra 2 5§
D.Hepatikus dextra & 246

Tabloda gorildiigi gibi 38 yaralanmali olgunun; 34 inde
(%89, 4) "safra kesesi,4 inde(%10,5) d.koledokus,? sinde(%5,2)
d.sigtikus,2 sinde(%5,2) d.hepatikus sinistra,l inde de(%2,6)
d.hepatikus dextra yaralanmasi saptanmigtir.

38 yaralanmali olgumuzda tek bagina safra kesesi ve
yollari yaralanmasina rastlanmadi.Genellikle bu yaralanmala-
ra diger karin organlarandan bazilarinin eglik ettigi saptan-
migtir.Prognozu agirlagtiran,mortalite ve morbidite oranlari-

N1 olumsuz yonde etkileyen bu yandag karain organi yaralanma-

lary ile ilgili bilgiler Tablc 17 de sunulmugtur,
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TABLO—l? :Yaralanmali 38 Olguda Birlikte Yaralanan Karin
Organlari

___.__.___...—-——"""'_'_"-~ R

yapalansn Organlar Okgu Sayisi Yiizde
Karaciger 33 86,8
Kolonlar 20 52,6
Mide 15 39,4
Duedenum 12 3l 5
fnce barsak ve mezosu 9 23,6
Diafragnma 7 18,4
V. Cava inferior 4 10,5
Retroperitoneal bdlge 4 10,5
Pankreas 2 5,2
Dalak 1 2,6
V.Porta 1 2,6
A.Hepatika dextra 1 2,6
A.Hepatika propria 1 2,6

Birlikte yaralanan karin organlarindan;karacigerin 33
kez(%86,8) ,kolonlarin 20 kez(%52,6),midenin 1% kez(%39,4),
duedonum*un 12 kez(%31,5) siklikta yaralandigi tesbit edil-
migtir,.Bu yandag karin organlari yaralanmalari uygun cerrahi
yontemlerle tedavi edilmiglerdir.

Materyalimizi olugturan 38 safra kesesi ve yollari ya-
ralanmagi saptanmig olan hastalarimiza,yaralanmanin tedavisi

amaciyla degigik cerrahi tedavl yontemleri uygulanmigtir.Bu

kKonudaki bilgiler Tablo 18 de sunulmugtur.
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TABLO-18 ¢ 38 Olgumuzda Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri

;";’;';':’;”Y 6ntemlerri Olgu S. Yiizde
X m—:;;;'comi 32 84,2
T dreni iizerinden kanal tamiri 2 5,2
Safra kesegsine basit dikig 1 2,6
Kolesistektomi~koledoka basit dikig 1 2,6
Kolesistektomi-Uguca koledok anagtomozu 1 2,6
Kolesistektomi-Sag ve sol hepatiko-
jejunostomi~Braun 1 2,6

Mmabloda goriildiigii gibi 38 olgudan,32 sine(%84,2) ko-
lesistektomi uygulanmigtir.Koledokta yandan yaralanmasi o-
lan bir olguya ve d.hepatikus sinistra yaralanmasi olan bir
olguya olmak iizere toplam iki olgumuza(%5,2) T-dreni iizerin-
den kanal tamiri yapilmigtir,Bir olgumuzda(%2,6) keseye ba-
git dikig konmugtur.Safra kesesi ve koledok'un birlikte ya-
ralanmig oldugu bir olgumuza da kolesistektomi ve ug-uca
koledok anastomozu uygulanmigtir.Ayrica d.hepatikua sinistra,
d.hepatikus dextra ve d.sistikus kopmasinin birarada bulun-
dugw bir olguya; kolesistektomi,sag ve sol hepatikojejun-
ogtomi ve braun ameliyati yapilmigtir.

Ameliyat sonrasi dénemde yagayan 18 safra kesesi ve

yollary yaralanmali hastalarin 9 unda(%50,0) ¢esitli kompli-

kasyonlar meydana gelmigtir.Bunlar Tablo 19 da sunulmustur,
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.19 :Yagayan 18 Yaralanmali Olguda GOriilen Komplikasyon

TABLO

e

Komplilkasyonlar Olgu Sayisi Yiizde
e

Yara enfeksiyonu 5 877
Lenfanjitis 3 16,6
ikter 2 11,1
Yara aglilmasl '1 5,5
Bronkopnémoni 4 5,5
Diyare X 5,5

Bu komplikasyonlar tibbi girigimlerle iyilegstirilmig-
tir.

Ameliyat sonrasi ddnemde 38 safra kesesi ve yollara
yaralanmali hastanin 20 si qegitii nedenlerle 81lmiigtiir,Oliim
orani:delici etkenlerle olan yaralanmalarda % 52,7,kiint et-
kenlerle olan yaralanmalarda ise % 50,0 olarak bulunmustur.
Toplam mortalite orani % 52,6 dir.Bu hastalardaki mortalite
nedenleri Tablo 20 de gtsterilmektedir.

TABLO-20 :0len 20 Hastamizda Mortalite Nedenleri

Oliim nedenleri 0Olgu Sayisi Yiizde
Hipovolemik sok 6 30,0
Karaciger yetmezligi 5 25,0
Peritonit ve septik gok 4 20,0
Solunum-Dolagim yetmezligi 3 15,0
Akcifer Udemi 1 540
Stress i{ilser kanamasi 1 5,0

e ——

Olen hastalarimizda bulunan yandag karin organi yara-
1anmalar1n1n 6llim oranina etkisi kugkusuzdur.Yandag yara-

lanmalara b:: 511 olarak ortaya ¢ikan hipovolemik gok ve
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peritonit mortaliteyi artiran agll nedenlerdir.

1 Agustos 1969 ile 1 Agustos 1983 yillari arasinda ya-
p1lmig olan karaciger digl safra sistemi operasyonlarinin
e ve yollari yaralanmalari,karaciger kist hidatik

tiimil, kes
Operasyonlarl gibli gafra peritonitine neden olabilecek temel
hastalik gruplary incelendi.Ayrica klinigimizde yapilmayap,
digardan komplikasyonlu olarak klinigimize nakledilmig 3 ol-
guda bu galismamiza alinmigtar,

fflgii klinigimizden,ligi digardan komplikasyonlu vakalar
olmak iizere 6(%7,0) ameliyat sgonrasi safra sizintilarina bag-
11 sfira peritonitli vaka t~gbit edilmisgtir.Bunlardan ikisi
safra sistemini ilZilendiren ameliyatlardan sonra olugmugtu
(kliniimizde yapilan 3 vakanin 2 si),Belirtilen tarihler a-
rasinda toplam 716 kolesistitli hasta operasyona alinmigtir..
Ameliyat sonrasi safra peritoniti goriilme insidansa % 0,27
olarak tesbit edilmigtir.Buna 38 safra kesesi ve yollari ya-
ralanmalil olguyu da eklersek goriilme insidansi % 0,26 dar.

Hastalarimiz 20 ile 57 yaglari arasinda olup,yag orta-
lamasi 40,1 dir.6 olgumuzun 4 U(%66,6) erkek,2 si(%33,3) ka-
dindyr.

Ameliyat sonrasi safra peritonitli 6 hastamizda tesbit

edilen etyolojik nedenler Tablo 21 de sunulmugtur.
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0-21:Ameliyat Sonrasi Safra Peritonitli 6 Olguda Etyoloji

TABL

.

fededl®E Olgu S. Yiizde
.....—--""""'-'_-___

T tiipl kenarindan gizdirma 2 33,3

Koledok {izerindeki dikigten sizdirma 1 16,6

gistik kanal baginin kaymasi 1 16,6

puodenum gildiiglinden sizdirma 1 16,6

Karaciger kist hidatik ameliyatini takiben 1 16,6

..... a

1i 6 olgunun 2 sinde(%33,3) neden T tiipli kenarindan sizdirma
jdi.Bunlardan birisij;bagka klinikte koledok tagi nedeniyle
kolesistektomi~koledokotomi~-T drenaji ameliyati uygulanmaig,
postoperatif 3.ci glin T dreni ¢ikmig,ikinci bir operasyonla
tekrar yerlegtirilmig,fakat yine T dreni etrafindan sizdiran
postoperatif 45. ci giin mliracaat eden olguydu.Medikal tedavi-
ye baglanip,T tilipli kolanjiografisi yapildi.Radyoopak maddenin
T tipli kenarindan karna sizdigi ve kolleksiyon yaptigi tesbit
edildi(RESIM-1)pBer olgumuz,klinifimizde tagli kolesistit
nedeniyle ameliyat :edilmigti.Postoperatif 20.ci gilin safrala
peritonit diigiiniilerek ameliyata alindi.Operasyonda T tiipii ke-
naraindan sizdirma saptandi,gerekli cerrahi girigim uygulandai.
6 olgunun birinde(%16,6) koledok iizerindeki dikisten sizdir-
ma gaptandi.Bu olguyaj;daha ©nce duodenal iilser,koledok darli-
81 ve taglil kolesistit nedeniyle trunkal vagatomi-Finney
Pyloroplasti-kolesistektomi-koledokotomi~koledok'a polietilen
tip tatbiki ameliyati uygulanmigti.Postoperatif 5.ci giin saf-
Ta fisyiili ve safrali peritonit diigliniililp operasyona alindi.
Ameliyatta koledokotomi yapilan yerden safranin sizdigi,ay-

Tlca saf hepatik kanalan koledok'a agildiZi yerin nekroze

h—,
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o radanda safranin sizdigi a i cerr
F1augn. v L -8 saptangy, Gerekll ahi

(pigin uygulandi.Bagka klinikte t88l1 kess neeniyle kolesis-
g

tektomi gegiren bir olguda(%l6,6) drenden safra geliyordu.Ay-
. gafra peritoniti bulgulari vardi,Muhtemelen sistik kanal
paginin kaymig olabilecegi dugliniildii.Bir olguda(%16,6) duode-
num glidiigiinden sizdirma,bir olgudé da(%16,6) karacifer kist
nidatik ameliyatini takiben safrali peritonit saptanda.
Hastalarimizda ameliyat sonragli donemde g¢egitli klinik

pelirti ve bulgular safra peritoniti tanisi koymamiza yardim-
c1 olmugtur.6 olgumuzda tesbit ettigimiz klinik belirti ve

pulgular Tablo 22 de sunulmugtur.

TABLO-22:6 Olgumuzdaki Klinik Belirti Ve Bulgular

Belirti ve Bulgular Olgu Sayisi Yiizde
Nabiz siiratliligi 6 100,0
Defans ve hassasiyet 6 100,0
Barsak atonisi 6 100,0
Drenden safra gelmesi 5 83y 3
Distansiyon 4 66,6
Ateg yliksekligi 4 66,6
Bulanti-kusma 4 66,6
Ikter 4 66,6

3 50,0

ok bulgulari

6 olgumuzun hepsinde(%100,0);nabiz sliratliligi,defans
Ve hagsagiyet,barsak atonisi saptandi.Drenden safra gelmesi

5 olguda(%83,3) goriildii.Distansgiyon,ates yiliksekligi,bulanti-

kusma ve ikter 4 olguda(%66,6) vardi.3 olgumuzda da(%50,0)

$0k bulgulari tesbit edildi.
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Bunun disainda tani emaciyla bir olguda T-tiipl kolanjio-

fisi yap-lldl.Opak maddenin karina sizmasiyla tani konuldu
gra

(RESiM-—l)-A;YI‘lGa 2 olgumuzda preoperatuar kolanjiografi ya-

p1ldi.

RESIM-1:45 yagindaki kadin hastamizda T-tiipii kolanjiografi-
ginde,verilen radyoopak maddenin T-tipli kenarindan
g1zd1g1 ve karin iginde kolleksiyon yaptiZi goriil-

mektedir.

:Xmeliyat sonrasl safra perifonitli 6 olgumuzda degigik
medikal ve cerrahi tedavi yontemleri uygulandi.3 hastamiza
medikal tedavi uygulandi:Birisi medikal tedavi esnasinda er-
ken ddnemde 61dii.ikinci hastamizda medikal tedaviyle periton-
itis geriledi,safra fistiili geligti,daha sonra fistiil kendi-
liginden kapandi.Uglincii olgumuzda medikal tedaviyle periton-
itis geriledi,safra fistiilli olugtu,daha sonra Roux-Y loop ii-

Zeérinden fistiilojejunostomi yapildi.
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tedavi uyguladiffimiz ameliyat sonrasi safra

Cerrahi
i gonitli 3 olgudanibirisine sadece drenaj,birisine T dre-
per?l ' .
i revizvonuvdiger olguyada saf hepatilkojejunostomi ve braun
n L

anastomozu aneliyatlar: uyguland;»

pedikal tedavi sonrasi yagayan iki olgumuzdan birisin-
A postoperatif 2%.cii gin band obstriksiyonu geligti.Gerekli
cerrahi tedavi uygulandl.sifaylaItaburcu edildi.Difer olgu-
muz da safra fistlili geligti.Gerekli cerrahi tedavi uygula-
nip sifayla taburcu edildi. |

Ameliyat sonrasi safra peritonitli 6 hastamizin 4 i
(%66,6) gesitli nedenlere baili olarak &ldiiler.Bir vaka me-
dikal tedavi sltindayken erken donemde bobrek yetmezlipi
sonucu Oldii.Ameliyat sonrasi dénemde Olen 3 hastamizda &liim
sebobi; 2 sinde septik gok, 1 inde cardiak arrest idi,

Safra peritonitli bir olgumuzda(%l,l),ameliyatta her-
hangi bir sebep tesbit edilememigtir.Bu nedenle bu olgu se-
bebl bilinmeyen(spontan veya idiépatik) safra peritciitleri
grubunda incelendi.Bu olgumuz;l6 yaginda,kadin bir hastamiz.-
di.Genel peritonit bulgulari ve ?arlllk mevcuttu.Peritonit
diigilinlilerek ameliyata alindi.Ameliyatta;kesenin hidrops ol-
dﬁgu,koledok duvarinin incelmig oldufu ve safra sizdiffi,saf-
rali genel peritonit olustugu teébit edildi.Ancak bu buigu~
lary agiklayacak herhangi bir bilier sistem patolojisi sap-
tanmadi.Kolesistektomi ve T dren;jl smeliyati uygulandi.Ane~
liyat sonu komplikasyon goérilmedi.3ifayla taburcu edildi.

85 safra peritonitli olgudski etyolojik nedenlerle

Rortalite orani asrasindaki iligki Tablo 23 te suaulnugtur,
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:Safra Peritonitli 85 Olguda Etyoloji-Mortalite

pABLO~23
Orany Arasindaki Iligkiler
——-'-—---—_ 1
Toplam UOlen Morta-  Genel
Nedenler Olgu ' Olgu S. 1lite % Mort.%
. §.K.ve yollari travmasi 38 20 52,6 2y

s.K.ve yollari enfeksiydz
delinmeleri 33 2 6,0 2,3

e S.K.de delinme bulunmadan

oluganlar 7 % 42,8 545

. Ameliyat sonu S.Peritoniti 6 | £ 66,6 4.7
« Sebebi belli olmayanlar i} 0 0,0 0,0
TOPLAM . 85 29 - 24,1

Tablodada goriildigi gibi 85 safra peritonitli olgunun;
38 ini tegkil eden safra kesesi ve yollari yaralanmall hasta-
lardan 20 si(%52,6) Glmiigtiir.Toplam olgu i¢indeki mortalite
orani %23,5 dir.6 ameliyat aonra§1 safra peritonitli hesta-
nin 4 ii(66,6) olmigtiir.Toplam olgu igindeki mortalite orani
%4,7' olarak bulunmugtur.Safra kesesinde delinme bulunmadan
olugan safra peritonitinde bu oran % %,5,8afra kesesi ve yolu.
larinin enfeksiyonu sonucu delinmelerinde bu oran % 2,3,se-
bebi belli olmayan grupta da bu oram % 0,0 olarak saptanmig-
tir,

Sonug clarak; 85 safra peritonitli hastamizdan 29 u

O0luiigtiir, toplem mortalite »rani % 34,1 dir.




TARTISMA

gafra peritoniti,lzerinde gimdiye kadar az durulmug
cerrahi bir komplikasyondur.Teghis ve tedavi yoniinden ciddi
gorluklar gosteren bu afir kouplikasyon; son yillarda kara-
ciger,safra sistemi ve pankreas cerrahiginde elde edilen ge-

lismelere paralel olarak daha sik gorilumeye baglanmigtir(23,

24 ,26) .

Safra peritoniti,¢gegitli nedenlere bafli olarak caf-
ranin peritonu kirletmesi sonucu baglayan olaylar dizisidir.
Peritoneal kavitede safranin teh%ikeleri konusunda halen
tartigmalar slirmektedir(6,7).Literatiir ¢aligmalari ve deney-
gsel sonuglar WANGENSTEEN i su sonuca gotiirmiigtiir:"Steril
salranin peritoneal boglufa kagirgl masum bir hadise degil-
dir,.%(6).S8afranin temas edecegi her dokuya toksik oldupu,
safra tuzlarinin hiicre zarainin bir kismini olugturan yaZ-
jardaki ylizey gerilimini bozarak hiicreyi erittigi gosteril-
wigtir.Bazi yazarlara giére;safra dokuda hasar yapa:,doku-~
larda yerel olarak bulunan nmikroorganizmalarin ¢ofalmasiy-
la sgptik bir hadise geligir ve bu organizmalar safra tuz-
larlﬁlh neden oldupu permeabilite artigina baPli olarak
barsak duvarani gegerler ve periton bosiuguna girerler{?).
Safra ve bakterilerin birarsda bulunmalarinin kargilikla
etkilegim yapabilecepfi diigiiniilmelidir.Bakteriel gogelmaya
Stimiile edecefi,toksin yada enzimlerin olugumuna neden o-
labilecepti,yada safra tuzlaranin toksisitesini defintire~
cefi akla gelmelidir(6).

Safra peritoniti ana etyolojik fektorleri konusunda

hentiz goriig birligi yoktur.Gok gegitli gekillerde sinaf-

—_—_
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1 ndlrllmaktadlroFﬂR&t genellikle gu etyolojik faktdrler
a : | ,

rol oynam
gafra kesesl ve yollarinain travmatik yaralanmalara,

aktadir:

fra kesesl ve yollarinain enfeksiyonu sonucu delinmeleri,
sa

gafra kesesinde delinme bulunmadan olugan safra peritonit-
leri,ameliyat sonrasi olugan safrali peritonitler,sebebi
pelli olmeyenlar(1l,12,23,24,25,26,33%,35,39).

85 safra peritonitli olgumﬁzun; 38 inde(%44,7) safra
kesesl ve yollari yaralanm381,33:ﬁnde(%EB,B) safra kesesi
ve yollarinin enfeksiyonu sonucu!delimmesi,7 sinde(%8,8)
gafra kesesinde delinme bulunmadan olugan safra peritoniti,
6 sinda(%7,0) ameliyat sonucu olugan safra peritoniti,l in-
de(%1,1) sebebi belll olmeyan safra peritoniti saptanmigtir.

Bunlaran dlglnda;kolanjichep&titis'teki karaciger sup-
kapsiiler kolanjitik apsesinin rliptiri(ll,12) ve safra kese-
si kanser perforasyonuna(ll,28) bagli olarsk safra periton-
iti olugtupuda bildirilmektedir.

Safra kesesl ve yollarinin enfeksiyonu sonucu delinme~
leri;bir zemanlar diigliniilen gekliyle ender giriilmemektedir
(40) i{Yazarlar,akut kolesistitin bir komplikasyonu olarak
geligen safra kesesi delinumelerinin insidansini degigik se-
killerde bildirmektedirler.

Table 24 de defigik yazarlarin safra kesesi delinme

insidans)era sunulmugtur.
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pLo-24 * gsafra Kesesi Delinmelerinin Insidansi
TABLO~ -

-—-.___‘__‘._-___-————

yazalcT lar gizzl;fisf izfgigiegft' Yizde
—

Riesenfeld,G.ve Ark.(38) 1150 27 2,6
jic.Eachern ve Ark. (34) 218 21 10,4
rgeh,TeHs Vo Ark, (21) 173 22 13,5
Essenhigh (M. (13) 575 23 4,0
Abu-Dalu,J. ve Ark. ( 1) 1115 23 a1
Arat,R. ve Ark. ( 3) 81 | 8 9,8
Glenn,F. ve Ark. (15) 350 | 84 22,0
Bizim g¢aligmamizda 176 40 28,7

Akut Kolesistit' te,perforusyon insidansi tabloda da
goriildiigi gibl defigik serilerde %2,1 den %22,0 e kadar de-
gigmekvedir.Bizim galigmamizda Akut Kolesistite ba¥li saf-
ra kesesi delinmesi insidansi %22,7 dir.Insidensimizdeaki
bu yiiksekligin sebebi,bﬁlgemimde:ﬁlk gorilen enfeksiyon
hastaliklarina(ozellikle Tifo gibi) ve beslenme aligkanlik-
larlpa‘bagll olabilir.

1934 de NIEMEIER,0.W.;safra kesesi delinmelerini iig
grupta siniflandardi(36):

Tip I:Akut delinme:Safra kesesinde delinme ve biitiin

periton bogluunde kirlenme vardir.

Tip II:Supakut delimme:Perikolesistik yada karnin ssy
ist kadraninda lokalize apse olur,periton boglu-
gu kirlenmemigtir,

Tip III:Kronik delinme:Safra kesesi ve diger herhangi
bir organ ile fistul baflantisi colan tipidir.
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53 hastamizin;25 inde(%75,7) Tip I geklinde delinme,
a inde(%24,2) Tip II geklinde delinme bulundu.Tip III gek-
1indeki delinmede safra peritoniti olugmamasi nedeniyle ga-

11gman1za alinmadi.

ROSLYN,J .(40) ;kese delinmesi igin ylksek risk tagiyan
hastalarl tanimada bazi faktorlerin etkili olabilecefini
vurguladl.Bunlar:Yag,cina,Gnceki klinik hikayesi ve en Oneuw-
1isi birlikte olan sistemik hastaliklardir.Ayrica,imniino-
siipressif tedavi ve sterold tedavisi goren hastclardada de-
linme sansi yliksektir,

Klasik olarak akut kolesistit;menapoz Oncesi yagtaki
kadinlarda daha sik gorilmesine kargin,safra kesesi delin-
melerinin daha ¢ok 55 yagin ilistiindeki hastalarda,kadin ve
erkeklerde egit yada erkekte daha fazla bir oranda meydana
geldigi.saptanmlgtlr(21,40).Ba31;Gzel durumlari olan geng
hastalardada goriilmektedir(2,40).

Safra kesesi delinmeli 33 olgumuzun 22 si(%66,6) er-
kek,11 1(%3%,3) kadin hastalar olup,erkelk/kadin oran 2/1
dir.Yag ortalsmasi 36,7 dir.Safra kesesi delinmesinin sik
goriildiigli yag dilimi 31-40 yag(%33,3) olup,3l yag ilstiinde
%66,5 oraninda goriilmektedir,

Perforasyonun akut kolesistit goOriiniiminde ortaya gik-
t1%1 dopgruysada,perforasyonu olan hastalarda listiine akut
kolesistit ' in bindipi kronik kolesistit anemnezi vardir(40).
Kr.Kolesistit anemnezi 33 olgunun ancak 4 iinde(12,1%) ali-
nabiliyordu.Bu nedenle Kr.Kolesistit hikayesinin olmayigi

Perforasyon tanisini ekarte etmem2lidir(40).
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yiiksek riskli hastalari tanimada onemli bir faktor de
i gistenik hasteliklarin bulunmasidir.D.Mellitus,

giddetl
atheroaclerotik kalp hastaligri,malignensi,SLE ve bunlar gi-
bi nastaliklarla birlikte b :lunan kr.kolesistitli hastalar-
da perforasyon gansinin yiksek oldupu bildirilmektedir(l,21,
40),Hasta1ar1mlzln_2 sinde atherosklerotik kalp hastaliga,

1 inde kr.korpulmonale,l inde D.Mellitus saptanmigtair.

gafra kesesl delinmesinin patogenezi heniiz aydinlati-
1amamigtir.Durum,GLENN ve MOORE in (15) dedigi gibijolayin
dolagim degigiklipi ve enfeksiyon ile ilgili oldugunu gds-
termektedir.Safra kesesi delinmesine neden olabilecek duk-
tus sistikus tikaniklipgi,kese iginde konsantre safranin
etkisi,gerilme sonucu kan aklmlnda bozulma gibi birgock ne-
den sayilabilir.Bu komplikasyona tek bir nedenin yanliz ba-
gina etken olacagi pek olasi degildirél5,14,l5!18,58).Akut
vakalarin operasyon aninda kese ig¢i b331nqlar1|619ﬁldﬁgﬁn-
de 5-780 mm HEO arasinda degerleri oldufu saptanmigtir.Bu-~
nun perforasyon i¢in tek neden olmadipi diigiiniilmigtiir(35,
38) .Enfeksiyon varlifi ve yoklupuyla,tas varlifida tek ba-
gina‘bir neden olmamaktadir(38)., i

ESSENHIGH,M.().3) ;Akut Kolesistitin Akut Appandisitle
kargilagtirmasini yapmigtir.lkisinin de cul de sac olmasi,
ikisininde genellikle tikanmayla(tasg,fekaloid) liimen igi
basincinin yeterince yiikselmesi sonucu delinebilecepi,her-
ikisinin de lokal ve genel peritonite neden olabilecegi dii-
$lincesinden hareket etmig ve patogenezi bu gekilde agikla-
Oigtair,

GLENN ve MOORE(15),degisik bir mekanizma ileri siir-

Diiglerdir.Buna gore;safra kesesi siy bir bosluk ve iginin

—*—1
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zayla,ﬁstﬁnde de supmucoza,adele ve peritonla drtiili ol-
puco

o nedeniyle intestinal traktiisi andirmektadir.Barsak sis-
wuas

seminin destek dokusunda defelit mevcut oldufunda orgam igin-
emin:

de olugacak basing yiikselmelerinde mucoza zedelenerek duvar

iginl’le
kxesesinde enfeksiyon sonucu siniisler ve defekt sonucu da bu-

defektler olugur(Ornegin divertikiiller gibi).Safra

no benzer divertikiiller eclustugu ileri slirilmiistir.Bunlara
Rokitansky—Aschoff Sinlisleri denilmektedir:Safra kesesi du-
varinda yada bizzat sinilis yapisinda olugacak deffigiklikler
sonucu sinus gerisinde takaniklik olugacaktir.Bu giderek bii-
yiyecek ve perifere dofru geligecektir.Peritonun delinmeyi
engelledifi de sdylenmcktedir.FPekat direnci az olan(kesenin
hepatik boliimlerine yakin kisimlarinda periton olmadijfin-
dan) kasimlardan perfore olur(l1l5,27).
Genellikle kabul edilen perforasyon olugsum mekanizma-

81 gbyle agiklanmektadir(1l8,40,44):Eper distandli bir safra
kesesl cafrayla dolmug ve kanall tikayacak biiyliklitkkte bir
tag da varsa Akut Obstriiktif Kolesistit geliqecektir.Yiye~
cek uyarimina bagli olarak safra kesesi bogalmaye bagladi-
ginda,tag ampula veya d.sistikusa gidersk tikanmaya neden
olur.Eger tag biliyiikkse safra kesesinin bogalmasi olasnaksiz-
lagir,Limen igindeki salgl miktarindaki artis,safra kesegi
duvarinda ventz konjesyone ve ddeme neden olur.Distansiyon
Ve vendz konjesyon arttikge arteriel dolanim bozulur.Buna
bagli olarak gangrenoz degigiklikler meydena gelir.Genel-

likle Snce az vaskiilarize olan fundusta iskewmik nekroz ve

berforasyon geligir(1,1%,14,15,18,40,44) ,Bunun diginda
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qukbus 5istikus‘un baglangicina yerlegen safra taginin, oden-

4 ve jltihapli mucoza lizer.ne yaptigl travma da,yerel doku

k|
hekrozu ve delinmeye neden olur.Bu wckanizma SEKIL I de ge-
Lapize edilmigtir.

Olgularimizda da literatiire uygun olarak perforasyon
yeri daha ¢ok fundusta saptanmigtir.Olgularimizin %51,5 in-
de fundusta,%36,3 linde corpusta(karaciger yatafina yakin
kisimlarindan) ve %12,1 inde hartman pogunda perforasyon
saptandl..

safra kesesl duvarinde delinmeye kadar varan bu pato-
lojik olaylarain geligmesinde diggr bazi faktorlerinde rolii
olduu 1lleri siiriilmiigtir.Kalp haétallglna bagli olarak aza-
lan kalp debisi ve sistemik athcrosclerosise ba¥li olarak
daralan arter liimeni safra kesesi duvarinda artesriel dola-
gaimin kolayca bozulmasina neden olur.Ayni gekilde,malign
bir hastalik nedeniyle uzun bir siire kullanilan imminosip-
resgif ilaglar wviicut direncinin zayiflamasina neden olur-
lar ve baglayan bir akub tagli kolesistitte iltihaban hiz-

la geligmesini keclaylagtirarak safra kesesi delinmesine

yol éqabilirler.Bu wekanizma SEKIL IT de gematize edilmig-
tir(40).




F cpKiL -1t Akut tasl kolesistitte perforasyon olusumu.
5

HINSHAW,D.B. den alinma (13).
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SAFRA KESESI PERFORASYONU PATOGENEZINDE ORTAK GORUS (40)
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} Safra kesesi delinmeli hestalarain yaklagik %25 inin

akut tagsiz kolesistit sonucu olugtupu bildirilmigtir(21,40).
33 hastamizin;10 unda(%30,3) ekut tagsiz kolesistite bayla
delinme saptanmistir.Son yillarda daha sik bir oranda rast-
landifindan sozedilen akut tagsiz kolesistit,mortalite ve
morbidite orani akut tagli kolesistitten ¢ok daha ylksek o-
lan onemli bir sorundur.Safra kesesi gangreni ve delinmesi-

' nin akut tagsiz kolesistitte daha fazla goriildiigi ileri sii-
riilmektedir.Akut tagsiz kolesistitinj;sfir travma gegirmig
kigilerde(ameliyat sonrasi,yanik gibi),sok,konjestif kalp
yetmezligi,sistemik atheroscleroz,vasokonstriksiyon yapan
ilaglarain kullanilmasi,kollajen damar hastaliklari ve dehid-
ratasyonu bulunan hastalarda,sepsisli olgularda ve g¢ocuklar-
da sik olarak gorildigii saptanmigtir(2,16).Ancak giiniiniizde
bile patogenezi tam olarak agiklanumamigtir.

| ﬁSafra kesesi delinmesinin kendine czgli klinik belirti
ve bulgulari yoktur.Ancak belirttigimiz riskli gruptaki has-
talarda saf list kadranda hassasiyet oldugunda giiphelenilme-
1idir(40) .Genellikle bulantiyla birlikte kusma,sag iist kadran-
da gébat eden afri,bazen tim karainda yaygin afri,igtahsizlaik-
halsizlik,akolik gaita tipik olmayan belirtilerdir(14,15,21,

© 34,38 ,40,44), l

Sap list kadranda hassasiyet ve defans,bazen tiim kerin-
da yayegin hassasiyet ve defans,nabiz siiratliliii(bazen yavas)b.'
solunum hizinin artigi,distansiyon,lokositoz,sa¥ list kadran-
da kitle, ,bazen sarilik,ateg yiikseklipi,barsak atonisi,bazen
gok bulgulari tipik olmayan klinik bulgularadar(l4,15,34,40).

Ayrica karinda serbest sivi bulunan vakalarda parasentez o-

nerilmektedir(39).Safrall mayl alinmasi tani koydurucudur,
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t akut kolesistitli vakalar ile perfore olmak iize-

Basi
seya erken perforasyon geligen vakalar arasinda kesin ayi-

Z:m yaptlracak karekteristik klinik belirti ve bulgular yok-
{ur.Laboratuar bulgular da taniya yardimci olmamaktadir(2l,
44),Tipik olmayan laboratuar bulgularij;lokositcz ve ikter
geligmigse biliiribinlerde artmadir.Karaciger fonksiyon test-
leri pozulmaz.Safra peritoniti tanisinda yararli bir labora-
tuar bulgu;ozglil olarak serum conjuge biliiribinlerinde artig
ve serum alkalen fosfatazinin normal yada normale yakin olu-
gudur.Daha s.ara alkalen fosfatazda ylikselme olur,iyilegme
doneminde serum billiribini alkalen fosfatazdan daha Once nor-
male dbner(33).

Ameliyat Oncesi devrede hazirliksiz gekilen direkt ka--
ran grafilerinde tani koydurucu Ozellikte bulgular yoktur.
Bulgular;%58 nonspesifik ileustan,%2l safra tagina kadar de-
éiéir(44).Hasta eger stabil ise,sepsis belirtileri gUstermi-
yorsa taniya gidici testler yapilmalidir.Intravendz kolan-
Jiografi yapilabilir.PFakat enfeksiyon ve Odeme bagli olarak
kese boyayl almaz(21,40).Ayrica ultrason da taniya yardimci
olabilir(40). |

Hastalarimizda safra kesesi delinmesine ait karekteris-
tik klinik belirti v;'bulgular gozlenmedi.33 olgumuzun;%100
linde karin agrisi,%78,7 sinde buléntl—kusma,%E?,z sinde gaz-
gaita g¢ikaramama,%24,2 sind~ kuvvetsizlik-halsizlik belirti-
leri vardi.Vakalarimizin %57,5 inde karinda genel hassasiyet
Ve defans,%42,4 linde sag iist kadranda hassasiyet ve defans,
%39,3 iinde nabiz sliratliligi,%36,3 ilinde ateg yliksekligi,

%

24,2 ginde distansiyon,%12,1 inde ikter,%12,l1 inde ajitas-

yon,%9 unda gok bulgulari,’3 iinde hepatomegali saptadigimiz
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‘K pulgulardi.Olgularimizda rutin olarak lokosit sayil-
klint

d Ancak yvapllan olgularda genéllikle lokositoz vardi.Ha-
madle

jarlikslZ cekilen direkt karin grafllerlnde tani koydurucu

pulgula® yoktu.Nonspesifik ileus ve normal goriiniimler sap-

tandle.

safra kesesi delinmelerindé karekteristik klinik be-
1irti ve bulgularin olmamas%,labératuar ve rontgen gibi yar-
dimci tani ydntemlerinin de teghise yardimci olmamasi nede-
niyle ameliyat Oncesi ddnemde dogru tani konulabilmesi ol-
dukga gliglegsmektedir,.Safra kesesi delinmeli hastalarin bii-
yilkk gogunlugununj;akut appandisit:peritonit,barsak t1kanmasi,
karaciger apsesi ve perforasyonu;peptik lilser delinmesi,a-
kut pankreatit ve bunlar gibi ontanilarla ameliyata alindik-
lari belirtilmigtir(21,40).ROSLYN(40) hastalarinin ancak
%20 sinde,WILLIAMS(44) %5 inde aéeliyat tncesi donemde dof-~
ru tani koyab;lmiglerdir.Gallgmaﬁlzda 33 hastamizin ancak
3 iinde(%9,0) ameliyat Uncesi ddnemde safra kesesi delinmesi
tanisa konulabilﬁi@tir.

Safra kesesi delinmeli vakalarin g¢ogunlugunda krizin
baglamasini takiben ne zaman perforasyon oldugunu saptamak
mimkiin olmamaktadir.Genellikle,perforasyonun ilk 96 saat
igerisinde olustuéu1belirtilmektedir(l,l4,21,34).Hastalarl-
mizda perforasyon zamani 33 olgunun;25 inde(%75,7) 48 saat-
ten fazla,5 inde(%15,1) 24-48 saat,3 iinde(%9,0) O~24 saat
Olarak saptanmigtair.

Ameliyat ©oncesi donemde safra peritoniti tanisi hasta-
lara ameliyattan once sivi-elektrolit dengesi dilzenlenmeli

Ve hemen genils spektrumlu antibiotikler verilmelidir.Cerrahi

girigimin prensipleri;safranin bogaltilmasi,periton boglugu-
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n drenajl ve bilier sistem lezyonunun cerrahi yontemle te-

nu
davigidir(12,29).

Safra kesesi delinmelerinin tedavisi cerrahi yontemler-
le miimkiindiir.Tip I ve Tip II geklindeki delinmelerde kolesis-
textomi ve karin bogluguna lokal veya genel olarak yayilan
gafranin temizlenip,lkarin drenajinin saglanmasgl Onerilen te-
davi yontemidir(&,13,21,34,38,40).Gerekirse peroperatuar
golanjiografi ve koledok explorasyonu yapilabilir.

Kolesistostomi,bazi cerrahlar tarafindan safra kesesi
delinmelerinin tedavisi igin kullanilmigtar.Ancak bu yontem
genel anestezinin yiikiinii kaldiramiyacak kadar genel durumu
bozuk hastalarda,yagli hastalarda ve ciddi yandags hastalik-
lara bulunan olgulerda tavsiye edilmektedir(l3,21,34,40).
Kolesistektomiyle taglar g¢ikarilir ve gerektiginde kolanjio-
grafi yapailip koledok incelenebilir.Gerekirse koledok lizeri-
ne iglem yapalar(l3,14).Fakat bazi yazarlar;rutin olarak
kolesistostomiye gidilmemesini,yapilacak iglemin daha gok
kolezistektomi olmasi gerckiigini vurgulamaktadir.Kese gang-
rene oldugundan,enfeksiyon devam ettiginden kolesistostomi
V&pll@lglnda peritonit ve msepsis 0lim nedenini olugturmakta-
dir.Her ne kadar operatif hadise agirsada kolesistektomi so-
nucu patelojik odak’'ve enfeksiyon ortadan kaldirildigindan
emin bir yontemdir(l).

Safra kesesi delinmeli 33 olgumuzun;27 sinde(%8L.,8)
kolesistektomi uygulanmig,kolesistostomi hiobir vakaya ya-
Pilmamigtir,3 iinde kolesistektomi-koledokotomi~T drenaji,

2 olgumuza parsiel kolesistektomi,l olgumuza kolesistektomi-
koledokotomi—T drenaji~duodenotomi-gfinkterotomi ameliyatle-
T Uygulandi,Ameliyat Oncesi donemde tiim vakalar sivi-elekt-

Toliy dengesi diizeltilip ameliyata alaindi.Uygun antibiotik



gulandi.

tedavisi uy
Bazl yazarlar,peforagsyonlu ve perikolesistik apseli ol-

gulafda ve genel durumu bozuk olgularda sadece peritoneal ka-
vitenin drenajini Onermektedirler(13,14,21,34,36,39).CGenel
qurumi pozuk hastalarda lokal veya interkostal blok anectezi
kullanllabilir(l4).Operasyon aninda kiltir mutlaka alinmall,
firetilen mikroorganizmaya etkin antibiotikler tedavide segil-
melidir(7). !

1934 yilainda NIEMEIER su sonuca vardi:"Kese delinmesi
henr ne kadar ender bir durumsada akut kolesistitin gecikmig
tedavisinde ciddi dikkat gerekir.Mortalite oldukga yiiksektir,
aninda ve tam bir tedavi bu mortaliteyi,oldukca diigiiriir(36}.

| Mortaliteyi ylikselten en Cnemlil nedenlerden birisi,ame-
liyat Sncesi tani koymadaki giigliiktiir.Kese delinmesi bulgula-
riyla,akut kolesistit bulgulara birbirine g¢ok benzemektedir
(40).Ayrica akut kolesistitte delinme olasilifl nedeniyle
acil cerrahi girigim konusu da ¢ok tartigilan konulardan bi-
risidirl3,10,12,18).,

Hastalarin klinige yatigindan itibaren ilk 3 giin igin-
de,tlb@i tedaviyle belirti ve bulgularin yatigmasini tekiben
Ve akut krizin medikal tedaviyle gegigtirilmesinden aylar
Sonra cerrahi girigi%in denenmesini benimseyen lig gorigin gl-
ninlizde {araftarlara bulunmaktadir(9,10). Erken operasyon yotn-
temiYIe;perforasyon gikliginin,komplikasyon ve mortalitenin
‘nemli derecede azalacagina deginilmigtir(3,9,10,18).HINSHAW,
D.B, ; medikal yontemlerle tedavi edilen akut kolesistit 1li
lastalarda kese delinme oranini % 29 olarak gostermigtir(l8).

8kut kolesistit® te semptonlarin baglamasindan bir hafta

8 . "
°0ra operasyona alinan vaka'larda delinme siklifinin,
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1 nanlara gore 3 kat fazla oldugu belirtilmektedir(10).

erk
Olesistit‘te klinigimizin prensibi,semptomlarin gerile-

Akut K

— igin uygulanan medikal tedaviyi takiben en erken sii-
tilme i

de cerrahi tedavi uygulanmasidin.Akut kolesistit®te delin-
re

. jnsidansimiz % 2241 il

Akut kolesistitin tedavisinqe saptanan %2-",4 oraninda-
i 51tim(3,9,11) ,8afra kesesi deliﬁmelerinde genel olarak %6,8
1 %22,7 oranlarina yiikselmektedir(l,4,13,21,25,34,38,40,44).
Delinme tipleri gozOniine alindiginda bu oran;Tip I geklindeki
delinmelerde ortalama %40,Tip II geklindeki delinmelerde %0,0
ile %9,0 arasinda saptandigy belirtilmigtir(21,40,44).

Tip I ve Tip II geklinde deiinmeye sahip 33 olgumuzdan
2 gi kaybedilmig olup,genel 0liim orani %6,0 dir.Bu oran Tip I
geklindeki delinmelerde %8,0,Tip II geklindeki celinmelerde
%0,0 olarak bulunmugtur.Oliim oranimizdaki bu olumlu sonugla-
rlﬁ;héstalarlmlzln geng kigiler oiuguna ve akut kolesistitli
olgularda erken cerrahi girigim i%kesini benims:memize bagla
oldugu kanisaindayiz. |

Safra peritonitiyle ilgili Qirbirine kargi iki diliglince
dbulundugu yiizeyel literatiir incelemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Bir grup,safra peritgnitinin nisbeten iyi seyirli bir hadise
oldugunu ve digerlerﬁ(ki bunlar c¢ogunluktadir) gok ciddi bir
Problem oldugunu,erken laparatomiden sonra bile kotii bir
Prognoz gosterdigini diiglinmektedirler(6,7).Bu prognozun se-
bebiyle ilgili genel bir gorig birligi yoktur.Fakat ©lim ne-
deni olarak ileri siirlilen 3 teori mevcubtur:Safra ve safra

Yuzlarinin toksisitesi,siva kaybi ve bakteriel faktorler(6,

7,11),
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Bugline kadar yapilan g¢aligmalardaj;safranain temas etti-

» aticuya torilk oldugu,billiribinin toxik olmadig:,safra
i mer O

jarl Ve agsitlerinin toxik c¢ldugu gosterilmistir.Oliimeiil
tuz

. g0ONUG yaratmak igin gerekli safra miktarini tesbit igin
bl =

gitli hayvan deneyleri yapilmigtir,Ve bimun hayvanin tiiriy-
GCEe

le xullanilan safranin gegidine bagli oldugu gisterilmigtir.

ravganlar ig¢in MLD 0,25-0,50¢¢/kg. JkOpeklerde 0,50 ce/kg. (6).
safra peritonitlerindeki en Onemli ©lim sebebi,siva
kaybina bagli goktur.Safraj;extraseliiler sivinin periton bog-

luguna gegmesine sebep olan,alkalin,hiperosmolar ve periton

dokusunu tahrig eden bir sividiriBunun sonucu olarak karanda
gafrall asit birikir(bazen 2-3 1. kadar) ,buna bagli olarak
da gdk geligir ve 6liim olur(6,7).

| Safra peritonitinde bakteriler de Onemli bir Oliim sebe-
bidir.Safra dokuda hasar yapar,dokularda yerel olarak bulunan
organizmalarin gogalmasiyla septik bir hadise geligir ve bu
organizmalar safra tuzlarainin neden oldugu permeabilite arti-
g§1lna baglia olarak barsak duvarini gggerler ve periton boglu-
guna girerler.Deneysel ve klinik galagmalar,safra peritoniti
ciddiibir klinik problem haline ge;meden once, bakterilerin
meveut olmasi gerektigini gbstermektedir(6,7,11).Safra peri-
tonitinde tespit ediign baglica bakteri tiirleri;koli basille-
T1,nonhemolitik gtreptokoklar,Cl.Welchi,tifo ve paratifc ba-
Silleri,klepsiella pndmonia ve A.Aerogenez olarak gaptanmig-
t1r(2,44),

Bunlarin dagindajhastalarin ileri yaga sahip olusu,de-
lihm&ﬂin tipi,ciddi yendag hastaliklarin varligi,cerrahi te-
daViye kadar gegen siirenin uzatilmasi gibi faktorlerde morta-

144
lte ve morbidite oranlaraini yilikselten nedenlerdir(l2,38).
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safra peritoniti;genellikle-akut kolesistit in kompli-
qu olarak ortaya g¢ikar,cgogunlukla safra kesesi delinme-
kasyo©

iyle pirliktedir.Ancsk bazl olgularda laparatomi sirasin-
mesl

safra peritoniti varligina ragmen,safra kesesinde belir-
da ¢

- nakroskopik bir perforasyon tespit edilmeyebilir(1l,27,
&

29) .
gafra kesesinde delinme bulunmadan olugan safra peri-
tonitinin olugma nedenleri gok tartigmalidir,.Safranin bilier

gistemden perforasyonsuz olarak sizinil seklinde aktigi,saf-
ranin safra kesesi duvarindan filtrasyon ile gegtigi,intra-~
hepatik kanalikiillerden sizinti olduéu seklinde gok degigik
dilglinceler ortaya atilmigtir.Cok kiiglik bir delinmenin oldﬁéu
fakat deligin fibrinle kapatildigi ve delinmenin safra kese-
gi ﬁucoza31n1n travmatik veya enfeksiydz lilserasyonu nedeniy-
le olabilecegi savunulmugtur.Ayrica;Rokitansky-Aschoff sginlis~
lerine derin penatrasyon,karacigerden safra kesesine direk
gegen safra kanalciklarinin perforasyonu ve tripsinin reflii-
sliyle mucozanin bézulmasinin kese duvarindan safranin gegigi-
ni artirmasi gibi nedenlerde bu konuda sugianmaktadir(l,27).
Gogu yazarlar,bilier traktils iizerindeki visseral peritonun
8afra igin bir engel olugturdugunu iddia etmektedirler(27).
Ancek sonug olarak gunu s80ylemek milmklindiir:Bu kadar g¢ok
teoriyi gavunmak veya reddetmek agikga imkansizdir.Fakat eger
Safra kesesinuen safra siziyorgajsmucaza ve periton ya safraya
8e¢irgen hale gelmigtir,yada bir perforasyon olmalidir.Safra
kesesy mucaza ve peritonunun bazi akut kolesistit vakalarin-
da Olugan iskemisi,kesenin gafraya gec¢irgen hale gelmesine
ykeseni : megi
Ve safrg peritonitine neden olur.Ayrica kesenin agiri distan-

w
Lyony sonucunda da(akut obstriiktif kolesistit gibi) safra

Slz&bilir.
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KENT ve MENZIES (27),safra;kesesinde delinme bulunma-
dan olugmus safra peritonitli oléularl incelemigler ve yas
ginirind 59~94 olarak gostermiglerdir.

Klinik belirti ve bulgulari,tedavi yontemleri safra
xesesi delinmesi sonucu olugan safra peritonitlerindekiler-
ie aynidir.

Safra peritonitli 85 hastawlzdan;T sinde(%8,2) safra
xegesinde delinme bulunmadan oluéan gafra peritoniti sapta-
dik.Olgularimiz 45-65 yaglara aré51nda olup,yag ortalamasi
54,2 dir.Ameliyat Oncesi devredel? olgumuzun yanliz 1 inde
(%#14,2) dogru tani konulabildi.Bir olgumuzda Burger hasta-
11g1,bir olgumuzda da hemorajik Qiatez birlikte bulunaun
sistemik hastaliklar idi.7 olgunﬁn 5 inde(%71,4) tag saptan-
d1(2 olguda kesede,2 olguda hem gesede hem koledokta,l ol-~
guda sadece koledokta),? sinde(%28,6) tag saptanmadi.4 iinde
génei peritonit,3 linde lokal peritonit geligmigti.7 olgunmu-
zun;4 iinde kolesistektomi,3 ﬁnde'kolesistektomi—koledokou
tomi~T drenaja aﬁeliyatlarl uygulandi. Ameliyat sonrasiy do-
nemde,7 clgunun 3 i cegitli nedenlerle Ulmilgtiir.Hastalari-
mizin yagli olusu ve tanad: ki gecikmeler ©liim oranini ylk-
Selten sebeplerdir.

Mortalite oragl delinmeli olgularimizda %6,0 ve delin-
Meslz olgularda %42,8 dir.Safra kesesi ve yollari enfeksi-
Yonu gonucu olugan safra peritonitli 40 olgumuzun 5 i Olmiig-
¥ir.Mortalite orani %12,5 dir.

Safra kesesi ve yollarinin travmatik yaralanmalarinda,
Nadiren #anllz safra kesesi ve yollari yaralanir.Genellikle

Yandag karin organl yaralanmalari geklindedir(s8,11,12,32).
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Galigmamizi yvaptigimiz sire iginde toplam 2124 deli-
ci VE kiint vasifta karin yaralanmasi saptanmigtir.Bu yara-
| anmalarin 38 inde(%1,7) safra kesesi ve yollari yaralan-
nagl pulunmugtur, Tim olgularimizda bu yaralanmalara,yandag
garin organlarida katilmaktaydi.

gafra kesegli ve yollari yaralanmalarai;kiint ve delici
ctkenlere bagli olarak meydana gelebilir(8,32,46).Delici
etkenlerle meydana gelen yaralanmalar sik,kiint etkenlerle
peydana gelen yaralanmalar enderdir.Nitekim;38 olgumuzun
36 sinda (%94,6) delici vasifta yeralanma,? sinde(%5,2)
kiint vasgsifta yaralanma sapltanmigtir,.Delici yaralanmalar 1-
¢inde ensik neden(478,9) mermi yaralanmasidir.Safra kesesi
ve,yollari yaralanmalari genellikle karacifer yaralanmagiy-
la birliktedir(8,32).38 hagtamizdan;32 iinde karaciger,20
ginde kolon,l1l% inde mide,l2 ainde duodenum yaralanmasi i{es-
pit edildi.

Safra kesesi yaralanmalari li¢ grupta toplanabilir:
Kontiizyon,aviilsiyon ve lagserasyon(32).

Diger organ kontiizyonlarinda oldugu gibi kese kontiiz-
yYonlarinin teghia edilenlerden ¢ok oldugu kabul edilebilir.
Yanlizca giklik yada gegici belirti ve bulgular verir.Gdz-
lem ve genel destekltedaviai diginda spesifik tedavi gerek-
tirmez.Boyle bir taniyi ameliyatsiz koymak hemen hemen im-
kansizdar.

Safra kesegi aviilsiyon unda isej;kese karaciger yata-
Blndan ayrilmig,d.koledokus ve a.hepatika ile iligkisi di-
f§1inda periton boglugunda serbest kalir.Volvulus geligebi-

lir, Bunu gargren ve perforasyon izleyebilir,



gerasyonunda periton bogluguna serbest safra

Kese 12

» ve safra peritoniti olugur.Bizim tiim olgularaimizda,

ges®
o kegesi yaralanmalari laseragyon geklindeydi.Steril
g8

sraya pagli peritonite ait belirti ve bulgularin geligme-~
gafrsa. |

gi 36 sa .
guglegtirmektedir.Bu gecikmedekl diger bir neden,safra sis-

atten fazla zaman alabilmekte,bOylece erken tanaiya

temi yaralanmasini maskeleyen yandag ciddil yaralenmalaran
olmasmdlr.Bu tanidan giliphe etmeme ve exploratris laparatomi-
ye gidilmemeai 0lumii gabuklagtirir.Safra enfekte oldugunda,
peritonit bulgulari daha erken ve'!'dramatik bir gekilde orta-
yg ¢ikar.0 zaman da mortalite yiikselir(32).

Klinik belirti ve bulgulari igenel karin travmalarinda-
ki bulgularla aynidir.Yandag yaralsnan orgenlera, kan kaybi-
nin miktar ve siiratine baglidir.Bu semptemlarj;solukluk, ter-
leme, tagikardi,hipotansiyon,susuzluk hissi,agri ve hassasi-
yet gibi bulgulardir(8,32,46).Daha da gecikirse sarilik,ako-
lik gaita ve biliiribinemi meydana gelebilir.Hastalarimizda
tespit etfifimiz belirti ve bulgularda da bunu aynen gbtzle-
dik.

‘Ameliyat Oncesi tani koymada,ayakta direkt karin grafi-
Sinin pel deZeri yokﬁur.ﬁncak i¢i bog bir orgen yandag olarak
Jaralanmigsa deéerlijolabilir.3a21 olgularda paresentez ya-
rarli olabilir(8,32).

Safra kesezi ve yollari yaralanmalarinda yaralanma ye-
Tl siklikla safra kesesinin kendisidir.Nadiren safra yollari
da Yaralanabilir,.38 yaralanmali olgumuzdan;34 iinde{%89,4)
“8fra kesesinde,4 {inde(%10,5) d.koledokusta,? sinde(%5,2)
d'sistikus‘ta,a sinde(%5,2) d.hepatikus sinistrada,i inde de

(62'6) d.hepatikus dextra’da yaralanma saptendai.
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Tedavi prensibi,sckonder enfeksiyonu Onlemek igin teg-

N L. o edilmez erkenden uygulanan cerrahidir.Tedavi yon-
i8 '

h

temleris

hastanin genel durumuna,safra kesesi ve yollarinda-
e yaralanmanin tipine bagladir(32,46).Riiptiirlii kesenin te-

davisinde;kolesistektomi,koleaistostomi ve kese yataginin

pasit dikisle tedavisi gibi ytntemler segilir.Safra yollari
yaralanmalarl;yaralanmalarln yeri,tipi ve genigligine bagla
olarak uygun cerrahi yontemlerle tedavi edilir.
varalanmali 38 hastamizin;32 sinde(%84,0) kolesistek-

tomi uygulanda.Koledokta yandan yaralanmasi olan bir olguya
ve d.hepatikus sinistra yaralanmasi olan bir olguya olmak
iizere toplam iki olgumuzda T dreni lizerinden kanal tamiri
yapildi.Bir hastamizda keseye basit dikig kondu.Safra kese-
silve koledok un birlikte yasralanmig oldugu bir olgumuza
da kolesistektomi ve ug-uca koledok anastomozu uygulandi.
Bir hastamizda da kolesistektomi yapilip koledok‘'a bagit di-
kig kondu.Ayrica d.hepatikus sinistra,ve dextra ile d.sisti-
kus'un birlikte kopma geklinde yaralanmasi bulunan bir olgu-
muzda dajkolesistektomi-sag ve s0l hepatikojejunostomi ve
braug anastomozu ameliyati yapildi.

bzellikle kiint travmalar i¢in erken teghis ve iyi bir
cerrahi yaklagimla mortalite azaltilabilir(46).Genel olarak
8afra kesesi ve yollarai yaralanmali hastalarda birlikte bu-
lunan karin organi yaralanmalarina bagli olarak crtaya ¢i-
kan hipovolemik gok ve geligen peritonit mortaliteyi arti-
Tan asil nedenlerdir(8).

Ameliyat sonrasy donemde 38 safra kesesi ve yollara
Yaralanmali hastamizin 20 si(%52,6) cegitli nedenlerle 6l-
UG tiir, §1iim oranijdelici etkenlerle meydana gelen yaralan-

Malardg %52, 7,kiint etkenlerle meydana gelen yaralanmalarda
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750,0 ol.rak bulunmugtur.Olen 20 hastamizin;6 sinda

yge %oV

(%39) phipovolemik gok,5 inde(%25) karaciger yetmezligi,4 in-
de(%QO) peritonit ve septik gok,3 iinde solunum-dolagim yet-
mezliéivl inde akciger Udemi,l inde stress iilseri kanamasa
514im gebebi olmugtur.Bundan da anlagilacagi gihi,oliim bilier
gigtem digi olaylara bagli olarak ortaya g¢ikmaktadar,

Bazi1 yazarlar tarafindan,Xerciitandz Transhepatik Co-
langiografi(PTC) ve karaciger igne biopsisi sonucunda da
gafra keseal ve yollarinin travmatik yaralanmasi ve buna
begli olarakta safra peritoniti geligebilecegi bildirilmig-
tip(T;ll).Bizim olgularimizda bu tlirden yaralanmalara bagla
gafra peritoniti tespit edilmemigtir.

Karaciger ve safra yollariyla ilgili ameliyat gegiren
hastalarda ameliyat sonragl devrede huzursuzluk;peritoneal
irritasyon belirtileri,med al tedaviyle gerilemeyen inatg¢i
barsak atonisi durumunda safra peritonitinden gilphelenilme-
1idir(16,37,42).Safra sistemi cerrahisinin sikligiyla kiyss-
lanirsa,safrali peritonitin seyrek oir komplikasyon olmasi
gerekir,

"Ga11§mam1zda,ameliyat gonragl gafrali peritonite ne-
den olabilecek temel hastalik gruplari incelendi.Safra sis-
i
temini ilgilendiren operasyonlardan sonra gOriilme ingidansa
%0,26 olarak bulundu.Klinigimizde yapilan ameliyatlardan
80nra 3 hastamizda safrali peritonit geligti.Diger klinik-
lerden ameliyat sonrasi komplikasycenlu olarak gelen 3 hasta-
da bu galigmamiza eklendi.

Ameliyat sonrasi safrali peritonitler ¢esitli nedenlere

bﬁéll olarak meydana gelir,Bunlar:D.Sistikus baginin agil-

Magy, veya kaymasi,safra kanallarindaki cperatif yaralannma,
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& yataglndaki tali safra kanallarindan safranin sizmasi,
kes
" siipil kenarindan gafranin sizmasl,koledok iizerindeki dikis
an safranin sizmasi,biliodigestiv anastomozlarda di-

pattind
Kig yBtersizlifgi,mide rezeksiyonu sonucu stump sizdirmasi
veys atmasl,operatif olarak ag¢ilmig karaciger ylizeyindeki
gafra kanallarindan safranin s1zmasl gibi durumlardir(l1,17,
19,37,42,45).Ayrica Polyvinyl Chloride(PVC) T tiipii kullani-
1an olgularda safrali peritonit olugma ihtimalinin,lastik

p tiipii kullanilanlardan fazla oldugu belirtilmekiedir(45).

r tiipii yerlestirme teknigindeki yanligliklarainda bu ihtima-
1i artirdigi gosterilmigtir(42,45).

Ameliyat sonrasi safra peritonitli 6 hastamizin;2 sin-
de T tiipil kenarindan sizdirma ,1 inde koledok lizerindeki di-
kigten sizdirma,l inde d.sistikus baginin kaymasi,l inde ka-
raciger kist hidatigi ameliyati sonrasgi ve 1 inde de duode-
num stumpundan sizdirma etyolojik nedenler olarak tespit e-
dildi.

Eger sizma yavag olursa omentum ve cevre dokularan
reaksiyonu gonucu safranin etrafa yayilmasi Onlenir ve loka-
lizesbir safra peritoniti meydana gelir.Safrayla temasta o-
lan periton ylizeyinin alani arttikga ctkisi de artar.Biiyiik
miktardaki safranln:beriton boglugunu doldurmasi sonucu,kan
basinca diigerek goka giren hasta Olebilir.Bazen kan basinci
dﬁﬁmeyebilir,fakat abdominal distensiyon ve peritoneal irri-
tasyon belirtileri olabilir,Bu iki degigik durumun aciklama-
S1 tam yapilamamigtir.Bu gok tablosunun,safranin peritondan
Cmilmesi sonucu geligebilecegi iddia edilmektedir.Safranin
karin i¢ine kagmaya bagladigil zaman ile gckun meydana ¢ikma-
91 arasindaki siire 7-10 giin arasinda defismektedir.Siire art-

Yikca moptalitenin de artacagl bildirilmektedir(16).
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x1inik belirtilerinde iki Snemli Szellik vardir:Iinat-
gok nali ve kontrol edilemeyen mide-barsak atonisi(23,24,

¢l '
25»26P
dikkatiice gorugturulmalidir.T tipi konulan bir vakada dren-

42).0lay ikincil oldugundan gegirilmis olan ameliyat

den safra gelmesinin ani olarak durmasi,peritoneal irritas-
yon pelirtilerinin ortaya g¢ikmasi durumunda safra peritoniti
dugunﬁlmelidir.ﬁyrlca ameliyattan sonra drenden ve insizyon
nattindan safrali mayinin gelmesi teghisi akla getirmelidir
(42).Nab1z giratliligi,ates ve ikter tabloya eklenebilir.Ame-
liyat sonrasi dtnemde T tiipi kolanjiogramijT tipiiniin ve kole-
dok'un pozisyonunu,ac¢ik olup olmadigini,sizinti olup olmadi-
gin1 gostermesi ag¢isindan taniya yardime) olabilir(42).

Hagtalarimizda en sik rastladigimiz klinik belirti ve
bulgular sirasiyla gunlardi:Nabiz siliratliligi,karanda hassa-
giyet ve defans,barsak atonisi,drenden safra gelmesi,distan-
siyon,ateg,bulanti-kusma,ikter ve gok bulgulari.

Ilk tedavi hastalarin ameliyata hazirlanmasiyla baglar.
Eksik olan sivi-elektrolit kayaplari siiratle yerine konmali-
dir,Btkili antibiotikler kullanilmalidir.Relaparatomi karari
vakit gegirmeden verilmelidir.Relaparatomide kiigiik, fakat ha-
yat kurtarica yontemler tercih edilmelidir.Biylk girigimler
gereksiz yere mortafiteyi artirmaktadir.Peritoncal kavitenin
83pirasyonu ve etkili drenaji,safranin uzaklagtirilmasi gogu
4aman yapilacak tek yontem olabilir.Glnkii;kagak yapan organa
Varmak iltihabi yapisikliklardan dolayi zor olabilir.Safra
Yollaranin yeni yaralanmalarinda onarim yaprlabilir.Fakat e~
Sa9 olarak T drenaji gibi minimal girisimler tercih edilmeli-
dir(17,19),

Ameliyat sonrasi safra peritonitli 6 olgumuzda degisik

) . o ' - . - - R T s = L. R -
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punlardan pirisi erken dOnemde 0ldii.Digerinde medikal
1 3 Bult=

1and
davi gonucu peritonit geriledi,fistil olugtu ve daha son-
te

fiatiil kendiliginden kapandi.Bir digerinde de medikal
re
nucu peritonit geriledi,fistiil olugtu,daha sonra

tedavi 80
fistulo—jGJUHOStomi(ROUX‘Y loop iizerinden) yapildi.Sifayla
$aburcu edildi.Cerrahi tedavi uyguladigimiz 3 olgumuzdan;
pirisine gadece drenaj,birigsine T dreni revizyonu,birisine

je sag hepatikojejunostomi ve braun anastomozu ameliyatlari
uygulandl.

pPrognozu kot olan bu hastalikta mortalite %50 ile%90
arasinda degigmektedir(l6,26).Bizim olgularimizda mortalite
%66,6 olarak bulundu.Oliimde;sizen safranin miktari,enfeksi-
yonun varligi,extravase olan sivinin miktari,olaya neden o-
lan safra yolu hastaliginin durumu,teghiste gecikme gibi ne-
denler rol oy:amaktadir,

Konunun onemini vurgulamak amaciyla gu gon sgdzler sUy-
lenebilir:Safra sistemiyle ilgili ameliyatlar karin cerrahi-
8inin en fazla komplikasyonlu olanlaridir,Safra yollari ya-
ralanmalafl,bﬁlgenin anomali ve anatomik degigikliklerinden
dolaya.gok si1k goriilebilir,gogu ameliyat sirasinda farkedil-
Mez.Ameliyat sonrasi takip ¢ok iyi olmaladir,ortaya g¢ikan
Tahatsizliklar dikka{le incelenmelidir.Relaparatomi karari
®rken verilmelidir(37).

Diiglince olarak distandii,akut iltihapli safra kesesi de-
linmegi genellikle silpriz degildir.lakat normal safra kesesi
Ve yollarinda sebebi kesin bilinmeyen nedenlerden dolayi gaf ~
Ta peritoniti olugabilir(1ll,12,22,26,31).Laparatomi sirasin-
daki dikkatli aramalarda dahi safra peritoniti ic¢in goriiniir
bip neden bulunamamigtiir.He ne kadar bazi yazarlar,goriniir

Bin
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.n veya bilier hipertansiyonun teorik mekanizmalarini
esisl

d .
quglarsada tamamiyla saglam bilier sistemin duvarindan
gavun
franll gi1zmasl kesinlikl. kabul edilemez(1ll).
gall

gebebi bilinmeyen safra peritoniti olugumunda birkag
ekanizme degerlidir.Bunlar;kiigik unutulmug tagla iilseras-
yon,mucus gland riiptirii,ufak kapanmig perforasyon,peritoneal
s ransudasyonlu retroperitoneal perforasyon ve ufak kolanji-
tik karaciger apselerinin riliptiiriidir(11).

Extrahepatik safra kanallarinin kendiliginden delinme-
gi yenidoganlara Ozgi bir durumdur(22.31).Gogu kez koledok®
un kendiliginden delinmesinin sebebi bilinmemektedir,Duktus
koledokus stenozu ve tikayici tag gibi nedenlere bagli dis-
tal koledok tikanakliklari diigiinlilen sebepler arasindadir,
Ancek,beklenildigi gibi proximal koledok ve safra kesesi
distansiyonlara gbrﬁlmemektedir.infantllk doneminde koledok
delinmesi patogenezinde daha ¢ekici bir teorij;koledok'un
lokalize embriojenik mural malfarmasyonudur.Hemen hemen her
vakada delinme yerinin d.sistikus*un koledokla birlegme ye-
rinde olugu,bu birlegme yerinin gelisme hatalarina engok et-
ken olan yer oldugunu diigiindiirmektedir{11,31).Genel olarak
kabul edilen bu durum,koledok kisti patogeneziyle benzerlik
g0stermektedir,Kiigik' bir zayiflik bblgesi perforasyona egi-
limi ar{zrabilir,koledok’un daha genig olugu gitiikge artan
dilatasyona ve koledok kistine neden olabilir.Bu nedenle i-
kigy karigtirilmakta ve tedavide bilylik yanligliklara neden
°lmaktadir(30,31).

Perforasyonun ¢ogu yenidoganin 1-3 aylik doneminde or-

taya ¢ikar.20.ci haftadan sonra perforasyon olugumu oldukgg

®nderdir(22,31).




yenidogan hayatin ilk birkag¢ haftasinda normaldir.Da-

sonra;irritabilite,geligme geriligi,asit,intermitant bir
ha
rlllkoakOlik gaita,ilgic ik,kusma ve ateg ortaya c¢ikmak-
gal *-

5 dlr(5.20,22,31).Bilﬁribin ylikselmesi yaninda karaciger
a :
fonksiyon testleri genellikle normaldir ve bu durum neonatal

atit® ten ayirnamiza yarar.Auneliyat Oncesi tani;intravenoz
€3l

hep
kolangiografi(20) ile yada I

Rose Bengal karaciger sinti-
grafisiyle konabilir.Periton boglugunda serbest izotop var-
11g1 safranin s1zdigina dair teyit edici bulgudur(3l).
Tedavigi cerrahidir.lin gabuk cerrahi yaklagimda bile
erken operatif kolanjiogram yapilmalidir.Bdylece koledok pa-
tolojisi belirlenebilir.Bekleyici tedavi Olimciil sonuglar
verir.Konservatif cerrahi tedavi yeterlidir.Vakalarin ¢ogun-
da basit bir drenaj,deligin kapanmasini ve iyilegmesini sag-
lar.T tiipli drenaji,koledok explorasyonu ve dilatasyonun ba-
8it dikigle tamiri yada inlestinal anastomoz gibi daha kar-

magik iglemler gereksizdir ve muhtemelen hatalidir(20,22,31)

Cerrahi tedavinin yanigsira antibiotik tedavisi,sivi-elektro-
lit tedavisi ve hiperalimantasyon yararli olabilir,Galigma-
Mizda boyle yenidoganda olugmus kendiliginden safra periton-
itli olgumuz yoktu.

Bunun dl@lnda}yetigkinlerde,ender de olsa d.hepatikus®
Un sponfan perforasyonundan bahsedilmektedir.Bu durumun ge-
Nellikle yasli yetigkinlerde ortaya g¢iktigi belirtilmekte-
dir(41),

Safra peritonitli 85 hastamizdan birinde,ameliyatta
hefhangi bir bilier sistem patolojisi tespit edilemedi.Bu
Redenle bu olgumuzun,scbebi belli olmayan(idiopatik veya

Sbontan) safra peritoniti oldugu diginiildii.Hastamiz lb yagin-



ve kadin idi.Genel peritonit bulgulari ve sarilik vardi,
g Ve

d

yeritonit diigliniilerek ameliyata alindi.Ameliyatta;kesenin

pidrops oldugu,koledok duvarainin incelmig oldugu ve safra

Slzdlgl,safrall genel perituait olugtugu saptandi.Ancak bu

pulgulari aglklayacak herhangibir bilier sistem patolojisi
bulunamadl.Koleaistektomi ve T drenaji ameliyati uygulanda.
Hasta sifayla taburcu edildi.

Safra ritonitlerinde mortalite ve morbidite oranla-
ri ¢ok yluksektir.Safra peritonitinde Olum;genel olarak saf-
ra veya safra tuzlarinin toksisitesine,sava kaybina ve bak-
teriel faktorlere bagli olarak meydana gelir(6,7,11).Bunla-
rin ileri yasta olusu,ciddi yandas hastaliklarin varligi,
cerrahi tedaviye kadar gegen siirenin uzatilmagi gibi faktor-
lerin de rolii oldugu belirtilmektedir(12, 38).

85 safra peritonitli hastamizin 29 u(%34,1) Olmigtiir.

Safra kesegl we yaralanmsli hastalarda,birlikte bulu-
nan karin organl yaralanmalarina bagli olarak ortaya gikan
hipovolemik sok ve geligen peritonit mortaliteyi artiran a-
811 nedenlerdir(8).Hastalaramizin tiimiinde yandag larain or-
ganl1 yaralanmasi vardl.BS safra peritonitli hastamizin 38 i--
ni(%44,7) teskil eden safr cesesi ve yollari yaralanmali
hastalarimizdan 20 8i(%52,6) Olmiigtiir.Toplam olgu icindeki
Mortalite orani %23,5 dir.

Safra kegeal ve yollarinin enfeksiyonu gonucu delinme-
lerine bagli safra peritonitlerinde ©lim oraninin 46,8 ile
%22,7 arasinda degistigi belirtilmektedir(4,13,21,25,34,44),
85 gafra peritonitli hastamizin 33 iini(%38,8) teskil eden

E' ol . . - -
afra kesesi ve yollarinin enfeksiyonu sonucu delinmeli has-
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% 2,3 dilr.
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gafra peritonitli &5 bamizdan 7 gini(%8,2) teskil
den qafra kesesinde delinme bulunmadan olugan safra periton-
ede?
_y1i hastalavimizdan 3 W(442,8) ¢esiili nedenlerle Slmiigtiir.
pop lall olgu igindeki mortalite orani % 3,5 dur,
Ameliyat sonrasi safrali peritonitte mortalite %50 ile

%90 araginda deZigmektedir(16,26).0liimde;ss1zan safranin mike-
Larl,olaya neden olan safra yoelu hastaliginin durumu, teghis-
te gecikme gibi nedenler rol oynamakiadir.B85 safra periton-
itli hastamizin 6 81n1(%7,0) teskil eden ameliyat sonrasi
gafra peritonitli hastalarimizdan 4 ii(%66,6) Olmigtiir.Toplam
olgu ig¢indeki mortalite orant % 4,7 dir.

Safra peritonitli 85 hastamizin L ini(%l,1) teskil eden

gebebi belli olmayan safra peritenitli olgumuzda ¢lim olma-

migoit,
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1 Agustos 1969 ile 1 Apustos 1983 yillari arasinda,

niversitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Da-

picle

1lnda;safra peritoniti nedeniyle tedavi gdrmiis 85 hastanin
dosyalarl incelenerek retrogpektif bir g¢aligma yapilmigtir.

Safra peritoniti olugma nedenleri ve bu redenler cesit-
1i yonleriyle ayri ayri incelenmigtir,Ensik rastladigimiz ne-
den safra kesesi ve yollarinin enfeksiyonu sonucu olugan saf-
ra peritoniti idi.Safra kesesi ve yollari yaralanmalari,ame-
liyat sonxras: gafra peritonitieri daha scnraki siralari ali-
yorlardl.

Hastalarimizda gOriilen klinik belirti ve bulgular ince-
leninig, fakat bulgularain ameliyat “ncesi dogru taniya yardimca
olmadigi goriilmligtiir.Laboratuar galigmalari ve roatgenolojik
incelemelerinde,karekteristik bulgular olmadigi tespit edil-
di.Bafra peritoniti teghisi konulur konulmaz;antibiotik bas-
kisina alinmali,sivi-elektrolit dengesi ayarlanmali,minklin
oldugu kadar kisa bir zaman i¢inde bilier sistemdeki sizma
yeri operatif olarak onarilmali ve tam bir peritoneal drena]
Baélénmalldlr.

Safra periton;ti akut kolesistit in Onemli bir kompli-
kagyonu olarak ortaya ¢iktigindanjakut kolesistit’in medikal
tedavisinin c¢ok kisa olmasinin ve en erken siirede ameliyata
alinmasinin mortalite ve morbiditeyi azalttigr tespit edildi.

Safra peritonitinde p.ognozu etkileyen g¢ok degigik fak-
torler ileri silirlilmektedir.Bunlar;sivi kaybi,bakteriel kon-
taminasyon,safra tuzlarinin toksisitesi,hastalarin yagi,anem-
nezin uzunlugu, tedavinin gabuklugnu ve eglik eden hastalikla-~

rin bulunugudur,



gafra peritonitli hastalarimiz dajhastalarimizin geng

r olugu ve akut kolesistit  te erken cerrahi girigim il-~

yigile
i benimsememize bagli olarak iyl sonuglar alinmigtir,

ket

Konunun Onemini wvurgulamak amaciyla gu son s0zler gOy-
lenebilir;Safra sistemivle ilgili ameliyatlar karin cerrahi-
ginin en Tfazla komplikasyonlu olanlaridir,safra yolu yaralan-
palarl bolgenin anomali ve anatomik degigikliklerianden dolayi

cok g1k gorilir,dikkatli olmak ve hatasiz teknikler kullanmak

gerekir.
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Bu c¢aligma,l Agustos 1969 ile 1 Agustos 1983 tarihleri

rasinda Dicle Universitesi Tip Pakililtesi Genel Cerrahi Ana-

a
pilim Dalinda tedavi gOren 85 safra peritonitli hasta lze-

rinde yapilmigtir,

Safra peritonitli 85 vakanin;33 iinde(%38,8) safra kesew
gi ve yollarinin enfeksiyonu sonucu delinmesi,7 ginde(%8,2)
gafra kesesinde delinme bulunmadan olugsan safra peritoniti
saptand1.38 inde(%44,7) sebep safra kesesi ve yollarinin
travmatik yaralanmalaridir.Geriye kalan vakalarin 6 sinda
(%7,0) ameliyat sonrasi safra peritoniti,l inde(%1,1) sebebi
belli olmayan safra peritc i saptanmigtir.

. Bu etyolojik nedenler;yag,cins,klinik belirti ve bul-
gular,cerrahi tedavi yontemleri,delinmenin yeri,postoperatif
komplikasyonlar,mortalite ve morbidite yoniinden ayri ayri in-
celenmigtir.

Belirtilen tarihler arasinda 176 hasta akut kolesistit
nedeniyle ameliyata alinmigtir.Safra kesesi ve yollarinin
enfeksiydz delinmelerine bagli safra peritoniti olugma insi-
danga %22,7 oclarak tespit edildi.Safra kesesi delinmeli has-
talarimiz 4 ile 75 yaslari arasinda olup,yas ortalamasi 36,7
dir.33 hastamizin;22 si(%66,6) erkek,1l i(%33,3) kadindar.
Anemnezde 33 hastanin ancak 4 linde(%L2,1) safra kesesi has~
taligina dair anemnez alinabilmigtir.Hastalarimizdeki klinik
belirti ve bulgular ameliyat Oncesi dtnemde dogru tani koy-
Mamiza ender olarak yardimci olmugtur.Ancak 3 hastamizda
(%3,0) ameliyat Oncesi devrede safra peritoniti tanisai konu-
labilmigtir.Safra kesesi delinmeli 33 olgunun;25 inde(%75,7)

Tip I,8 inde(%24,2) Tip II geklinde delinme saptanmigtir,



~5H8 =

1inme yeri en¢ok fundustaydi.33 olgumuzda gegitli cerrahi
pe '

yantemler uygulandi.27 sinde kolesigtektomi,3 iinde kolesis-
tektomi-koledokotomiﬁ‘i‘ drenaji,?2 sinde pargiel kolesistekto-
nityd inde koleslistektomli-koledokectomi-T drenajr-duodenotomi-
Bfinkterotomi ameliyati uygulandi.33 safra kesesi delinmeli
hastanin 2 8i(%6,0) Olmiigtiir.Ameliyat sonrasi doénemde yaga-
yan 31 gsafra kesesi delinmeli hastanin 10Q unda(%32,2) gegit-
1i komplikasyonlar goriildi.

Safra peritonitli 85 olgumuzun 7 sinde(%8,2) safra ke-
geginde delinme bulunmadan clugan safra peritoniti saptanda.
Hastalarimiz 45-65 yaglari arasinda olup,yag ortalamasi 54,2
dir.7 olgunun;5 inde(%71,4)tas tespit edildi,?2 sinde(%28,6)
tag, tespit edilmedi.Hastalarimizda degigik cerrahi ydntemler
uygulandi.7 hastamizdanj;4 ilinde kolesistektomi,3 linde kolesis-
tektomi-koledokotomi~T drenajir ameliyati uygulandi.Ameliyat
sonrasi dSnemde 7 hastamizdan 3 ii(%42,8) Olmigtir.

Belirtilen tarihler arasinda toplam 2124 karaina iligkin
yaralanma ve bunlarinda 38 inde(41,7) safra kesesi ve yollara
yaralanmasi tespit edildi.38 hastamizin;36 sanda(%94,6) yara-
lanmg delici,? sinde(%5,2) ise kiint etkenlerle meydana gel-
migtir.Hastalarimiz 3 ile 78 yaglari arasinda olup,yag orte-
lamasa 26:B dir. 38 digumuzun;34 tinde gafra kesesi,4 iinde saf-
Ta yollari yaralanmasi vardi.,Olgularain tilmiinde yandas karan
Organl yaralanmalari vardi.Bu yandag karin organi yaralanma-
lariy safra kesesi ve yollari yaralanmalari uygun cerrahi yon-
temlerle tedavi edildiler.38 safra kesesi ve yollari yaralan-
Mali hagtamizin 20 si(%52,6) olmigtiir.Yandag yaralanwnalara
bagli olarak ortaya g¢ikan hipovolemik gok ve peritonit morta-

1ifeyi artiran asil nedenler olmugtur.



P peritonitli 895 hastanin & sinda(%7’,0Q) ameliyat

L

. 1 # =y sy -y T aY L etro ) agypyma o A0 o
safrals peritonit tespit sdiidi.Hasgtalaramiz 20 jile

3%
L

inde koledok lize~-

jikigten sizdirma,l inde sisgtik kanal bagainan kaymasai,

ie ducd_dum gbtumpundan 5: 1l inde de karaciger kiast
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pigl amellyatini takiben & srmaglydisAmelivat gon-

phidatl
ragl gafra peritonitli O olgumuzun; 3 lnde medikal tedavi,3 lin-

de uygun cerrani tedavi uygulandu. gumuzun 4 U{%66,5) ce~

gitli nedenlerle dlmugtlr.

i

Safra peritonitli bir olgumuzda melivatia herhan-—

kadin hastamnyiz

gl bir sebep tespit edilememigtir.le
gifayla taburcu olmugiur.

Safra peritonitlerinde mortalits ve merbidite oranlar

b=

oldukga yliksektir.ESSENHIGH,D.M. (13);mortaliteyi %39,ELLIS,H.

|’D

(11);mortaliteyi %44 olarak gistermiglerdir.85 safrs periton-
1tli hastamizin 29 u olmilsy Genel mortalite orany % 34,1

dir.Mortalitemizdeki diigiikliigiin sebebijhastalaramizin genellik-

le geng kigiler olugu ve erken cerrahi girisimi benimsememizdir,
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ONSOZ

En eski g¢gadlardanbsri, insanlifan mlihim devreler gegir-
digini tarih gdstermektedir,Bu, son 50 yilda, yeni bir devre
girdik,adeta yeni bir c¢adi yasiyoruz, Buna"derinlik gaga"
denilebilir,

Son zamanlarda, tip dinyasinda gok ilerlemeler olmasina
ratimen,safra taglarinin olusumu halen ¢tzlm bekleyen bir konu-
dur, Keza kolesistopatili hastalarin sayisida giin gegtikge
artmaktadir,

Bu galigmamizda, enfeksiyonun safra taglarinin olusumun
daki rolinli, olanaklaramiz gergevesinde saptamaya galigtik,

Bu vesile ile, asistanlik dsvremde, her konuda bana
yardimer olan ve ystigmemde blylik emedi gegen deferli hocam
k¥inik bagskanimiz Dog. Dr, Asaim Duman ile bu gilne gelmemde
her tirll yardimi bilylk Gzenlegtsteren dederli klinik hocam
Doc.Dr.ibrahim Alev'e,gelismamda biiylk emefi gegen ...
Dr,Cetinay Yumul's glkranlarimi sunar,klinik galigma arkadag-
larima tegsekkiir sderim,

Dr.C.Fuat Yafgvy



GIRIS

Kolelitiazis,insanlik kadar eski bir hastalaiktair.
funa ragmen olus nedenleri ve tedavisi henlz kesin bir gekilde
anlasilmis defildir.Son yillarda yapilan galigmalarda,bu alan-
da 8nemli bir yenilik getirmemigtir,

Safra taslari hakkindaki ilk bilgiler, 1348 de FOLLIG-
US veya MARCELLIUS DONATUStugm 4 safra kesesinde tag bulmasi
ve FABRICUS HILDANUS'un otopside ilk defa kesede tag bulmasi
ile baglar(?o).

Insanlarda olusan safra taglari hakkinda ilk etrafla
calisma 1920'de BENIVIONItarafindan yapilmigtir(66), I500'ds
PANACELEUS safra taglarinin orijini hakkinda ilk gdriiglerini
ileri siUrmigtlr,

Yetigkin popililasyonun %12'sinde safra tagi bulundugu
tahmin edilmektedir(4,44), Rutin otopsilerin %io-20'sinde
sé?ra tasa saptanlr(48,56).8u oran, yalniz kadinlarin hesaba
katilmasi halinde %20-30'a kadar yiikselmektedir.Otopside tas
bulunmug olan vakalarin bir goklarinda,hayatta iken,safra tas-
ina ait higbir sikayetinin olmamasi enteresandir.0topsi bulgu
larina dayanarak safra tagi prevalensinin defiisik toplumlarda
farklyi olmadiklarini &nermek miimkin degildir.0rnefin,Japonya
ve Singapurda yapilan otopsilerdé,safra tagsi prevalensi gok
dislk,buna mukabil Pima kizilderililerinde ise prevalens gok
yliksek bulunmustur(47), _

Kuzey Amerikada safra yollara hastallkiérl igin uygulan
an tibbi ve cerrahi tedavi sayisi oraninin,Ingiltere'ye gore
cok daha fazla oldufu hakkinda mevcut bir kani vardi,Yakin
zamanda,PLANT ve ark.(1973),Kanada,ingiltere ve Fransa'da
ic ayri gehirde 10 yillik bir middet igindeki kolesistektomi
oranlarinl kargilastirdidar. Kanada'daki gehirde,kolesistektomi
oraninin diger gehirlerinkinden 6 misli fazla oldufu,35 yasin
altindakiler alindifanda ise bu oranin 9 misli oldufjunu gbr-
diler, Ayrica bu yazarlar,bunun kolelitiazis hastalik prevale-

nsinin farklil:iindan ileri geldidini saptadilar,Hig kuskusuz,



bu konuda baska izahlar da yapilebilir,0rnedin:toplumda klinik
ve radyolojik arastirmalarin farklilifa veya cerrahi tedavi
endikasyonlarinin dedisik olmasi gibi faktdrlerds rol oyniya-
bitigs

ingiltere,Avustralya,A.B.D. ve Norveg'teki otopsilerde
saptanan kolesistopati sayisi asafidaki,tabloda gfsterilmigtir
(47 )s

e St bt iy W | V8

YAZAR ULKE ANALIZ BILGISI ZAMAN SAYI

Gross Ingiltere Biitin otopsiler 1893-1920 9.000

Cleland Avustralya v 1920~-1948 7,000

Lieber BBl Yalniz beyaz irkin 1920-1949 34,666 (tot
otopsi neticesi

Torvick Norveg Yalniz beyaz irkin 19521957 11,129

" otopsi neticmsi

(0slo'daki 8lim

vakalarinin%50'si)
Bugin, yaklagik olarak Almanya'da 5,2 milyon,A,B.D.'ds
15-20 milyon kolelitiazisli hasta yasamaktadir(4,58).Israel'de

-

Orta Asya'da,Afrika ve Urta Amerika'da kolelitiazis %o-8 aras-
-anda iken, Finlandiya,Glney Amerika,Japonya ve Avustralya'da
%8-12 arasinda oldufu saptanmistir,BiRNBAUM,Israel'dq 1955-63
yi1llari arasinda,hastahaneye basvuran kolelitiazisli hastalar-
1n 1 milyonun Gzerinde oldufunu belirtmistir(4?),

Safra taglarinin i1rk ile yakin iligkisi olduidu sanilmak
tadir(3):Amerika'da yagayan erkek zencilerde bu hastalitja gok
az rastlanmistir.6'.85 otopside yapilan aragtirmada,beyazlarin
ve siyahlarin yagli kadinlarinda kolelitiazis insidensi ayni
bulunmugtur.HWﬂNG(lQ?D),Qin'de 12,000 kolelitiazis vakasi Uzer
inde yaptida aragtirmadea,?0 yasin Uzerindeki kolelitiazis
insidensini%6,6 olarak bulmustur.

Safra tasi,kadinlarda erkeklerden ¢ k daha fazladir.

3 kadin hastaya kargsi,bir erkek hastanin safra kessesinde tag
vardir(4,32 ),



yapilan istatistiklerde srkeklerds safra tagi orani %0,7,kadin
larda %3 olarak bulunmustur(58).FIEDLEZR,1876 yilinda 8500 oton
sideki galigma netieelerini K/E:2,5 olarak bulmustur,

Kadinlarda fazla giriilmesinin nedéni,8strojen hormonlar
1n miktarlarindaki defigikliklere badfli olarak kolesterol meta
holizmasinda meydana gelen bozukluklar ve ndrove jetatif diston
i sonucu safra sistemi sfinkterlerindeki spazmlardir.Gene hor
monal nedenlerden dolayly gebelerde, dzellikle gebelik ve dog-
umlardan sonra safra tagi olugsmasina karsi bir edilim vardir.
Vakalarin4/3'iinde gebelik , o zamana kadar gizli kalmig,sessiz
safra tasinin meydana gikmasina naden olur.Xolelitiazisli kad-
inlarin %86,3'U gebelik gegirmig kimselerdir(37,21).Cok dofur-
muglarda safra tasi olugmasinin yliksek oranda goriilmesi,endo-
kriniel faktdrinde bu olusumda Gnemli bir rol oyniyabilecegdi
kanisini uyandirmistir(32),

] vafra taglarinin artmasi, zengin gida ve kalori alami
ile ilgili gdrinmektedir(3,54,55,57,68),SENEWAYS,1946-50 y1°
lari arasindaki kolesistopatili hastalari tok tek grublar hal-
inde (yas ve cinse gdre) incelemis ve 8zellikle 1950'den sonra
bu hastalarda ©nemli bir artig saptamlgtlr.Yazar,bu artiga

2, Cihan savagindan sonra Berlin'deki beslenme durumunun nor-
male ddnmesiyle izah etmektedir.

Safra taglarina, yeni dojanlardan,cok yaslilara kadar
olan her yas insanda rastlanmir.Fakat gocuklarda ve genglerde
daha seyrektir(8),Taslar ergenlikten evvel ancak kronik hem-
olitik sarilik gib% bazi kan hastaliklarinda g&rilmistir.
Nitekim femilial hemolitik anemilerde % 43 oraninda kole-
litiazise rastlanilmaktadir(55). Bu konuda PEMBERTON ilk
defa 1931 yilinda 118 vakalik bir makale yay inlamistir(5).
Yag ilerledikge tas olusumu artar. Bu artis en gok35~55
yaslar arasinda olmaktadar,Safra taslarinin yetiskinlerde
giérlilmesi ve yag ilerledikge artmasi, bunlarin fizyolojik
fonksiyonlarindaki bozukluk ile iligkisi oldudu tezini kuvvet.-
lendirmektedir(32),



Safra taglarinin ekseriya sigman kimselerde gOrilmesi,
deneysel olarak farelerde A vitamini verilmeyerek safra tagla-
r1 meydana getirilmig olmasi, vitamininde, diyet kadar, safra
taglarinin olusumunda etkili olabileceli dislncesini dofurmus-~
bur{54,55),

Safra kesesi kanserinin%80-90 oraninda tasla birlikte
oldujuna definilmigtir(13).ARIANOFF ve ark.(1973), 43 vakalik
safra kesesi kanseri serisinde ,vakalaran 47' sinin( @5,9) tag-
la birlikte olduﬁunu saptamiglardir, Vakalarin 41’ nln(QB 7)
kadin, B'nln(fﬁ 3)erkek oldufjunu belirtmislerdir(3 ).

Bazi hastaliklarda safra tagi: insidensi ylksektir:
Ornefin,hemolitik anemilerde (%43),yine akut pankreatitlerde
(%25_30) olarak gdsterilmigtir(44).ERBER ve ark.(I972) Hehreuw
Universitesi Hastahanesinde 724 nekropsi arastirmasinda,safra
tqgl bulunan I07 vaka tespit etmislerdir.Bu vakalarda pankrea
t fk patoloji ile safre taglarinin gorllme sikligdr ile kontrol
gruplari arasinda hig bir fark bulunamamigtir(I4),istatistik-
lers gire Diabetes Mellitus'lu hastalarin %30,2sinde safra
taglarina rastlanir(31,44), .

Safra taglarai bUytiklik ve gekil bakimindan pek cgok de-
isiklikler gdsterir.Fakat birlesimleri yonUnden belli birkag
-grupta toplamak mUmkUndirs:

I-Kolesterol taglari:A.C.D'de safra taslarinin codu koleste-
rol taglaridir(45),.0itln taslarin %I0 unu kapsar,iginde KAl-
siyum bulunmadigdis ig¢in radyoopak degildir.ﬂanél olarak yuvar-
lak veya oval,ekseriya tas tek basina bulunyr,bu taglar ekse-
riya sessiz safra kesesi taslarinr tegkil ederler,Ayrica kom-
bine kolesterol tagi vardir.Bunlar tektir;saf kolesterol ta-
sinin Uzerini eadyoopak bir kalsiyum tabakasi kaplamistar.
Au tabakanan olugmasinda safra kesesinde ortaya gikan sekon=-
der enfeksiyonlarain rolii oldufu sanilmaktadir(29),

2-Pigment taglari(Rilirlbin-kalsiyum taglari):
Cin ve Japonya'daki safra taglarinin gofu pigment taslaridir
(27).multipl;kiigiik,sert ve amorfturlar,



cafra pigmentleri,deisik oranda kalsiyum ve organik ma tgr=-
yelden yapilmigtir.Renkleri koyu yesil veya siyahtir.Bun-~
larin sadece %I0u radyoopaktir.Bu taslarin da,aseptik
sartlar altinda meydana geldigi kabul edilmektedir.JAFFE,be-
yaz ve siyah irklarda,miks,pigment ve kolesterol tag insiden

sini gdyle gostermistir(27):

Tag tipi Beyaz Siyah
Miks %85,18 %78 426
Pigment 11,72 %17,38
Kolesterol %3,08 %l 434

3~-Karigik(miks )safra taslari:
Daima miltipldirler.Radyoopaktirlar,Kolesterol,safra pigmen-
ti,kalsiyum tuzlari ve bir protein"matrix"inden olugmuglar
dgr.En sik goritlen tag tipini olugstururlar(%83).Bu taslar
in enfcksiyon orijinliolduklary kabul edilmekte ise de,en~
feksiyonun sebepten ziyade neticeoldufunu ilaeri sirenler
de vardir(9,81).

ASCHOFF ise safra taslarini olus tarzlarina qore iki
gruba ayirir:iltihaply ve iltihabsiz safra taglari(56).

Safra taglarinin DiUnyadaki yayginligdi ve bulumma yiiz-
desi hakkinda arastirmalar devam etmektedir,Ornedin;
WOOLE® ve ark.(I973),Dinya 'da II ayri sehirde;Amerika
(87tag ),Avustralya(25),Brezilya(25),Ingiltere(129),Glney
Afrika(26),Almanya(5I),india(19),israil(10),Japonya(29)
Kiveyt(35)velsveg'te(45) yaptiklary 481 vakalik aragtirma-
larinda %59,9 kolesterol tasi, %I3,I kalsiyum tuzlari,%27
miks tag oldufunu saptamiglardir(69).

Safra taglarinin kese igindeki sayilara farklidir;
bazan tek, bazan da ylzlerce olabilir.,Literatirde tas sayi-
s1n1n2000 tane olabilecedi bildirilmigtir(32).



Safra tasi,safra kesesi ve yollari sisteminin herhangi

bir yerinde pyjlynabilir.Fakat en gok rastlandigs yerler;safra
kesesi,duktus sistikus vekoledokustur.,Otopsi incelemelesrin e
gore safra tasi saptanan gahislarin %20 sinde koledokta tag bu
lunmustur(31,38).CULCUEK-DHEY(1964)49&8 kolesistektomi’ vakasin
da %I4,6,koledok eksplorasyonunda %62,6;GLEN5640 kolesistektos
mi esnasinde %6 2,I;PRESTLEYI764 koledok aksplprasyonunda %61
vakada koledokta tas saptamiglardir.YAZICI(I97I)500 kolesistek
tomi vakasinin koledok aksplorasyonunda %I2,4 vakada koledok
tagi bulmugtur(70).DUMAN ise(I974),126 tasli kolesistit vaka-
simhn I9 unda(%I15) koledokta tas bulundudunu gBstermistir,
KolBlitiazis vakalarainin %7 sinde intrahepatik safra kanal
larinda safra tagi vardir(3I),BOURGEON(I973), 20 intrahepatik
tag vakasini yayinlamigtir(7).

NISHIMURA(1967), 807 vakalik serisinde,I947-1965 zaman
periyodunda, safra kesesinde 443, safra kesesi ile safra yol-
larinda 148, yalniz safra yollarinda 216 Egg saptamistar(47).

Safra kesesi ve safra yollarindaki tagl;;Ln olug meka=
Nnizmasi henliz kesinlikle anlagsilmig dedildir, Bitln taglarin
0lugmasini izah edecek tek bir teori yoktur, Genel olarak,
karacijer ve safra kesesinin normal fonksiyonlarinin bozulma-
s1 neticesi tag tesekkil eder,densbilir,Bu defisiklikler; saf-

ra metabolizmasinda bozukluk,enfeksiyon veya safra stazi gek



1inde szetlenebilir, Bu husustaki klasik giirigleri ve Gzellik-
le konumuzu ilgilendirdifinden enfeksiyon teorisine kisaca de-
ginalimz

STAZ: Safranin kese iginde 5-10 misli koyulagtaitjy bil-
inmektedir, Safra ,kese iginde ne kadar uzun zaman durursa kon
santrasyonuda ¢ kadar artar, Safranin agiri derecede koyulas
masinin,erimig bulunan kolesterolun gdkmesine olanak sagli-
yacak bir kolleidal denge bozuklufuna veya kesenin gimik irri-
tasyonuna yol agahilecedi Snerilmigtir.Gergektem tas olugmasy

ile ilgili oldufu bilinen gebelik esnasinda safra kesesinin

fonksiyonlaranda bir a;almq_,buna bagli olarak biliyer staz
ve;aglrl derecsde safra koyulagmasi saptanmigtair, MATTIOLT
(1967),tavsanlarin tarminal koledokuna sodyum dietil fosfat
veya orqganik maddelerle temas neticesinde gigen(Ameroit) plas
tik bir maddenin tatbiki ile 40 giin sonra tag olusabilecefini
gistermigtir(42), ImAMOGLU" da tsrmlnal koledokun .- gevresinde
sodyum dietil fosfatin kullanilmasiy ile defigsik derecede safra
stazina sebep olumabilecsgini ve enfeksiyonun gafra taslar-
inin olugmasinda higbir zaman mihim bir rol oynlgamxyacagxnl
ifade atmigtlr(a). Fakat bugln safra durgunluﬁUnun yalhiz
bagina tag olugmasi igin yeterli bir etken olamiyacadi anlagil

migtir,



Kolesterol ve bunun erime sartlarina iligkin bozukluk
lar:

Hiparkolasterolemi hallerinde,safranin kolestsrol kon-
santrasyonunda ylkseldifi saptanmistir,Yilksek kolesterollu di-
yetle beslenen deney hayvanlarinda,safrada kolesterol super-
saturasyon halinde bulunur ve sonradan presipite olarak tag
olusur(12).Bununla beraber yalmiz bagina hiperkolesterolemi-
nin tag igin yeterli bir sebep olmayacadi; nefroz,miksiidem
gibi hiperkolesterolemi ile birlikts gdritilen hastaliklarda
safra tagy ensidansinin diger insanlarinkinden fazla olmayigin
dan anlagilmaktadir(48).Bununla beraber gebelifin son aylarin-
da;ue dofumu izleyen devirde meydana gelen hiperkolesterolemi
ile,birlikte bulunan safra durgunlugunun yardimci etkisiyle
tasg yapimina yol agmasi mimkindir. N

Yapilan arastirmalar, asil dnemli faktdrln hiperkolests
rolemi olmayip,safra iginde kolesteroll erimig halde tutmaga
hizmet eden sistamde olan denge bozukluklari oldutjunu gdster-
mistir.Gergekten kolesteroliin, safra iginde buluman safra tuz-
lari ve yald asitleri sayesinde, erimis halde bulunabilecseiyi an
lasilmigtair(I).Kalesterol,safra asitleri orani,normaldsl/20-
1/30 dur.Bununl/13 in altina inmesi halinde kolesteroliin gok-
tigd denefmistir.Safra asitlerinin ne sebapie azaldiflr sorunu-

na gelince,bununda agiklanmasi kolay defildir,Safra igindeki



gafra tuzlari, yaf asitleri ve kolesterol konsantrasyonu,kis-
men karacifjer epitellerinin fonksiyonuna batjlidir,Hepatosel-

liler lezyonlarin, safra tuzlari yapiminin ve safra igi kaon-

santrasyonunun diigmesine sebep olabildikleri gdsterilmigtir.

KASPER(I968), 143 vakalik serisinde akut hepatit gegiren has-
talaran,5 yillik bir gdzlem sonucu, safre taslarinin siklig:

bakimindan yas, eins ve gebelik durumlari gdz onilnde tutula-

rak, kontrol grubu ile bu hastalar arasinda herhamgi bhir fark
bulamamigtir(30),

Enfeksiyonun da,safra tuzlarini kese duvarindan gegir
mak‘ye boylece safra igindeki konsantrasyonlarini azaltmak su-
retfyla yardamci bir rol oynadifia ileri sirUlmistir,

T ENFEKSEYON:

Tag patogenezinde,lzerinde en gok durulan gdrislerden
birisidir.Safra kesasi enfeksiyonunun ldkositler,fibrin ve epi
tel hicrelerinden yapilmiy kielk ekéuda gekirdekleri husule ge
tirmek ve bunun strafinda kolesterol ve difjer maddelerin gdkme
sine olanak sallamak vaya kolesterol/safra-tuzlari oranini boz
mak suretiyle etkili olduldu zannedilmektedir.iltihabain,safra
tuzlaranin kese mukozasindan reabsorbsiyonunu siiratlendirmek
veya karacider hicresinin aktivitesini azatmak suretiyle koles

tarol/saffa tuzlaryi oranini bozdudu kabul ediliyor,
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Bu nedenle,enfeksiyon teorisindeki geligmelere kisaca
definelim:

1769 da SALLE, safra tagini alkolde eriterek,CHEVREUL
(1816) tarafindan kolesterin denen maddeyi buldu,IB26-I827 de
TIEDEMANN veGIMELIN safra tuzlarimi idantifiye ettiler.ilk ara
stirmalar Fransa,Almanya ve Amerika'da yapildi. ’

fzellikle ,NAUNY'nin 1892 de ortaya attifi gorlsler,
safra taslari ve safra hastaliklarinin tanpimi igin bir baglan-
gic noktasi olarak kabul edilir(55),NAUNY'nin teorisine gére
iltihabi proges neticesi hiicrelerin deskuamasyonu(20,36,54,55)
sanunda alusan nivenin,kolesterol hiicrelerince invasyonu ils
t%g meydana gelir,Buna KOLESTERINIZASYON denir.Fakat bazi tag-
larin sert kalsiyum bilirlbinat ¢ekirdefinden baslangig aldig:
bilinmektedir,

THUDICHUM(1863), BDYSEN(IQQO) ve ROVSING(1924),Nauny’
"min inflamasiyon ve kolesterinizasyon teorisini reddettiler.
Bu yazarlar,safra taslarinin gofunun karaciger hastaliklara
neticesi olarak intrahepatik kanalikillerfde olwusan pigment ta:
cifas geklinde bagladiffr ve bunlarin keseye geldikten sonra kd-

lesterol tabakasi ile kaplandifis fikrini ortaya attilar,

RAINS ve ark.pigment ve kolesterol teorilerini tekrar
gozden gegirdiler ve tas niveleri ile taglarin mikroskopik mu-

ayena ve kalitati# analizini yaptilar(55).57 hastadan elde
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edilen taslar,muaynne edildii drnek taglarkirilip cegitli taba-
kalarin adet ve renkloeri kayd edildi.Tasin tim tabakalari ile
merkezi;protein;yaﬁ,safra pigmenti,kolesterol,karbonat,kalsiyum
damir ve fosfat ydnlnden tetkik edildi.Neticelsr,hic bir madde-
nin predominant olmadigini gdstermigstir.Har tagta veya niivede
muhakkak kolestrol veya safra pigmenti bulunmadi,Pigment nive-
leri,taslaran %74'Unde idantifiye sdildi.Makroskobik olarak 8
tas nikleusu pigment rengi gistermesine ramen analizde pazitir
netice vermedi,

1928 de CARNOT ve GRUZHWSKA "cholsesnuclein® adipi verdike-

leri ve iltihabi kese,mukdz membranindan geldidji Gnerilen abnor-

mal Protain bulduklaraini yayanladilar,Protindz maddelerin tas
olugumunda Gzel bir Sneme haiz olduklari goriliyor,

’ WELCH I890 da safra taglarinin niivelerinde koli~tifoit
basillerin mevcut oldutjunu gdsterdi.

BLACHSTEIN (I891) hayvan safrasinda,inokulasyondan sonza
tifo basili Uretti,Bir vakada injeksiyondan 128 gin sonra bakte-
ri, vicudun difjer kisimlarinda goriilmsdigi halde safrada bulundu,

CUSHING(IB98),tasta,tifoit ve koli basillérini buldu,
FLEXNCR,kolesistit vakalarinin %50 sinde tifoit basili bulundu-
Sunu bildirdi.RICHARDSON(IBY9B),safra kesesinde tifoit basilleri-
Nin safra iginde kimelegme yaptifini ve bunun immun reaksiyonaon
belirtisi oldugunu,bunlarinda tég 0lusumunun baslangicai oldutjunu

Onerdi(55).



32

GILBERT ve FOURNIER (1897), densysel galigmalariyla

i.V.attenue tifoit basil kiltlri injeksiyonlarindan sonra tags
larin olusabilecedini gosterdiler.Richardson bunu dofruladi.

mignQT (1898), Gine domuzunun safra kesesine E-Coli in-
jekte etmek surstiyle tas olusturmaya muvaffak olmustur.Yine
ayni yazar deneysel olarak, aseptik yabanci cisimlerin tag
olusumuna neden olmayacafini, fakat pamuk veya yln gibi yaban-
ci bir maddenin kolon basili ile bulagtirilmasindan sonra tas
meydana gelebilecodini ghisterdi,

I1tihabi hilcrelerin dékilmeleri ve abnormal proteinle-
rin olusu, tag yapimi igin kimyasal bir ortam yaratir.Bu,
MOYNIHAN'1n safre taglary igin sdyledigi "Safra taglari,bak-
terilerin hatirasina dikilmig bir anmittir" stzinl anlamli kil-
maktadar,

Parazit ve yabanci cisimler,safra taslarinin merkezin-
de seyrek nlarak bulunur.Japonya'daki aragtiricilara gire saf-
ra taginin merkezindas Bilharzia veya Askaris yumurtasi,tlidatik
membran pargasi hemen daima gdrUlmistir, ‘

ROSENDI (I914-I916) 30 safra tasindan 25°inde Streptok
ok izole etti.5> vakada ayni zamanda E-Coli ve Clostridium We~
chi ve tifoid organizmalar izole stti,Safra kesesi duvari,saf-
ra ve sistik beszlerin kiUlturl ayni neticeyi vegdi.Yine Rosenow

tavganlara I,V.olarak Streptokok injekte etti ve virulansin
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cok fazla olup,hayvani 6ldirdidli haller diginda,safra kesesin
de lezyon meydana gelecefini saptadi,Deneysel olarak injeksiy
on suretiyle, 9 kolesistit vakasinda kigik siyeh tag olustuiju
nu qordd,

BROWN (IQIQ),Rosanow'un bulgularini dofirulady ve daha
ileri giderek tonsillalardaki Streptokok'un kolesistit ve saf-
ra tasyl yapabilecefini gosterdi.Bu bulqularj;kolesistit ve tasg
olugmasinin,fakat bir kaynadin bebep oldufu hematejen bir ya-
yilma ile olabilecedini gtsterdi,

WILKIE (I1927) ve ILLINGUORTH (1927), safra kasesi duvar
1n1n‘derin tabakalarindan Streptokok izole ettiler.Fakat bu
izolgsyon mukdz membrandan de§il de,derin tabakalardan yapile
dl.Y;ne Wilkie tavsanlara I.V,Streptokok injeksiyonu ile kiigll
kolesterol ve kalsiyum taglari olugsturdu,Illanguworth, 23 taste
an 7'sinin enfekte oldufdunu; 2'sinin Straptoknk,B‘UnﬂH E.Coli
ve 2'sinin Stafilokok ihtiva attigiﬁi tespit attfh

MARTENSSON (1941), organik kalsiyum, kolesterol ve pig-
menti,tagstan eriterek ayirdi.Geriyea, ig¢indemn epifel hlcreleri
bulunan,organik bir yapi gdsteren materyel keldl.ﬂu stromadan
Gram pozitif,8zel bir basil (Martensson Basili) izole etti.Bu-
na "Tipik basil® adini verdi.Bu basiller sereolojik olarak sub
tilis grubundan ayri olmakla beraber onlara benziyorlardi.fBu
basilleri tavgana injekte etmek suretiyle,hayvanda safra kese

si lezyonlara ve tag olugturmasina muvaffak oldu ve tagli has-
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talarda bu organizmaya kargsi antikor meveudiyetini yaptifir gal

ismalarla gdsterdi,

-~ AMACG -

Safra taglari, 20'nci ylzyilin basindan beri, ilim adam
larinin zihnini kurcalayan bir konudur.Bir gok yazar,bir takaim
teorilerle,taglarin olugumunu aydinlatmak ve tib dinyasina,in-
sanlifa faydali olmak igin sayisiz aragtirmalarda bulunmuglard
dir.0zellikle enfeksiyonun,safra taslarinin olusumundaki rolii-
ne definmiglerdir,

Onlar; safra kesesi muhteviyatindan,kese duvarindan,ke-
86 ?iuarlndaki lenf nodilinden materyel alarak bumu mikrobiyo-
lojik ybinden arastirmiglardir.Biz sadeece kese muhtevasindan
aldigimiz materyelin mikrobiyolojik tetkikini yaptik,

Tlirkiye'de ve 6zellikle Diyarbakir bolgesinde,kolesisto
patili hastalarain safra kesesinden Uretilen mikroorganizmalar

hangileridir? Dider aragtirmacilarin galigma neticeleri ile uy

gunluk gdsteriyor mu?

i«

Kiltlr yonlnden pozitif ve negatif sonuglar arasindaki

ilgi ile safra taglarinin olusumunda enfoksiyonun ne derece et
kili olabilocedgini gdsterir,ddglncesiyle bu galismayi yaptik.

Materyelimizi olusturan 70 kolesistopatili hastanin sa“
ra tetkikinden elde sttifgimiz tecriibe ve sonuglarin tartigmasi

n1 yapacatirz.
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MATERYEL VE METOD

Bu galigma, Diyarbakir Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Kli-
niginde, Nisan I972'den Subat I975'e kadar gegen sire zarfinda

yatan ve ameliyat edilen IGO0 kolesistektomi vakalarindan 70'1
izerinde yapilmistir.Calismamiz yapilirken agafidaki plana go-
re hareket edildi:

I- Hastalar, hig bir seleksiyons tabi tutulmadan,vakani
n taslyi veya tassiz olmasina bakilmaksizain kUltir alinmigtar,
2-Kiltiir alinirkern sterilizasyona azami dikkat sarfedilmistir,

3-KUltilr igin numune alindiktan sonra mimkin oldufu ka-
dar minimum bir gecikme ile mikrobiyoloji laboratuarina gonde-
rilHi.

v 4-GConderilen kiltlir numuneleri ile birlikte, ameliyatta
gikarilan safra kesssi histopatolojik tetkik igin patolojik a-
notomi laboratuarina gonderildi.

) S-Uakalar,51n1fland1r111rken} yas,cins,erkek,kadin,semp
tomlar,kdyli,sehirli,tasli,tessi1z vaka seklinde bir ayirim ya-

pildi,

6-Vakalara uygulanan ameliyat gekilleri,komplikasyonlar
ve histopatalojik tetkikler anmaliz edildi,

7-Pozitif ve negatif kiiltlr sonuglari ile lreyen bakte-
riler ~1niflandirmaya tabi tutuldu.

B8-Hangi yags gruplarinda en gok mikroorganizma lredigi

saptandi.,
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Oparasyon esnasainda,kese Pundusundan,l numara steril
igne ile ve buna ilave edilmig IO gec'lik steril bir enjektor
yardimiyla alinan safra, steril bir tipe konmustur.Bekletilme-
den bakteriyoloji laboratuarina gtnderilen bu materyelden he-
men skim yapilmistir.EKim aerop ve anaerop sartlar dofjacak ge-
kilde yapilmis ¢lup adi jeloz,kanly jeloz, EmB, glikozlu buy=-
yon besiyerleri kullanilmistir(52).

Ekilen materyel bir gece, 37 derecede inkubasyona bira--
kll?ls ve ertesi qiinl detierlendirilmistir,

. Cikarilan safra kesesi ise histopatolojik tetkik igin

Fakiltemiz patolojik anatomi laboratuarina gtinderilmig ve

buraca dederlendirilmistir,
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B U L G U L A R

Materyelimizi kapsayan vakalarin 57'si (%81,4) kadin

13'4 (%18,5) erkek olarak saptanmistir.Tablo I, Kadin-Frkek

datrliminy gGstermektsedir,

_____ CINS _ ... VAKA SAYISI __ % ...
KADIN 5 7 81,4
E RKEK 13 18,5

— -

Tablo I:Vakalarda,kadin-erkek dagilimi.
! Kadin/Erkek: 4/1 dir.Hastalaran en gonci I8, en yaglisi
is@ 67 yasinda idi,I0~19 yas grubu arasinda I, 20-29 yas grubu
arasinda 2, 30-39 yag grubu arasinda 19, 40-49 yas grubu arasi
nda 2% ve 60-59 yag gruplari arasinda 9 hasta oldulju saptanda.
En fazla haste 40-49 yag gruplari arasinda (25 hasta,?35,7)idi

Hastalarin yas gruplarina gdre dafilimi tablo II'de gfsteril-

mektedir,
YAS UAKA SAYISI %
10-19 ) 1 ijE;"
20-29 2 2,8
30-39 19 27,£ﬂ
40-49 25 357
50-59 14 20
60-69 9 12,8

70=70 - -
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Vakalarin padyolojik tetkikinde;Hastalarin 27'sinde saf
ra kesesi kolesistografi de dolmadi, 23'inde kesede tag imaji
pozitif,7'sinde negatifti, Hastalarin 13'ninde radyolojik tet-

kiki yapilmamigti,

b N}

Resim.I: Klinifimiz =2mgivinden, Safra kesesinden 841 tane

tas girkaralmigtair.
70 vakanin 34'Unde(%48,5)pozitif kiltir, 36'sinda(%51,4)
negatif kiltlr saptandir,Pozitif kiltlr sonucu Ureysn bakteriler

sunlardi: Escherichia Coli(26 defa),Klebsiella(3),Pyocyancus(?



19

staphylococcus Aureus(2), Salmonella Paratyphi-B8(1) idi,Pozit
if kiltir en fazla 40-49 yag grublari arasinda(a5 defe) bulundu,
Tablo.,I1I, kiUltlr durumlarini gdstermektedir,

Vaka sayisy % Ureyen bakteri Sayi %
E,Coli 26 76,4
Staph,Rureus ' 248
Pozitif 34 48,5  FPyoecyensus £ 98
_ Klebsiella 3 8,8
fREgs e 5.Paratyphi-B I Iy
Negatif 36 51,4 _ s .
kiltiis
4 = == P ATl .
Toplam: 70 %100

Tablo III:Tagly ve tagsiz Kr. kolesistitlerde kiltir

durumu.

Resim,.2: Tek kolesterol tasga.,



70 vakanain 50'si tagli kronik kolesistit idi.50 hasta.
nin ?2'sinde (%44) pozitif kiltir, 28'inde (%56) negatif kil-
¢tiir saptandi,.Ureyen bakteriler;E.Coli (I18) defa, pyocyaneus(2)
klebsiella(I), Salmonella Paratyphi.B(I) idi.Tablo IV pozitif

ve negatif kiltlir sonuglarini gostermektedir,

Saya o Ureyen bakteri Sayi %

E.Coli 18 36

Pozitif Pyocyaneus 2 20

o 22 44 ;. =

Kiltlir Klsbsiella I Z
S.Paratyphi.B I 2

Negatif

kULl s £k 7% = - -

H
Toplam: 50 %100

Tablo IV: Tasli Kr. kolesistitlerde kiUltir durumu.
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Vakalaraimizin 20'si tagsiz kronik kolesistit idi,20 va-
kanin 12'sinds poxitif kiUltlr,B8'inde negatif kidltir sonucu sap
tandi. Pozitif kUltlr sonucu Ureyen bakteriler; E.Coli(8defa),
staphylococcus Aureus(2), Klebsiella(2) idi. Kultlr sonuglari

tablo V'de gordlmektedir,

Sayi % Ursyen bakteri sayr %

E.Coli 8 40

Poded.f Staph.Aureus 2 10

kG1Lg¥ L% G0 Klebsiella 2 10
Negatif

kBLltiir 8 40 - = =

- - - ———— - TS

—

Tablo V: Tassiz,Kr. Kolesistitlerde kiUltilir durumu(20 vakada)
Arastirma kapsamina giren hastalarimizda gdrilen semp-
tomlari saptadik. B8 semptomlar; Kolik (34 defa),bulanti-kus-
ma(47), ates I2), sarilik (I8), dispepsi (519 ve bas afrisi
(17) idf., Yukaridaki izehtan anlasilacafi iizere, en fazla qgdri
len semptomlar sirasiyla; dispepsi, kaiiﬂ, ve bulanti-kusma

idi. Semptomlarin goriilme siklifi tablo VI'da gisterilmistir.



»
27
SEMPTOM SAYI %
T it
Kolik 3 4 48,5
ﬁiﬁqlia;htL—Kusma 4 ?*___ 67 -
T Ates I 2 17
- Sarilik 18 25,7
- Dispepsi i 72,8 .
y Bag afrisi S 17 24,2 o

Tablo VI:Semptomlarin gorilme siklifi,

Vakalaramizain 56's1 sehir)i,I4'i koyld idi:

Vaka sayisi %
Sofiirli 56 80
K& J10 14 20

—

Tabla VII: Vakaladda kdyli-sehirli dagilimiq

Resim 4:Tasli safra kesesi,
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Fakliltemiz, Patolojik Anatomi Laboratuarindan aldigimiz
histnpatnlujik deferlendirmeler gbtyle idi:Kronik hipertrofik
wolesistit(4), kronik atrofik kolesistit(3), kronik kolesistit
(52),y5331 epitel metaplazisi gbtsteren kronik kolesistit(I).

Neticeler tablo VIII'de gdrilmektedir,

Histopatolojik teghis Sayi %
Kr. Hypr. kolesistit 4 5,7_
—;r. Atrofik kolesistit 3 B 3,2 -
Kr. kolesistit 62 88,5'
#;5551 epitaiugétaplazisi - {H“ b P

gdsteren Kr,kolesistit

Tablo VIII: Vakalarda histopatolajik teghis,

Materyelimizi olusturan vakalarimizan 48'ine Kolesistek
tomi,I5'ine Kalesistektomix koledokotomi,I'ine Kolesistektomix
gastropeksi, 2'sine Kolesistektomi x Koledoko-duodenostomi,I'i
ne Kolesi{stektomi x Hepatiko-duodsnostomi, I'ine Kolesisto-Je-
junostomi, I'ine Kolesistostomi ve yine bir vakaya Kolesistek
tomi x 3/3 distal mide ra{aksiyonu yaprlmigtir.Tablo IX uygula

nan ameliyatlaryi gostermektedir.
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Ameliyat Tekniyi Sayi %
Kolesistektomi 48 68,5
Kolesistektomi x Koledokotomi 15 2145
Kolesistektomi X Gastropseksi I 13
L x Koledoko=-
25 2,8
Duodenostomi
" X Hepatiko -
I L3
Duodenostaomi
Kolesisto=Je junostomi I 1,3
Kolesistostomi I 1,3
Kolesistektomi x 2/3 distal
1 Ly3

mi¥de rezeksiyonu

r

Tablo IX: Vakalara uygulaman ameliyat teknikleri.

Ayrica 15 vakada hydrops vesiculer saptandi,Kr,., Kolesis
tite yandaglik eden diger hastaliklar gsunlardi: 2 vakada Pank-
rea bagi kenseri,] vakada Biliyer siroz,l vakada safra kesesi
agenesisi (Bu hastada kiUltir koledoktan alinmigtar,),I vakada
Diabetes Mellitus, I'inde Karacider tUmtri,I'inde mide tiber=~
kilozu ile Adet Okarsinomu bir arade idi,

Vakalarimizdan yalniz bir tanesi soritonit ve kalb yet-

mezligi sonucu Blmiigtir (%I,3).



Postoperatif devreds, yara enfeksiyonu, diyare,safra
s1zintisi, brongit,kan transfizyonuna bafdli sarilik,akut mide
dilatasyonu,liriner sistem enfeksiyonu gibi komplikasyonlar gG-

riilmigtir.Hastalar tedavi edilerok gifa ile taburcu olmuglardir.

_TARTISMA _
Enfeksiyonun,safra taglarinin olugumundaki roli,uzun

zamandan beri aragtirilmaktadir.By yondeki ilk galigmalar he:

ne kadar,CHARCOT ve GOMBAULT (I7) tarafindan yapilmigsa da,

safra taglarinda enfeksiyonun etiyolojik bir faktdr oldugunu ilk

arastiran NAUNYN olmustur.

" NAUNYN,safra yollari enfeksiyonunun,desquamo hiicrelerin
hakterilerin safra igerisinde kimelenmesine ve bdylece tas olu
sumunda bir nukleus meydana gelmesine neden olacafini Gnermis-
tir(20,36,54)

Keza MOYNIHAN,safra taglarinin $lii bakterilerin anisina

dikilmig bir mezartasi oldufunu éﬁyleyerek,bu husustaki inanci

n1 belirtmigtir(17,55).

Enfeksiyonun,safra kesesinde,sa?ra‘asitlerinin yapisin
iny da qegigtirarek bunlarin kolesterolu solusyon halinde tut-
mak ka biliyetini azalttiga sdylenmistir(I7).Ayrica enfeksiyon
safra PH'in1 asid tarafa do§ru kaydirarak tas olugumuna zomin
hazirladifr gib{, kese dyvarinda hasar meydana getirerek safra

stazina sebep olabilir,
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Kolelitiazisin %B80-90 nispetinde kolesistitle birlikte
pulundufu aragtiricilar tarafindan belirtilmigtir,

BRENEKMAN ve GRAGE'se gdre; bakteri,kalsiyum bilirubinal
yeya kalsiyum karbonat gibi uyqun bir yuvanin varliga,blytikli-

gu artabilen ve safra kesesi iginde ylUksek viskoziteli musin
tarafindan bir araya toplanabilen(Aggregat‘lar haline getirile
hilen) makroskopik taslarin olusmasini dofuran kolesterol kris
tallerinin bir araya gelmesi igin bir nilikleasyon noktasi olara
ak hareket edebilir.Misinin yapistarici Gzellikleri,safra kese
si kontraksiyon yapinca safra ile birlikte diga atilmig olmala
r1 gereken birgok kiiglk,safra taslarinin safra kesesi iginde
kal;gznlda izah eder(43),

Safra taglarinin orta yerlerinde az miktarda birlesik ol-
mayan sekonder safra tuzlarinin bulunmasi,kristalize kolesteral
aggregasyonunun baglangicinda safrada bakterilerin prolifere ol-
dujuna delil olarak yorumlanabilir(59),

Ince barsaklarda bakteri gofalmasinin,insanda enterolit
Oolugumunun biitlin Grneklerinde ortak olarak bulunabilecedi sa-
Nilmaktadir.Bakterilere ait enzimler(24 ),barsak-lumenindc,saf-
Ta tuzlarini dekonjiige ederler.Bu durum,safra tuzlaripin PH'1-
Nl 6 civarinda bir defere ylikseltir.Bu sebeple oldukca bUyilik
Miktarda serbest safra asidi iyonize olmamis haldedir ve bar-
Sak igindeki materyelin PH'inda presipite olur.Bitkisel mad-
de gibi elverigli bir yuvanin varlify ¢Skmis bulunan kristal-

lerin bir araya gelmesini ve enterolit olusumunu arttirir(6).
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insanda kalsiyum bilirubinat(pigment )taslarinin olusmasi
gu gokilde izah edilmektedir:Normal insanda karacifer tarafin-
dan safraya salgilanan bilirubin hemen hemen tamamen suda eriy
ven biliriibin digliikuronat(drekt reakbiyon veren biliriibin)
geklindedir,Bata-glikironidaz konjuge bilirlbini serbest bilis
riibine gevirir.Safreda,konjlige bilirUbinin serbest biliriUbine
cevrilmemesini Beta-glikiironidaz'in bir inhibitdrd "glucaro,
I,4-Lactons” temin eder.Escherichia Copli safrada bulununca in-
hibitgér yenilirjkonjlge biliriibin hidrolize olarak serbest bi-
lirlbin olugur.Bu serbest biliriibin kalsiyum ile birleserek kal-
siyﬁm bilirtibinat olur.Bu bilesik,safrada hemen hemen hig¢ eri-
nez.Kiigiik kalsiyum bilirUbinat pargaciklari devamlyi "Polymer"
olugsmasi veya mukoproteinler gibi diYer maddeler tarafindan
birbirine yapistirilmak suretiyle (agglomerasyon ile)blyiiye~
bilirler.tfsr safra ayni zamanda kolesterpl ile de asiri doy-
mug ise kiiglk kalbiyum biliribinat pargaciklari kolesterol tasi
olmasi igin "gekirdek" tegskil ederler.Kronik hemolitik anemili
sahislarda kalsiyum biliriUbinat taeglari,E.Coli veya parazit en
festasyonu (askarid) olmadan da meydana gelebilir,Bu taktirde
karaciferden gelen serbest bilirlbinin artisiy tas olusmasina

sebep olur.
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SKAKUN (1969) 198 heyaz fare,58 Hint domuzu ve 2 kipek
yzerinde yaptigs aragtlrmalarla;stafilokck intoksikasyonu ve
onfeksiyanun hem beyaz farelerde ve hem Hint domuzunda birlikée
olarak belirli bir safra eskresyonu inhibisyonuna sebep oldugu
nu saptadi,Bu inhibisyonlar,karacifer hlicrelarinde safra asidi
supresyonu ve safrada bilirUbin artmasi seklinde dzetlenebilir
Kopeklerde ise, I.V stafilokok toksini verildifi zaman sfink-
ter mekanizmasinda ve safra sisteminde fonksiyonel hozukluk
yapar.Stafilokok entoksikasyonu ve enfeksiyonunun sebep oldu-
du bu deligiklikler, predispozan faktdr olarak,kolestarol ve
bi%}rﬂbinin presipite olmasina,btylece safra taglarinin olusu-
muna sebep olmaktadir(64).

i Bu nedenle kolesistit ve kolelitiazisin olusumunda en=-
feksiyonun rolinin tayini, gok dnemli bir husus olmaktadar,

Fakat, son yillardaki galigmalar,enfeksiyonun taslarin
olusumundaki rollnin tayininin zor oldugunu ortaya koymaktadir
FRCY ve arkadaslari (1968),bakterilerin kristallerin ckmesini
hizlandirarak veya kolesterol emilimini ve metaholizmasini de-
Gistirerek safra tasi olusumunu hizlandirdiiyr hipotezine daya-
Nnarak, ev farelerindeki safré kesesinde denaysel olarak tas:
ve bakteri saptamaya galastilar.Farelerin bir kismina yiiksek

kolesterolll ve kolik asitli diyet verildi.Muayyen bir sire
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gazlendikten sonra,fareler kesildi ve bunlarain kiltirleri ya-
plldl.Litajenik diyet verilen 8 farenin, 4'lUnde 6 haftada tas
gaptandi.Ayrica lg farede,morfolojik olarak diftercidlere ben-
zeyen granilld gra® pozitif gomaklar izgle edildi,.,Fakat kiil-
tirleri pozitif olan farelerin hig birinde safra tagi gdriilme-
di.FREY,bu konuda goyle demektedir: “"Litojenik cdiyetle beslenen
farelerin safra veya safra kesesindon ilretilen bakteriler,fare
lerde safra tasi olusumunda roli olmayacak bir nidve yapabilir.
Bu zamanda fare safra kesesinde ekseriya kristal gdkmesi gorUl
mektedir.Efjier bakteriler kristallerin gdkmesinde rol oynuyorsa
biz bu zamanda onlardan kiltlr elde edecedimizi Umit etmeliyiz"
(16)&

* Kolelitiazislerds,enfeksiyonun defjerlendirilmesi,muhte-
lif yazarlarca  operasyonda alinan materyelin bakteriyolojik

analizi sonucu elde ediLmtgtir(ID,II{17*22,23,25,34,40,41,55,67).
ROSENOW (I916),operetif safrg'ﬁrneklari kUltirlerinin

%35 oraninda pozitif oldufunu yayinladi.O,ayni zamanda sistik

kanal nodUliU kiUltlrlerinin %63'ilinde streptokok izole etti.

Difer bakteriler ise F.Coli ,B,Welchii,B.Proteus ve difteroidler-

di,.iki kiltlr serisindm yiliksek nisbette miks enfeksiyon vardi.

Oaha ziyaede son aragtiricilar,DRENON-BLALOCK,JOHNSON,KELLY,

JUDD, MENTZER, PARKHILL, TLLINGWORTH,WILKIE , BRANCH, WILLIANS ve mC.

LACHLAN tam tersine kiiltiirlerde esas olacak bir gegit organizma

0ldugunu yayinladilar(25).Biz vakalarimizin hig birinde miks

kiiltire rastlamadik.
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DRoNDN (1922), 100 opere safra kesesi muhteviyatindan
yapzlan kiilltiirin %I9 oraninda pozitif olacafini, etkin bakteri
nin E.Coli ve stafilokok oldufunu yayinladi,Safra kiltlrinln
%81 oraninda steril oldufjunu belirtti,Bu vakalarda saptanan
' miks kiiltiirler %5'ten fazla defildi.

BLALOCK (1924),safre kesesinin 270 safra niimunesinde
yapti%1 galigma serisinde %6 miks kiUltiirle beraber %58'inin
pozitif oldudunu yayinladi.Etkin olan bakteriler;E.Coli,sta-
filokok ve Salmonella Paratyphi-B idi.

JOHNSON (1925), I00 vakada operatif olarak alinan saf-
ra ile bakteriyolojik galismasini yapti.Vakalarin %32'sinde
enFek;iyon saptadi.izole sdilen bakteri gemellikle E.Coli
veya stafilokoktu.

KELLY (I926) ,240 safra kassesi duvarinin kiltUr sonugla
rany yayinladi.Kiltirlerin %47'si pozitifti.Etkin bakteri ,E-
Coli ve B.Typhosus idi.

JuY ,MENTZER ve PARKHILL (1927),200 vakalik caligmada
%15 nispetinde,safranin enfekte oldufunu saptadilar,Yine kiil-
tirlerin gojunda tek bir mikroorganizma lradi.En gok girilen
mikrnorganizma,E.Coli ve stafilokoktu,

WItKi€ (1927),safra kesesi muhteviyati,ksse duvari ve

Sistik kanal lenf bezi nlmunelerinin bakteriyolojik galismala-
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rini yaylnladL.YaZar,saFQanln streptokoklarin,biiylimesini dnledigi-
ni ve bu kilitlr sartlarinda,safra kesesi duvarln%n:genellikle
steril olabilucelini gdsterdi.Bu nedenle,submukazada Stfnpto-
kok tespit edildi.ﬂuﬁa ragmen bu kUltlrler glvenceli deyildi,
Clnkd nUmunalsfin godu Wilkie'ye gdre kontamine idi,Yazapr,sistik
kapnal lenf bezi kultiirlerinin hayret edilecek derecede pozitif
oldujunu saptadi.50 vekanin 43'inde(%86) duktus sistikus lenf
bezinde pur kiltirde Streptokok Uredi, I vakada E,.Coli,difjer bir
vakada B, Welchi ve ayriea 5 vakanin steril oldufjunu saptadi(25).
NICKEL ve JUDD,Mayo klinifinde Wilkie'nin gbzlemlerine zit olan
kendi galigmalarinia yay/inladilar,Safranin,yeteri miktarda
bakteri movcut olmadifinda, dahi mikroorganizmalarin blylmesine
anggi olmadifini tanimladilar,Ayni yazarlar,300 vakalik serilerinde
saféé kesesi duvariy niimunelerinin %50 sinde pozitif kiiltir elde
ettilerEtkin mikroorganizma Streptokok ve Stafilakok idi.

BRANCH 6;929),210 vakalik kolesistit scerisinde,safra
kosesi muhteuiyaﬁl,safré kesesi duvari uersafra tasy nUmunelerinin
bakteriolojik galigmalariny yaptilar(25), Safranin %19'unda,

safra kesesi duvarinin %25'inde vo safra taginin%29'unda kiltidirin
pozitif oldufunu saptadi,Miks kiltlirler vakalarin 9%5'i olup,ctkin

mikroorganizma E Cpli, Stafilokok ve Streptokok olarak hulundu,
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GORDON,TAYLOR ve UHITBY (1930),50 vakalik safra kesesi
muhteviyati kiUltUrini %32 pozitif buldular,Yine stkin olan bak
teri,stafilokok ve E,Coli'ye ilavaten yliksek oranda B.Welchi
saptedilar WILLIAMS ve MC.LACHAN ayni sene buna benzer galig-
malar yaptilar.Safra kesasi muhteviyati BI vakada (%47) pozi-
tif idi.B84 vakanan %5I'inde safra duvarinin enfekte oldugunu
anladilar.43 sistik kanal lenf nodili galigmasinin %56'sinda po-
zitif kiltidr vardi,

WHIPLE'in (19317 178 kolesistopatili hastalarinda,
pozitif kUltir %60 idi.Yine etkin olan bakterij;E.Coli,stafi-
lokok ve streptokok idi.

: REHFUSS, kolesistcktomiyi takiben 2162 kolesistit vakas:
nin bakteriyolojik galigmasinda,safra kesesi muhteviyatinin
%29 , safra kesesi duvari nimunelerinin %89'unda killtUrlerin
pozitif oldudunu yayinladi,

HANSSEN ve YUREVICH (I935),104 kronik kolecistit vaka=
sinin bakteriyolojik analizinde,%67,3 negatif kiiltir,%32,7
pozitif kiilltlUr sonucu elde ettiler.Saptangn mikroorganizmalar
sunlardi: Streptokok (%15,3) ,Staphylococcus Aureus(2,9),E.Coli
(%9,6) ,B.thyphosus (%3,8) ,B.Welchii ve Proteus (4,7).

LARMI ,FOCK ve YUOPIO (1958) ,B43 vakadan,I49 vakada po
zitif kiltir (%I7,7),632 vakada negatif kiiltiir §75) saptadilar
(40).



PYRTEK (I967),502 vakalik serisinde,Il4 vakada pozitif
(%23) kUltir ,38B vakada negatif kiltiir sonuglari elde etti,
Etkin mikroorganizma,E.Coli ve streptokok idi.Pozitif kiiltir
en gok 60-69 yas grubu arasinda idi(53).

CHAITIN (I973) ise IS0 vakada , %50 pozitif , %50 negay

tif kidltir tespit stti.Kiiltirlerde B9 mikroorganizma mevcuttu.

Asatjrdaki tablo mikroorganizmalari gdstermektedir(I0):

Bakteri Sayisi

E.L0li 05
Staf .Epidermidis 18
Streptococcus Faecalis 11

EAarubactar agrogenes g

*Enterobacter 9
Klebsiella 7
Staf.Aureus 5
Hefnia : -

' Staf.Albus | 2

KLUG (1971) ,436 vakada %47 pozitif , @57 nagatif kiltir

saptamigtir.Etkin mikroorganizmalar sunlardi: E.Coli(%38),
Streptokok (%22),S5tafilokok (%17),Proteus (%6),Pyocyaneus
“4,8),5.Paratyphi-B (%I),Nyc obacterium Tuberculosis (%0,2)
(34).



34

EDLAND}, akut kolesistit vakalarinda ve acil kolesistekto
mi yapilan vakalarin hepsinde kiiltlir sonuglarini pozitif bul-
mustur . FENMMAL ise daha enteresan bir galisma yapti,Perkutane
transhepatik kolanjtografi ile %75 pozitif safra kiiltlri bul-
mustur(67).Sistik kanalin tam tikandiis hallerde kiltiir %I0,
parsiyel tikanmalarda ise %64 pozitif bulunmustur,

HAW ve arkadaglara (1973) ise, 351 hastanin 98'inde po-
zitif kiltir saptamiglardir(23).Codunlukta olan mikroorganizma

lar gunlardi:

Bakteri Say1isi
E.Coli a5
§f S.Faecalis 29
» S.Aureus 10
Cl.Welchi 8
S.Haemolyticus v
S.Non,Haesmalyticus ' I
Aerobacter 5
Pyocyaneus 2
Proteus i
Enterococcus I
Candida 1

RUCKERT (1973),1202 vakada safra kiltirini %63,5 pozitif

436,5 negatif olarak bulmu gtur.
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FUKUNAGA (1973) ise 501 vakada killtiir sonuclarani (%46,7) olax
rak pozitif bulmustur (I17).

Yurdumuzda ise MAHMUTOLLU (19719 4 yil igerisinde ame-
liyat edilen 120 tasli kolesistitli hastanim 30'unda safra kil
tirl yap: mistir.Vakalarin I7'sinde (%57) pozitif,I3'iinde(%43)
negatif kiiltiir sonucu bulmustur.Ureyen bakteriler,E.Coli ,Pro.
teus mirabilis,Pscudomonas Aerogenes ve St.Coagulase idi(41),

Safra kiltlrinde yukarida doedindiyjimiz bakterilerden
bagka seyrek de olsa,Clogtridium Perfiringens,Haemophilus inf-
luenzac ve hatta Vibrio Comma saptanmigtir(I8,50,60,63).
Simdiye %adar Clostridium Porfiringens'in etken oldudu IIB8
pnomokolesistit vakasi yayinlanmistir(I5).

t Otorler,safra kilturdnidn,mikolojik arastirmasini da yap
miglardir; Ornedin TALAR (1972) ,236 vakanin bakteriyolojik in
celenmesindn,yalniz 2 vakada (%0,8) safradé mantar tespit etti
(20).CZARNECKI (I1969) ism 100 kolelitiazisli hastanin I2'sindo
mantar kolonileri {retti(II).Vakalarin 5'inde Candida Albicans
2'linde Candida flonasa, B:Unde Saccharomyces ve I'inde RMucor U-
redi.,

8iz, 70 vakanin 34'lUnde (%48,5) kiltir sonuglarini pozi-
tif ve 36'sinda (#51,4) yine nagatif kiiltlr saptadik,Ureyen
baktefiler;E.Coli (%76,4), Staf, Aureus (%5,8),Pyocyansus (%5,¢
Klebsiella (%8,8) ve S.Paratypﬁi.ﬂ (%3,2) dir.Buldufumuz sonuc

lar,difer yazarlarin sonuglarina uymaktadir.Literatiirs baktig:
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mizda pozitif ylzdeler gok def§isik oranlarda karsimiza gikmak-
tadirjelde edilen en az pozitif oran,%I5 (Judd),en yiiksek oran
da %63,5 (Ruckert)tir.Fakat cofunluk %30 ile %45 arasinda deiis~
mektedir,Vakalarimizda buldugumuz sonug ise (%47,8) difjer yazar-
larin belirtilen oranlarina godre ortalama bir deder sayilar,
Kanimizcae, bu kadar dedisik sonuglarin saptanmasi,materycl ali
nirken,safra numunesinin kaontamine olmasina bafli olsa gerek.
Gozlemlerimize gtire kiltlrlerimizde Ureyen bakterfler,ne bdlge
sel ve ne de etnik bir fark gdstermemektedir.Vakalari, tagli we
tagsiz kronik kolesistit olmak lzere iki gruba ayirdik.Tassiz
Kr.kolesistitlorde %60 pozitif,%40 negatif kiiltir saptadik.
Tagli Kr. kolosistitlorde ise %44 pozitif ,%56 negatif kiltlr

H
bulduk.Literatlirde bidyle bir klasifikasyona rastlamadik.Tagszga

Krekolesistitlerde buldufjumuz bu sonug, taglarin olusumunda en
feksiyonyn mihim bir rol oynamadiga digilncesini doluruyor.

Son zamanlarda Sitomegalovirusin(C.M.V) yeni dofjanlarda
Bilier atreziye sebep oldudu yaylnlandlc.m.U infeksiyonu yeni
dojanlarin %I kadarinda idrardan izole edilebilir ALTSHULER,
gebelidin 19'uncu haftasinda spontan diisiik yapan fi#tiisin safra
kanallarinda C.M.V infeksiyonu migsahade edildigini ve bunun

sonradan bilier atrezi ve staza yol agabilecefini bildirmigtir

(2).



Virls hepatiti ile safra tasi olusumu arasinda bir ko-
relasyon bulunamamigtir.Hepatit gegirmig hastalar uzun bir sis
re(I3-I6 yil) gtzlenmis,Kontrol grubu ile hepatitli hastalar
arasinda tas olusumu bakimindan herhangi bir iligki bulunamamis-
t1rv(30 ).

Safra yallarinda bakteri,mantar ve virustan bagka,ce-~
gitli enfestasyonlara da rastlanmistir,Fasciola hepatica,daha
cok Cin,Glneydofu Asya,Filipinler ve Sibirya'da bulunur.flemlek
ketimizde oldukg¢a nadirdir.Literatiirde gimdiye kadar yayinlan=
an vakalar oldukga azdir,1929'da I105,1944'te 200vaka ve 1950'de
219 vaka bulunmaktaydi.Cerrahi olarak girigimi yapilan vakalax
rig sayisi 60'yr gegmemektedir,Yurdumuzda, 4 vaka yayinlanmigtir
(3%).Safra yollarindan,gerek ameliyatla gikartilan gorskse dren
yoluyla kendilifinden gikan parazit miktari deljisiktir.Alla-
ines 2 tane, Kayabali 2 tane ,Bertrand'an I vakasinda ise 102
tanc parazit tesbit edilmistir.

Safra yollarinda ascarid'lerin bulunmusi,uzun zaman bir
otopsi bulg@isu olarak kabul edilmis ve bu hal,parazitlorin o-
limden sonra keraciere dofru ilerlemesine atf-edilmigtir.
KEHR,safra yollari Uzerinde yaptifi 2000 ameliyatta hig bir
ascarid'e rastlamadaifiny. ifade etmektedir,Yurdumuzda asearid

enfeksiyonu oldukga fazla clmasina rafjmen bu parazitlere batjli
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safra yollari ve pankreas lezyonlarinin hemen hemen hig bulun~
mamasl dikkati gekmektedir,

Klinigimizde bir ascaris lLumbricoides ameliyat sirasin-
da koledokta b8lunmustur,Ascaridler beraberinde getirdikleri
. mikroplarla safra yollarinmi ve karacifjeri enfekte etmelery sonu=-
Icunda enfaksiyon yapabilirler,.Safra yollarinda Glen askaridle=
rin biraktiklari parga ve yumurtalarin etrafinda safra gokmesi
sonucunda tag olugsmasi olanadi vardir,.Bu husus bilhassa Japon
aragtiricilary tarafindan Gnemle ele alinarak incelenmigtir.
MYAKE ,56 safra tasindan 9 tanesinin ascarid orijinli oldugunu
saptamigtir,Ascaridlerin meydana getirdikleri taglar uzun ve &
klurjhtalldlr.Bunlar, yumusak ,kolayca ezilebilen pigment tag-
larlglr,iqlerinde kurt pargalari gdridlir.Safra yollarinda bulu
nan ascarlidlerin,0ddi sfinkterinde paralitik bir hipotoni yap-
tigy diglnllmektedir.

: Son yillarda hepatik ekinokok ve kolelitiazis arasindaki
ilgi igin galigmalar yapilmaktadir(39,62).Literatiirde safra ke
sesinde kalsifiye bilr kist hidatik vakasl yalniz Rusya'da yayin-
lapmigtar ,GENCER ve ONARAN (1972) hematojen yaylﬁla meydana ge
len akciyer,karacifar,periton ve safra kesesi lokalizesyonu
gisteren bir safra kesesi kist hidatigi yayinlamiglardar(21I).

Vakalarimizin,%8I,4'U kadin %I3'U erkekti.Kadin/Erkek :4/1

idi.Yas ortalamasy 44,3tlr,bu rakam literatiire uymaktadir,



Hastalar en fazla 40«49 yags grubunda bulunup,en fazla pozitif
kiiltiir(%35,7) de bu grupta idi,PYRTEK ise hastalarin godunun
60~69 yas gruplarinda bulunabilecefine definmigtir(53),

Vak'alarimizain %80'i gehirli,%20'si kdyll idi.Sehirli
hastalarin fazla olmasinin nedenini civar kdylilerin yiiksak
kalbrili ve yadlir bir diyetle beslenme yeteneklerinin azlifi-
na baflayabiliriz,Zira ylksek kalorili bir diyet ve yaf alimi
safra tasyi yapimini arttiran faktorler erasinda bilipnmektedir
{(3:,58455,57 )

12 vak'amizan antesedaninda ategli bir hastalik tanim-
lanmig olup,58 vak'ada boyle bir bulguya rastlanilmamasi,tas
olysumunde,enfeksiyonun dnemli bir faktor olmadifdanmi savunan
otorlere hak verdirecek niteliktedir,

Histopatolojik olmrak kronik kolesistit teghisi konmus
vak'alarimizin ancak %50'den daha az bir kisminda bakteri Ure
mesi,safra taglarinin olusumunda,bakterilerin tnemli bir rol
Eynamadlgl kanisinl uyandirmigtir,

Vak'alarimizin birinde histopatolojik oharak,yassi epi
tel metaplazisi saptandi (%I,3).Bu oren difer bir istatistikte
%1,66 olarak gisterilmigtir(4I).Safra kesesi kanserinin %80-90
oraninda safra tagy ile birlikte bulundufu bilinmektedir(I3).

Vak'slarimizin birinde biliyer siroz saptandi,JUDMAIER

kolelitiazdsli 842 hastaya karacider biopsisi yaparak safra tag-



lary ile karacitjerdeki patolojik defisiklikler arasindaki il-
giyi saptamaya g¢aligsmistar,ludmaier;vak'alarin %25,9'unda ha-
fif yaglanma,%23,7'sinde orta yag§lonma,%5,2'sinde degenerasyon
%2,1 steatoz,%22'simde perikolanjitis,%II,6'sinda kolestase,
%2,8'inde sirox saptanmig,vak'alarin %23,7'si de normal bulun-
mustur(28).
Vak'alarimizan yalniz bir tanesi (%I,3)vefat etmigtir.
Akut kolesistitlerde ilk 72 saat icinde cerBahi gdrigimi yapi-
lan vak'alarda mortalite REINUS'un istatistiklerine giore %5,5
LIDSKY'ye gbre %4,5,KUNT'a gbre %3,1 olarak saptanmistir(34).
Halbuki ayny. yazarlara gdre kronik konlesistitlerde mortalite
%2,6Eve %0-2,9 olarak gdsterilmigtir,Difer bir istatistiie
gire” bu oran %0,9'dur(I3). |
KEIGHLEY , LISTER ve JACOBS,biliyer traktusta postope-
ratif infeksiyonlarle ilgili bir galigma yapmislard$r.Yazarlar
aperasyon ssrasinda safra kesesinden ve koledoktan drnek alarak
killtlr elde otmiglerdir.Ayrica,postoperatif 5'inci glin T tipi
ile toplanan materyelde bakteri idantifiye etmiglerdir,T tip
ide koledok eksplovasyonu 41 hastada yapilmis ve buplarin 23'Un
de operasyon sirasindaki killtirler pozitif bulunmustur,Halbuki
postoperatif S*inci gUnl T tipl dremaja ile alinan safranin en

fekte durumu,3Y vak'ada saptanmistir,
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T tlpl kiUltird ile ameliyat esnasinda idantifiye edilen bak-
teriler arasinda sadece lI vakada benzer bakteri bulunmustur.
Yazarlar T tiplnin postoperatif kontamine olabilecedine dik-
kati gekmiglerdir (33).Hastalaramizin an genci I8 yasinda idi.
Fakat gocuklarda kolesistit ve kolelitiazise rastlanmigtir(8,67)
i1k vaka 1722'de Iskogya'da,Gibson tarafindan yayinlanmigtir,
1966'da Hawkins 14 yagindaki iki ikiz kolelitiazisli vaka yayin-
ladi,Gilen ve Hill otopsi neticelerine gorm,gocuklardaki kole-
litiazis oranini %0,28 ve yaslari 0-~I5 arasinda olarak yayin-
ladilar.Etyoloji bakimindan heredits veya primer kolesistit -
zeq}nde durulmaktadyir,

Safra kanalindaki bakterilerin orijini hakkinda dedisik
gaﬁbslar mevcuttur(34,51,60,61,65).

Kolelitiazls vakalarinda,safrada bakteriel anfeksiyon
gok siktir(ELKELES ve MIRIZZI I942,ANDERSON ve PRIESTLEY I95I,
EDLUN 1I958).Fakat bu bulgularin manaliliia defjerlendirmeye ka-
fi defjildir.Bunun igin iki sebep mevcuttur;birincisi,normalde
hangd bakterinin safrada mevcut olacadinin bilinmemesi,lrne-
ginjdenilir ki"Pek muhtemel olarak birgok hayuaﬁlarda gsindirim
kanali ile karacifer arasinda devamli bir bakteri trafigi mev-
cuttur," (61 )ve karacifjerin safraya canli bakteri salgiladiiiy

kabul edilir,Bu salgilama iglemi kuracifer hicresinde destrik-



siyon olmadan olur,Bu gdrigl savunan ot@rler,uzun slireli obs~-
triksiyon vakalarinin srgeg enfekte olacadi digilncesini dnerdi
ler.Fakat insanda buna dayanan bir gbzlem ortaya koyamadilar,
Ikincisi,safra 6rneklerinin alis metodlarindan olugsan hatalar.
EDLUND (I958), kolelitiazis ile birlikte yiliksek oranda enfekte
safranin varlifini gosterdi ise de,bunu laparatomi esnasinda
aldiklari safra drnedinin ameliyathanede bulagmasina bafjlada,

SHALDON (1962),bu sorunu ortadan kaldirmak igin perkut-
an kolanjiografi ile safra kanallarindan drekt ponksiyon ile
safra nlmunesi alarak, bir arstirma yapti(fI).Vakalari ddrt gru-
ba aglrdl.ilk iki grup koledok tasi veya postoperatif biliyer
nedbg sonucu sarilikla , miterafik tagli kolesistitli hastalar
"dl.écn iki grup ise daha Once biliyer hastalik gikayeti olma-
yip,hepatik kanal ve koledokta (veya intrahepatik safra yollar)
tiimdr sonucu sarilikli olan hastalardi.ilk iki grubun hemeh
hepsinde bakteri Uredi,fakat difer:-iki grubun higbirinde {ireme
olmadi.Shaldon, son iki grupta obstriiksiyona ragmen Ureme olma
dijini , bu ylzden "Karaciger,safraya canli. mikrgorganizma eks
kréte eder; soziinln gegerli olmadigani ifade etti.

Safra yollarindaki, enfeksiyonun safra stazi terimi i-

ginde izahi,malign duktus obstriksiyonlarinda ve laboratuar

hayvanlarindaki safra kanallarinin tam tikanmasi halinde,en-
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feksiyonun kaide olmamasina ters dismektedir,

Laboratuar hayvanlarinda E,.,Coli gibi bakteriler portal
veya sistemik sirkulasyona sokulursa biliyer enfeksiyon olabhi#
lir.Ve bu,safra kanali baflanmasi ile kolaylagabilir.Ou bakteri-
emi sonucu olur(34,60),

NELSON (1970),gastro intestinal mukoza ve harsak flo-
rasi Uzerinde yaptidir arsstirmadaj;gastrik ve dugdenal mucozanin
bakteri ihtiva etmedigini saptamistir.Buna kargilik ince bar:
sak,appendiks ve kolonda yliksek konsantrasyonda bakteri tespit
etmistir(46),Ayn1 galigmaylr hipogammaglobulinemili hastalarda
yapan PARKIN(I972) bakteri sayisini daha fazla ve ayrica bharsak-
ta Hol miktarda Giardia Lamblia bulmugtur(5I).

STALPORT (IQ?E),nynl kiiltir ortamlarinin negatif olma-
sina ragmen,drekt mikrop muayenesinde bakterinin gorilmesiyle
safranin bakterisit bir tesire sahip oldufunu ve staz olunca bhu
dzelligini Kkaybettidi tezini 6ner@i;¥ag ilerledikge,vicut di-
renci ve safranin bakterisit faktdr sekresyonu azalmakta veya
mikroorganizma kendi konaginda adaptasyon kazanmaktadir(65),

Sonyg olarak, safra kesesinin nasil enfekte ocldufdu,
bugin halen tartisirlen ve eevapsiz kalan bir konudur,fFakat as-
sandan enfeksiyonlarin siklikla olusumu, safra kesesinin muhte-
mel enfeksiyon yollari hakkinda daha agik disiinmemize yol acar
Yalniz bir hususu da unutmamak gerekirjgesitli biliyer rekons-

triksiyon ameliyatlarina maruz kalmig hastalarda assandan en-
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feksiyon daha mubtemeldir.Ornedin; duetus hepaticusun barsak

segmentine anastomusu, Roux'num Y anastaomosu, jejuno=-je junost

omi sonucu kisa dolegim olur, Safra kanali bir divertikiil gib
olur, Bu kosullarda,ana safra kanalir igindeki safranin steril
olmasi disglinilemez, Eununla bereber safra akimi,ileri dereced:
obstriiksiyon yoksa bu baktarisl bulagmanin etkisi az olur,

Bu konu, MUSGROVE(1952) ve KLEINERT(1954)'in kolodoko-
duodenostomi veya kolodokoeje junostomi yapmada; i-3 hafta Onc2
kopeklerin ana safra kanalini bagliyarak yaptiklari deneye
dayanir, Safra ikinci operasyon esnasinda sterilsede,bundan

sorfra kaide olarak enfektedir.

L 4
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S NYGLAH
Bu galigma,Nisan 1972'den, Yubat 1975'e kadar gegen sles

icinde yatan ve ameliyat edilen 160 k- lesistektomi vakalarin
dan 70'i lizerimde yapilmistir, Elde ettidimiz bulgulamin tar-
tigmasy yapilmig ve bunlari deferlendirerek agafidaki sonugla
ra varilmigtirg

I- Vakalarin 57'si(%81,4) kadyn,I3'i(%1.8,5) erkekti,
Kadin/Erkek orami 4/ idi. Bu sonuglar literatlire uymaktadir.

2-Hastalarin bliylk gofunlugu 4o_49 yag grubunda idi.
Pozitif kUltlrlerin ekserisi de bu grubta idi. Halbuki lite-
ratlirde en fazla pozitif kUltlrUn ve hastanin 60-69 yas grubu
nda;bulunabilecaﬁine dedinilmigtir,
7 3« Hastalarin 56'si(%B80) gehirli, 14'U(%20) k&yld olup
bu durumu,kdylillerin kolesterol ve yad bakimindan fakir bir
diyetle beslenmssina batiladik,

4~ 70 vakanin operatif olarak alinan safra kiiltUrinc:

e 34 vakada(%48,5) pozitif kiltir, 36 vakada (%51y4)nogatif
kiibtiir sonuglari aldik.

5- 50 tasli kronmik kolesistit uakaélnlnhﬁ2'sinde Ba4 )
pozitif kiultlir,28'inde - . (%56) negatif kiltir sonucu elde
ettik,

6~ 20 tagsyrz kronik kolesistit vakasinin 12'sinds

(%60 )pozitif kidltir, 8'inde (%40) negatif killtir sonuglari hul
duk e
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7- Vakalarimizda en az gdirilen semptom atss(%17) ve sar
111k(%25,7) idi,

8~ Literatirdeki pozitif kidtlr oranlari gok farkli ded
, arlerde idi,Bu farklilik ,drnek safra alinirken ,husule gelen
» bula smanin roll oldudu kanisini uyandirmi gtar,

9-pozitif kiultir oranlarinin gok farkli deferlerde bulu
nmasi,ayrica enfeksiyonun simgesi olan ategin ancak %17 oran
inda bulunmasi, safra taglarinin olugumunda ,enfeksiyonun
gnemli bipr faktder olmadifani kanrtlar niteliktedir.

. o0~ Enfeksiyonun safra yollari ve safra kesesine

(Ass;ndan, hemato jen vaya hakikaten bizzat karaciferden baktedi

ekskresyonu ile) hangi yoldan geldiyi buglin daha tamamen aydin

lanmamig bir konudur .
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60 ZET

Bu galagma,Diyarbakir Tip Fakiiltesi,Genel Caerrahi Klini
Yinde yatiralip, tedavi edilen 70 kronik kolesistitli hastaya
kapsamaktadir,

Aragtirmamizda , safra taglarinin olugumUnda,ﬂnf‘akai;-J
nun roliine dedinilmig,hastalardan operatif safra drnelii alin-
arak, kiiltlirli yapilmigtir,Vakalarin %48,5'unda pozitif safra
kiiltiri, %51,4 Unde negatif safra killtirl saptanarak, netice-
lerle literatiirdeki defjerler kargirlagtirilmigtir.Enfeksiyonun
taslarin olusumunda mihim bir rol oynamadifia ancak, predis-
pozan faktdre olarak, tag olugsumuna yardimci olabilecetji

¥
sonucuna varildi,
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