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Tifoya bagh barsak perforasyonlar

Osman BUYUKER, Metin KASAN,
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi

Gazi

AYDIN

Anabilim Dalt, Diyvarbakir

Ozet

Tifoya bagh ileum perforasyonu nedeni ile
cerrahi girisimde bulunan 8 ¢cocuk hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Daha ¢ok sonba-
har ve kis aylarinda basvuran hastalarin has-
talik dykiileri 1-3 hafta arasinda, tahmini
perforasyon siireleri ise 1-3 giin arasinda de-
gisivordu. Ameliyat dncesinde yeterli sivi-
elektrolit tedavisi, antibiotikler ve nazogast-
rik aspirasyon uygulanan hastalarin 6’sinda
debridman + primer siitiir, 2’sinde rezek-
sivon + primer anastomoz yapid:. Has-
tanede kalma siireleri 8-25 giin arasinda de-
Zisiyordu (ortalama 12 giin). Ameliyat son-
rasi komplikasyon oraminin yiiksek olmasi-
na karsin mortalite olmadi. [yi bir ameliyat
oncesi hazirlik, uygun cerrahi girisim ve ya-
kin postoperatif takiple ¢cocukluk cagi tifo
perforasyonlarinda iyi bir sonug elde edi-
lebilir.

Anahtar kelimeler: Tifo, barsak perforasyo-
nu

Summary
Typhoid perforations of the ileum

Tne results of surgical management of 8
children with typhoid perforation of the ile-
um were studied retrospectively. The ma-
Jjority of the patients were admitted in
autumn and winter. Most of them had a
history of illrzss with 1 to 3 weeks duration.
All of the patients were seen 1-3 days after
perforation. Nasogastric decompression,
Sluid and electrolyte replacement and an ef-
fective antibiotical therapy were the major
components of the preoperative preparation.
In 6 of the cases debridement plus simple
closure of the perforation was done. In the
remaining two, ileal resection was perform-
ed. The mean duration of hospitalization was
12 days (range 8-25). Despite a high
postoperative complication rate no mortali-
ty was observed.

In conclusion it can be said that, typhoid per-
Sforations of the small intestine in pediatric
age, can be treated successfully if effective
preoperative preparation was done and ap-
propriate method of surgical treatment is
chosen.

Key words: Typhoid fever, intestinal perfora-
tion

Giris

Halk saghig standartlarimin diisiik, bireysel
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hijyenin yetersiz oldugu bélgelerde tifo ha-
len sik olarak goriilmektedir®. Hastaligin
baslangicinda ve sonraki safhalarinda bas-
ka hastaliklarla karistinnlmas: ve hekime ge¢
basvurulmas: gibi faktorler etkili bir tedavi-
nin yapilabilmesi sansim azaltmakta ve
komplikasyon oraninin artmasina neden ol-
maktadir. Tifonun en ciddi ve sik goriilen
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komplikasyonu barsak perforasyonudur.
Son iki yillik siire icinde klinigimize basvu-
ran enterik perforasyonlar i¢inde tifo perfo-
rasyonlar: travmatik perforasyonlardan son-
ra ikinci siray1 almaktadir. 1974-1984 yillan
arasinda hastanemize tifo perforasyonu ne-
deni ile 70 ¢ocuk basvurmusken, son iki yil
icinde bu say1 8’e dismiistiir. Bolgemizde
saghk hizmetlerinin yayginlasmaya baslamasi
bu tiir hastalarin sayisinin azalmasina yol ag-
mistir. '

Gerec ve Yontem

Nisan 1984 - Nisan 1986 tarihleri arasinda klinigi-
mizde tedavi edilen 8 tifo perforasyonu olgusu, ret-
rospektifl olarak incelendi. Besi erkek ¢ kiz olan
olgularin en kiigiigii 2, en biyiigii 12 yasindaydi.
Hastalarimizin cogu sonbahar ve kis aylarinda bas-
vurmuslardi. Sayisal olarak sehirden gelenlerle kir-
sal kesimden gelenler arasinda bir fark yoktu. An-
cak hepsi de, sosyo-ekonomik diizeyi bozuk ailele-
rin bireyleridir. Olgulann timi, perforasyondan bir
hafta kadar 6nce hekime basvurmuslardi. Bunlar-
dan ikisi hastanede yatarak, digerleri ise ayakia te-
davi gormiislerdi, Hastanede yatanlardan birine ti-
fo, digerine paralitik ileus tedavisi uygulanmisti.
Ayakta tedavi gorenlere ne tiir bir tedavi uygulan-
dig1 belirlenememistir.

Son iki yil icinde anabilim dalimizda tedavi edilen
toplam 28 enterik perforasyonlu olgunun 16’sim
travmatik perforasyonlar, 8'ini tifo perforasyonla-
r1, 3’iinit Meckel divertikiilii perforasyonu, 1’ini nek-
rotizan enterokolit perforasyonu olusturmaktaydi.
(Tablo 1).

Bulgular

Basvuru sirasinda olgularin hepsinde yiiksek
ates, halsizlik, karinda gittik¢e artan bir ag-
ri ve duyarlilik, safrali kusma ve diger genel
peritonit belirtileri vardi. Iki olguda bunla-
ra ek olarak, toksik tablo, bilin¢ kaybi ile bir-

TABLO 1. Son iki Yilda Klinigimize Basvuran Enterik
s Perforasyonlu Cocuklar

Perforasyon Nedeni Hasta Savisi
Travmatik Nedenli 16
Tifoya Bagh 8
Meckel Diverkilii 3
Nekrotizan Enterekolit 1
TOPLAM 28
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likte genel durumda ileri derecede bozulma
s6z konusuydu. Hastalarin yalmzea 3'ii tifo
perforasyonu on tanisi ile yatirilmisg, diger-
leri akut karimn olarak degerlendirilmisti. Has-
talarin ¢ykii siireleri 1 hafta ile 20 giin ara-
sinda degismekteydi. Tahmini perforasyon
siireleri ¢cogunluklia 2 giin olmak tizere 1-3
giin arasindaydi.

Cocuklann titmiinde ayakta direkt karin gra-
fisi ¢ekilmis, besinde belirgin bi¢imde
pnoémo-peritonyum saptanmisti. Diyafragma
altinda goériilen serbest hava ile tahmini per-
forasyon siiresi ve hastamn yas: arasinda bir
iliski bulunamadi. Lokosit sayilar en diisiik
3400, en yiiksek 7900 /mm® olarak belirlen-
di. Yalmz iki hastada Widal testi pozitif bu-
lundu.

Hastalar 4-6 saatlik sivi-elektrolit ve antibio-
tik tedavisinden sonra ameliyata alindilar.
Ameliyattan once tifo perforasyonu tanisi
konan olgularda alfasilin, kloramfenikol ve
klindamisin, digerlerinde ise alfasilin, klin-
damisin ve gentamisin kombinasyonu baslan-
di. Genel anestezi altinda operasyona alinan
hastalarin 5’inde gébek iistii sag transvers ke-
si, 3’iinde median kesi uygulandi. Karin acil-
diginda bol miktarda simirlanmarms ince bar-
sak muhtevasi ve degisik miktarlarda pii sap-
tandi. Olgularin 4’{inde ¢ekuma yaklasik 30
cm mesafede, digerlerinde 60-80 cm uzaklikta
ileal perforasyonlar tesbit edildi. Perforas-
yonlarbarsaginantimezenterik tarafinda, ke-
narlari diizenli ve nekrotik gériiniimde idi-
ler. Caplari ortalama olarak 5 mm kadardi.
Alt1 olguda perforasyon yerleri ve perfore ol-
masi muhtemel goriilen odaklarin nekrotik
kisimlar eksize edilerek primer onarim ya-
pildi. Iki olguda, birden fazla perforasyon
ve gangrend anslarin bulunmasi nedeniyle 30-
70 cm arasinda degisen ileum rezeksiyonlari
ve ¢ift kat lizerine anastomoz uygulandi. Ka-
rin ici bol miktarda serum fizyolojikle yikan-
diktan sonra drenaj yapildi.

Rezeksiyon + primer anastomoz yapilan
hastalarin birinde ameliyat sonrasi 4. giinde
anastomoz ac¢ilmasi nedeniyle ileostomi va-
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pildi. Bu hastaya 4 hafta sonra ileo-
transversostomi uygulandi. Uc olguda yara
enfeksiyonuna bagl evantrasyon olustu.
Evantrasyon olan olgularin 2’sinde transvers,
I'inde median kesi uygulanmisti. 5§ olguda
ameliyat sonrasi paralitik ileus ortaya cikti.
Aym hastalarda ameliyat sonrasi akciger
komplikasyonlar: goriildii. Bir hasta ameli-
yat sonrast erken dénemde solunum veter-
sizligine girerek ventilatore baglandi. Diger
dérdiinde bronko-pnémoni ortaya cikti. Bir
hastamiz tifo rekiirrans: nedeniyle, 3 ay ka-
dar sonra ¢ocuk intaniyesine vatirilarak te-
davi edildi. Hastalarin hastanede kalma sii-
releri 8-25 giin (ortalama 12 giin) bulundu
(Tablo 2.)

TABLO Il, Tifo Perforasyonunda Post Operatif
Komplikasyonlar

Hasta
Komplikasyon Sayisi Ty Oram
Bronkopnomaoni 4 S0

37,5
12,5

Yara bEvantrasyonu 3
Anastomor Kagaf I
Solunum Yetmezligi 1 12,5
Lzamis Paralitik Teus 5 62,5

Tartisma

Son iki yilda, hastanemize basvuran tifo per-
forasyonu sayisinda, énceki 10 yilhk ortala-
maya gore yaklasik % 50°lik bir azalma var-
dir. Ancak, tifo perforasyonu, enterik per-
forasyonlar icinde 6n siralardaki yerini ko-
rumaktadir. Ayrica, bu azalmay: bélgemiz-
de tifonun ya da tifoya bagh perforasyonla-
rin azaldigi seklinde yorumlamamak gerekir.
Ciinkii son yillarda saghk hizmetlerinin yay-
ginlasmasi sonucu, gec¢miste hastancmize
basvurmak zorunda kalan bir ¢cok schir, ken-
di tedavi olanaklarina kavusmus bulunmak-
tadir. Duzenli bir kayit ve ihbar sisteminin
bulunmamas: nedeniyle bolgemizdeki tifo sa-
yis1 ve tifo perforasyonlar hakkinda rakam
vermek olanagi yoktur. Diyarbakir ili ve ¢ev-
resinde yapilan bir saha calismasinda, genel
popiilasyonda, tasimacilik oran1 % 4.8 bu-
lunmustur. Bu da yaklasik % 8’lik infeksi-
yon oranimi ifade etmektedir. Bu olgularin

% 27.4’Gint 0-11 yas grubundaki ¢ocuklar
teskil etmistirt'’,

Tifonun en énemli ve en ciddi komplikasyo-
nu barsak perforasyonudur. Tifolu ¢ocuk-
larda perforasyon sikhigi % 0.5'dir. Bu oran
eriskinler icin % 2 dolavlarindadir®™".

Endemik bélgelerde tifo perforasyonu tani-
s1iyi bir oyki ve fizik muayene ile kolayhk-
la konmaktadir. 1-4 haftalik bir 6ykiiye ek
olarak enterik perforasyon bulgular tipik-
tir. Radyolojik incelemelerin 2/3’iinde pno-
moperitonyum ve hepsinde yaygin hava-sivi
seviyeleri gorilire", Olgulanmzin 3’{ tifo
perforasyonu 6n tanmisi ile ameliyata alinmus,
buna karsin diger 5’i sadece akut karin ve pe-
rofore apendisit olarak degerlendirilmisler-
dir. Bu durum, oykiiniin yeterli alinmamasi
ve tifoyu bir akut karin nedeni olarak akla
getirmemekten ileri gelmektedir. Genellikle
perforasyon bulgular: 6n plana gegtiginden,
tifova iliskin belirtiler de maskelenebilmek-
tedir. Lokosit sayilart, hastalarimizda 3400
- 7900 sinirlar arasinda seyretmis, diger en-
terik perforasyonlarda goriilen yitksek sevi-
yelere ulasiimamistir. Bu durum, tifo lehine
vorumlanmahidir.

Hastalar, akut karin tablosu ile geldiklerin-
den, kan, gaita kiltarlerinin ve Widal testi
sonuglarimin beklenmesi $6z konusu olma-
maktadir. Acil cerrahi girisim gerckmekte-
dir. Kaldr ki, onceden yapilan kloramfeni-
kol ledavisinin antikor yamtim azaltabilmesi,
tifo asisinin yanhs pozitif cevaba neden ola-
bilmesi ve tifo ctkeninin scrolojik karakte-
rinin ¢esitli yorelere gore farkhilik gosterebil-
mesi nedeniyle Widal testinin yorumunda da
baz1 kuskular olabilmektedir™. Bunun yeri-
nc kan ve kemik iligi kiiltiirlerinin daha ke-
sin sonuglar verebilecegi bildirilmektedir. Biz
hastalarimizda bu tiir kiltarleri yapmadik.
Amclival sonrasi donemde 2 hastamizda vap-
gz Widal testi pozitif sonug verdi.

Tifo perforasyonunda en 6nemli sorun sivi-

clektrolit kaybina bagh olarak olusan hipo-
volemik sok ve toksik durumun duzeltilme-
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sidir. Acil kosullarda yapilacak etkili bir sivi-
elektrolit tedavisinin mortalitenin diismesinde
onemli rolii olacag bildirilmektedir'”. Has-
talarimizdan 7’'sinde 4-6 saatlik siireler i¢in-
de sivi-elektrolit ve antibiotik tedavisi uygu-
lanmis ve sonra cerrahi girisim yapilmistir.
Buna karsin, 1 hastamizda asin karin distan-
siyonunun solunum gii¢liigiine neden olma-
s1 nedeniyle 1 saatlik hazirhkla yetinilmis ve
¢ocuk ameliyata alinmistir.

Uygulanan cerrahi teknik, perforasyonlarin
sayisina, barsagin canliligina ve hastanin ge-
nel durumuna gore degismektedir. Basit per-
forasyonlarda primer sttir ya da wedge rezek
siyon + primer stiir uygulanabilir. Barsak
canhihigmn bozuk veya birbirine yakin miil-
tipl perforasyonlarin bulundugu olgularda re-
zeksiyon + anastomoz; genel durumu bo-
zuk.olanlarda ise eksteriorizasyon + ileos-
tomi, lateral tip ileostomi yapilabilirt®,
Hastalarimizdan 6'sinda debridman + pri-
mer stiit, ikisinde ise rezeksiyon + primer
anastomoz uyguladik. Bir hastada anasto-
moz kac¢agr nedeniyle ikinci kez girisim ya-
pild1 ve ileostomi yapildi. Bu hastanin yeterli
sivi-elektrolit ve antibiotik tedavisi uygulan-
madan ameliyata alinng olmasi ve genel du-
rumunun ameliyat dncesinde ileri derecede
bozuk olmasi anastomozun acilmasinda et-
kili olmustur. Bu tiir olgularda primer anas-
tomoz yerine ilcostomi veya hi¢ olmazsa
anastomozun proksimalinden lateral ilcosto-
mi yapilmahdir.

Hastahgin siiresi, perfore olduktan sonra ge-
¢en zaman, baklterilerin virilansi, hastanin
viicut defansi gibi bir ¢cok faktorler mortali-
te ve morbidite tizerinde etkilidir. Sepsis,
bronkopnomoni, anastomoz ayrilmasi, en-
terik fistiil, miyokardit, reperforasyon, sub-
frenik abse, pelvik abse ve intestinal obstriik-
siyonlar, ameliyal sonrasi rastlanilabilecek
baslica komplikasyonlardir. Hastalarimi-
zin 4’tiinde bronkopnémoni, 3’iinde yara
evantrasyonu, birinde anastomoz kagagl,
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1’inde de ameliyat sonrasi erken dénemde so-
lunum yetmezligi ortaya ¢ikmistir. 5 hasta-
da gordiigumuz uzamus paralitik ileus has-
tanede kalma siiresini uzatmistir. Tifo per-
forasyonu geciren ¢ocuklarda ameliyat son-
rasi mortalite, literatiirde % 3 ile % 39 ara-
sinda degisen oranlarda verilmektedir™.
Bizim olgularimizda mortalite gériillmemis-
tir, Bunda, ameliyat éncesi yapilan etkili sivi-
¢lektrolit ve antibiotik tedavisi ile ameliyat
sonrasi donemdeki yogun bakimin etkili ol-
dugu kamsindayiz,

Saghk hizmetlerinin yayginlasmis olmasina
ragmen, &zellikle sanitasyon tedbirlerinin ye-
terli olmadig1 ve kiiltiirel diizeyin diisiik bu-
lundugu bolgelerde, tifo halen tibbi bir so-
run olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erken tan
konulmamasi, yeterli bir tedavi uygulanma-
mis olmasi komplikasyonlarin artmasina yol
acarak tedavinin daha karmasik hale gelme-
sine neden olmaktadir, Her seye ragmen et-
kili bir amelivat oncesi hazirhk uygun cer-
rahi girisim ve vakin postoperatif takip. mor-
talite ve morbiditenin azalmasinda etkili ol-
maktadir.
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