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Ozet

Yenidogan ve siit ¢ocuklarinda koledogun nedensiz veya
kendiliginden delinmesi nadirdir. Yenidogan béliimiinde
konviilsiyonu nedeninin aragnrilmast icin yanrilan ve bu
sirada iki kez sepsis atagt geligen erkek bebekte kolestaz
bulgular: geligti. Ultrasonografide karinda yaygin assit ve
sintigrafide koledok bélgesinde radyoaktivite birikimi
saptandi. Karinda giglik ve sarilik yakinmalar: olan has-
tamn ameliyatinda safra assiti ve ortak safra kanalinda
delinme bulundu. Delinme yeri primer onarildi ve dren
kondu. Ameliyat sonrast sorunsuz seyretti.

Hastanuzda ortak safra kanalinda delinmeye yol agabile-
cek bagka bir neden bulunamamig ve tekrarlayan sepsis
ataklarinin rolii olabilecegi diigiiniilmiigtiir. Basit drenaj
yeterli olmakla birlikte deligin primer onarimiyla tedavive
yamit cok hizli olmaktadir.

Ortak safra kanal: delinmesi akut ve kronik gekilde seyre-
debilir. Ozellikle kronik seyreden olgularda tamda giicliik
olabilir. Sarilik ve yaygin assit ile bagvuran olgularda pe-
ritonit bulgular: olmasa bile, kendiliginden safra yolu de-
linmesi akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Safra kanali delinmesi, safra assiti,
siit cocugu

Summary
Spontaneous perforation of the common bile duct

Idioparhic or spontaneous perforation of the common bile
duct in neonates and infants is rarely seen. A male infant
whom was previously hospitalized at neonatal unit for
investigation of convulsion etiology and that had two sep-
sis attacks was developed cholestasis. It was found in
ultrasonography generalized ascites in abdomen and
nuclide stasis on choledoc region in scintigraphy. He had
complaints of abdominal distention and jaundice; at
surgery biliary ascites and a perforation at the common
bile duct were found. Primary repair of the perforation
site and drainage was done. Postoperative period was
uneventful.

We couldn’t find any cause of common bile duct perfora-
tion in our patient and recurrent sepsis episodes was con-
sidered as possible etiology. Although, simple drainage is
enough, primary repair of perforation site can provide
faster response to treatment.

Common bile duct perforation can occur as acute and
chronic form. Especially in chronic form diagnosis can be
difficult. Spontaneous biliary tract perforation must be
keep in mind in infant with jaundice and diffuse ascites,
even there is no peritonitis sign.
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Giris

Karaciger dig1 safra yollarinin idiopatik delinmesi
nadirdir. Buna karsin yenidogan ve siit ¢ocugunda,
cerrahi sarihiklarin safra yollar1 atrezisinden sonraki
en sik nedenidir (1.2.5), Ilk kez 1932 yilinda Dijkstra
tarafindan, giderek artan karinda sislik ve sarilik ya-
kinmalariyla 7 hafta icinde 6len 3 aylik bir erkek
¢ocugun otopsisinde saptanrmustir (2),

Delinmenin nedeni hala tam olarak anlasilamamusg-
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tir. Tanida zorluk sonucu etkileyen en 6nemli etken-
dir (1,24.5). Ameliyat 6ncesi tamda zorluk olsa da,
sarilik ve assit varliginda akla getirilmelidir (2). Bu
nadir patoloji bir olgumuz nedeniyle literatiir esli-
ginde tartigildi.

Olgu Sunumu

Yenidogan servisi tarafindan konviilsiyon nedeni
aragtirilmasi/metabolik hastalik én tanilariyla 2
glinliikken yatirilan 70 giinliik erkek bebek, kolestaz
nedeniyle goriildii. Oykiide bir kez konviilsiyon ge-
¢irdigi, bu sirada kan gekerinin 17 mgldl bulundugu
ve daha sonraki takiplerinde konviilsivon gegirme-
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digi ve aragtirmalar sirasinda metabolik hastalik
yoniinde bir bulgu saptanmadigr égrenildi. Ancak
hastanede yatug: siirede iki kez nosokomiyal enfek-
siyon (klebsiella ve fungal sepsis) gegiren hastada
40 giinliikken direkt hiperbilirubinemi gelismesi ve
digkisimin akolik olmasi iizerine yapilan ultrasono-
grafide (US) karaciger parankim ekosunda grade I
artig, karaciger i¢i safra yollarinda genisleme bu-
lunmug, hasta ¢ocuk gastroenteroloji béliimiince de-
gerlendirilmigtir. Kolestazin nosokomiyal enfeksiyo-
na ve kullandigr antibiyotiklere bagh oldugu diigii-
niilerek takip onerilmigtir. Karin sigliginin artmas:
lizerine tekrarlanan karin US'sinde yaygin assit ile
birlikte karaciger ici safra yollar: ile koledok nor-
malden genig bulundu. Sintigrafide koledok béolge-
sinde radyoaktivite birikimi oldugu saptanarak, tek-
rar gocuk gastroenteroloji boliimiine, oradan da ko-
lanjiografi dnerisi ile béliimiimiize danigilmigtir,

Soygecmiginden ilk kardeginin 8 aylik élii dogdugu,
2. kardegininse 26 giinliikken éldiigii, otopsisinde
kolestatik hepatit, dogumsal kisa bagirsak bulundu-
gu dgrenilmigtir.

Sarilik ve assiti olan hastanin degerlendirilmesinde
safra yolu delinmesi diigiiniilerek parasentez yapil-
di. Safrali geleni olmas: nedeniyle incelikle yerel
anestezi ile dren kondu. Tetkiklerinde hemoglobini
9.4 gidl (normal simrlar: 14-18 gidl), beyaz kiiresi
26900/mm3 (normal sumrlart 4800-10800imm3), to-
tal bilirubini (TB) 5.13 mgldl (normal sumrlari 0-1
mgldl), direkt bilirubini (DB) 2.44 mgldl (normal
siirlart 0-0.35 mgldl), total proteini 4.6 gridl (nor-
mal sinirlart 6.6-8.7 gridl), albumin diizeyi 2.9 gridl
(normal simrlart 3.5-5.5 gridl) olarak bulundu, ka-
raciger iglev testleri normaldi. Sefoperazon+sulbak-
tam, ampisilin ve klindamisin tedavisi bagland, he-
moglobin diizeyini yiikseltmek icin taze tam kan ve-
rildi.

Ameliyat éncesi hazirliklar tamamlaninca hasta
ameliyata alindi, sag subkostal kesiyle girildi, ka-
rinda bol safrali sivi vardi. Tiim bagirsaklar ve ka-
rin igi organlar safra ile boyahydi. Mide, duodenum
ve safra kesesi normaldi. Aragtirildiginda koledok
on yiiziinde, sistik kanalin agildigr yere yakn, yak-
lagitk 4 mm’lik bir delik bulundu, buradan kateter
sokularak opak madde verildi. Filimde safra ke-
sesinin doldugu ve duodenuma normal gegis oldugu
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Resim 1. Delikten sokulan kateterden opak madde verilerek
cekilen filimde safra kesesinin doldugu ve duodenuma gecis
oldugu goriliyor.

goriildii (Resim 1). Delik 5/0 polyglactin-910 dikigle
tek tek onarihp, loja 1 adet emici, mesane ardina |
adet Penrose dren konarak amelivat tamamlandh.

Ameliyat sonrasi 2. giin TB 3.03 mg/dl, DB ].25
mgidl, 5. giin TB 2.11 mgldl, DB 0.93 mg/dl'e diigtii
ve 2. giin renkli kaka yapmaya baglads, 5. giin dren-
ler gekildi. Karindan alinan sivimn kiiltiiriinde gram
negatif basil ve kan kiiltiiriinde kandida iiremesi
iizerine; imipenem, vankomisin ve amfoterisin B ve-
rildi. Toplam 12 giin total damardan besleme uygu-
lanan hastada ameliyat sonrasi 9. giin agizdan bes-
leme bagland:, 18. giin taburcu edildi. Gegirdigi
sepsisler nedeniyle immunoloji béliimiinde yapilan
incelemeler sonucu bir bozukluk saptanmad.

Bir ay sonraki kontroliinde muayene bulgulari nor-
maldi, yakinmasi yoktu. Hastamin taburcu olugun-
dan sonra 600 gr. aldigr ve TB 0.35 mgidl, DB 0.12
mgldl’ ye diigtiigii giriildii.
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Tartisma

Karaciger dig1 safra yollarinin kendiliginden delin-
mesi ¢ocuklarda sik degildir. Genellikle saglikli bir
bebekte sarilik ve giderek artan karin sigligi seklin-
de bulgu verir. US’de assit ve yalanci kist goriilebi-
lir. Assit nedeni karaciger-safra yollan sintigrafisi
ile dogrulanmalidir (1), Yagamn ilk aylarinda olan
delinmeler genellikle sistik kanal-koledok bilegkesi-
ne yakin olmakla birlikte, diger safra kanali boliim-
lerinde de izlenebilmektedir (1.2).

Delinme mekanizmasi halen tam olarak anlagilama-
mugtir. Burada gelisimsel bir zayiflik oldugu diisii-
niilmekle birlikte, genellikle asil neden bulunamaz.
Ohkawa ve ark. yaralanma, safra yollari bozuklukla-
11, askariyazis, kolesistit, pankreatit ve yapigkan saf-
ranin biiyiik oranda etkili oldugunu belirtmislerdir
@), Zor dogum da bazi bebeklerde olasi neden ola-
rak ileri siiriilmektedir (). Hastamizda bu nedenle-
rin higbirine rastlanmamusur.

Delinme akut, subakut ve kronik olabilir. Akut se-
kilde sarilik, istahsizhik, kusma, l6kositoz, karinda
siglik ve ateg olur, ameliyat éncesi tam zordur. Has-
ta genellikle kardiyovaskiiler kollaps ve soktan kay-
bedilir. Olgularin % 80’1 subakut veya kronik sekil
ile bagvurur. Kronik sekilde sarihik, karinda sislik ve
safra assiti daha ge¢ bulgu verir; klinik, parasentez
ve sintigrafi ile tan1 konur (2.5,

Tam konduktan sonra erken cerrahi tedavi ile gecik-
meye bagli olusabilecek ikincil enfeksiyonlarin 6nii-
ne gegilebilir. Tedavide yalmiz drenaj, T-tiip drenaji,
drenaj+ kolesistostomi, kolesistoduodenostomi, ko-
lesistojejunostomi, hepatikoduodenostomi, hepato-
jejunostomi ve primer onarim yapilabilir (1.2:4),

Koledok kisti delinmeleri de benzer bir tabloya ne-

den olur. Ayirict tamda US ve sintigrafi yararlidir
(3.6),

Olgumuzda tekrarlayan sepsis ataklar1 sonrasinda
koledok delinmesi olmasi sepsisin rol oynayabile-
cegini dislindlirmiigtiir. Tedavide basit drenaj yeter-
li olmakla birlikte, yapilabiliyorsa deligin onarimi
hastanin hizla diizelmesine, bulgularin gerilemesine
ve hastanede daha kisa siireli kalmaya olanak saglar.

Nadir goriilmekle birlikte, akut karin tablosuna ne-
den olabilen bu patolojinin, sarilik ve karinda siglik
vakinmalariyla getirilen yenidogan ve siit gocukla-
rinda tanida diigiintilmesi gereklidir. Erken tani ve
uygun cerrahi girisim ile tedavide yiiksek oranda
basarili olunabilir.
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