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T-tiip ¢ekilmesinden sonra gelisen safra peritoniti
(Olgu sunumu)

Avni Gokalp, ilyas Baskonus
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OZET

Bu olgu sunumunda, kolesistektomi ve safra
yollari eksplorasyonu operasyonu gegiren 36
yaginda kadin hastada T tiipiin gekilmesinden
sonra  safra peritoniti  geligen  sunularak
tartigtimigtir.

Anahtar Kelimeler: T tiip, bilier peritonit

SUMMARY
Biliary peritonitis following removal of a T-tube
(Case report)

In this report, a 36 year old female who
underwent cholecystectomy and exploration of the
common bile duct, and who developed biliary
peritonitis after removal of the T-tube is presented
and discussed.
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GIRiS

Koledok eksplorasyonundan sonra
konulan T tiipiin ¢ekilmesi nadir olarak bir
komplikasyona neden olur (1). Bu yazida,
lateksten yapilmig bir T tiipiiniin ¢ekilme-
sinden sonra geligen bir safra peritoniti olgu-
su sunulmustur.

OLGU SUNUMU

36 yasinda bayan hasta dort yildan beri
siire gelen safra koligi ve 3 ay once geliserek
birkag giin siiriip kendiliginden diizelen
sarilik Oykiisii ile bagvurdu. Karin ultraso-
nografisinde safra kesesinde 1 cm ve 0.8 cm
capli iki adet tas ve koledokta bir miktar
genisleme tespit edildi. Sag subkostal
insizyonla agik cerrahi girisimde bulunuldu.
Yapilan peroperatuar kolanjiografide koledok
alt ugta kiigiik bir tas saptandi. Longitudinal
koledokotomi yapilarak koledok eksplore
edildi ve tas cikartildi. Koledoga 5.5 mm
capl lateks T tiip yerlestirildi ve tek tek
konulan 4/0 vikrillerle koledok kaptildi.
Peroperatuar T tiip kolanjiografide bir
patoloji saptanmadi. T tiipiin uzun kolu
abdominal insizyonun sag alt lateralinden
yapilan ayn bir kiigiik kesiden karin disina
¢ikarildi. Ameliyat sonrasinda hastanin
klinigi normal seyretti. Postoperatif 14. giinde
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¢ekilen T tiip kolanjiografide duodenuma
akim serbestti ve baska tag goriiniimii yoktu.
T tiip herhangi bir zorlukla karsilagilmadan
cekildi. Ancak birkag saat sonra hasta sag iist
kadranda derinde hissettigi  agrilardan
sikayetci oldu. Takip eden 12 saat i¢inde agr1
sag iliak fossaya dogru yayilarak yaygin hal
aldi . Fizik muayenede 38°C ates, tasikardi
(100 vuru/dk), karinda yaygin duyarlilik,
rebound hassasiyet ve defans saptandi.
Hastaya acil laparotomi yapildi. Karin
igerisinden 450ml hafif kanli safra aspire
edildi. Gozle goriilebilen bir sizintt yeri
yoktu. Koledokotomi yerinden ¢ok kiigiik bir
delikten safra sizintis1 olabilecegi diisiiniildii.
Iyi tesekkiil etmis intakt bir T tiip traktusu
bulundugu saptandi. Periton bol serum fizyo-
lojikle yikandi. Subhepatik ve sag parakolik
mesafelere iki adet sump dren konularak
karin kapatildi. Hasta ikinci ameliyat sonrasi
donemi sorunsuz gecirdi ve postoperatif 8.
giinde sifa ile hastaneden ¢ikartildi.

TARTISMA

Literatiirde lateks T tiip ¢ekilmesinden
sonra gelisen ii¢ adet safra peritoniti olgusu
bildirilmigtir (1,2). Ancak cerrahlarin bu
problemle bildirilenlerden daha’ fazla karsi-
lagtiklari olasidir (2). Lateks disinda polivinil
klorid veya silikondan yapilmigs T tiiplerin
kullanilmast durumunda, tiip g¢ekilmesinden
sonra traktustan uzun siireli safra sizintisi



olmakta ve bu komplikasyona daha sik
rastlanmaktadir (3, 4).

Koledok eksplorasyonu ve koledokotomi
yapildiginda, ameliyatta gozden kagan bir
tasin daha sonra T tip traktusundan
¢ikarilmasina imkan saglamak i¢in miimkiin
oldugu kadar genis g¢apli tiip kullanilmasi
mantikhidir. Ancak kullamlan T tiip ¢apinin
genis olmasi sunulan olguda oldugu gibi
sizintt  gelisme riskini  arttirabilir.  Bu
komplikasyonun tedavisinde farkhi goriisler
belirtilmistir. Baz1 yazarlar hastanin konser-

vatif olarak tedavi edilmesini 6nermektelerse
de, bu durumda subfrenik apse gelisme riski
yiiksektir (1,2). Altematif olarak, daha once
cekilen T tiipiin acil laparotomi ile yeniden
yerlestirilmesiyle iyi sonuglar alinabilir (3).
Ancak, yogun adezyonlarin olusmus olmasi
bu metodun uygulanmasimi teknik olarak
zorlagtirabilir. Bu olguda oldugu gibi,
laparotomi ve sizinti olan bdlgenin drenaj
kolay ve basarili bir yaklagimdir. Bu nedenle
T tiip ¢ekilmesi sonrasi olusan safra perito-
nitlerinde 6ncelikle diigiiniilmelidir.
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