
ak
ad

em
ik

 g
as

tr
o

en
te

ro
lo

ji 
d

er
g

is
i, 

20
10

; 
9 

(1
):

 3
2-

33

OLGU SUNUMU

Gelifl Tarihi: 03.04.2010 • Kabul Tarihi: 01.07.2010
‹letiflim: Alper SÖZÜTEK

‹nönü cad. no:617 k:4/8 35350 Hatay-‹zmir, Türkiye

Tel: +90 232 244 44 44-2653 • E-mail: dralpers@hotmail.com

Nadir bir akut kar›n nedeni: Spontan koledok perforasyonu

A rare cause of acute abdomen: spontaneous choledochus perforation
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G‹R‹fi

Spontan koledok perforasyonu (SKP) genellikle infantlar-
da görülmesine ra¤men çok nadir de olsa eriflkinlerde de
rastlanabilen ve biliyer peritonite neden olabilen bir du-
rumdur (1-4). Kolelitiasis, koledokolitiasis, koledok kistleri
ve ampullan›n tümörle obstruksiyonu suçlanan etiyolojik
faktörler aras›ndad›r (2). Safra yolunda obstruksiyona ne-
den olan herhangi bir faktör intraduktal bas›nc› artt›rmak-
ta, dilatasyon, staz ve kolanjite kadar ilerleyen bir klinik
tablo oluflmaktad›r. Bu durum kontrol alt›na al›namazsa,
intramural damarlar›n trombozuna ve safra yolu duvar›n-
da nekroz ve perforasyona yol açmaktad›r (2).  Perforas-
yon en s›k ana hepatik kanal bifurkasyonu ve sistik kana-
l›n koledokla birleflim yerinde gözlenir (5-7). Etiyolojik fak-
törler olmaks›z›n eriflkinlerde SKP geliflmesi oldukça nadir
olup, literatürde sadece birkaç vaka ile s›n›rl›d›r (1, 8, 10). 

Bu çal›flmada akut kar›n nedeniyle acil olarak ameliyat
edilen ve SKP saptanan eriflkin bir hastay› sunmay› amaç-
lad›k.

OLGU SUNUMU

78 yafl›nda erkek hasta üç gündür devam eden ve ani
olarak bafllayan kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayetle-
riyle hastanemiz acil servisine baflvurdu. Sistemik yandafl
hastal›k olarak hipertansiyon ve kalp yetmezli¤i öyküsü
olan hastan›n fizik muayenesinde kar›nda sa¤ hypokon-
driumda lokalize defans ve rebaund mevcuttu. Lökositoz
(13.100 gr/dl) ve hiperamilazemi (927 U/L) d›fl›nda an-
laml› bir laboratuar bulgusu yoktu. Kar›n ultrasonografisi
(USG) ve bilgisayarl› tomografisinde (BT) safra kesesinin
hidropik oldu¤u ve perikolesistik s›v›s›n›n mevcut oldu¤u
saptand›. Görüntüleme yöntemleri ve laboratuar tetkikle-
riyle akut kolesistit veya tip II safra kesesi perforasyonu
olarak de¤erlendirildi. Gözleminde konservatif tedavi ile
akut kar›n bulgular›nda gerileme saptanmayan hasta acil
ameliyata al›nd›. Laparotomide subhepatik alandaki yo-
¤un yap›fl›kl›klar diseke edildikten sonra, kesenin hidropik
oldu¤u gözlendi, içinde tafl palpe edilmedi. Eksplorasyo-
nun devam›nda distal koledokun posterolateral bölü-

Spontan koledok perforasyonu eriflkinlerde de nadirde olsa rastlanan
ve biliyer peritonite neden olabilen bir durumdur. Kolelitiasis, koledo-
kolitiasis, koledok kistleri ve ampullan›n tümörle obstruksiyonu suçla-
nan etiyolojik faktörler aras›ndad›r. Etiyolojik faktörler olmaks›z›n erifl-
kinlerde spontan koledok perforasyonu geliflmesi oldukça nadir olup,
literatürde sadece birkaç vaka ile s›n›rl›d›r. Yetmifl sekiz yafl›nda erkek
hasta akut kar›n tablosu nedeniyle ameliyat edildi, distal koledok pos-
terior bölümünde perforasyon alan› oldu¤u görüldü. Kolesistektomi ve
perforasyon alan›ndan T-tüp drenaj uyguland›. Ameliyat sonras› 14.
günde T-tüp dreni çekildi. ‹ki gün sonra hastada ani bafllayan kar›n a¤-
r›s› ve insizyonundan safral› içerik geldi¤i gözlendi. ‹kincil laparotomi
uygulanan hastada duodenal ülser perforasyonu saptand› ve primer
tamir uyguland›. Tamir edilen koledok perforasyon alan› tamamen iyi-
leflmiflti. ‹kinci ameliyattan sonra yo¤un bak›m ünitesinde takip edilen
hasta postoperatif birinci ay›nda çoklu organ yetmezli¤i nedeniyle kay-
bedildi.

Anahtar kelimeler: Ortak safra kanal›, bat›n, akut, cerrahi 

Spontaneous choledochus perforation in adults leading to biliary peri-
tonitis is an uncommon entity. Cholelithiasis, choledocholithiasis, cho-
ledochal cysts, and tumor obstruction of the ampulla have been repor-
ted as possible etiologies of the perforation. The spontaneous perfo-
ration of the choledochus without etiologic factors, which leads to
acute abdomen, is a very rare condition, with only a few cases repor-
ted in the literature. A 78–year-old male patient underwent urgent la-
parotomy because of acute abdomen, and a spontaneous perforation
on the posterior side of the distal choledochus was determined. Cho-
lecystectomy and T-tube drainage through the perforation hole was
performed. T-tube was removed on the postoperative 14th day. After
two days, the patient suffered from acute abdominal pain and bile le-
akage was observed from the incision line. The second-look laparo-
tomy determined duodenal ulcer perforation, and primary repair was
performed. The choledochus was intact. The patient was followed in
the intensive care unit after the second operation and died from mul-
tiple organ failure in the first postoperative month.

Key Words: Common bile duct, abdomen, acute, surgery
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münde 3 mm’lik perforasyon alan› saptand› (Resim 1).
Kolesistektomi uyguland›ktan sonra koledoktaki perfo-
rasyon alan› geniflletilerek izotonik solüsyonla irrige edil-
di ve papillaya geçifl kontrol edildi. Herhangi bir koledok
tafl›, papilla stenozu, koledokal kist ve pankreatik kitle
saptanmad›. Perforasyon alan›ndan koledok içine T-tüp
dren uyguland› ve loj drene edildi. Postoperatif 14. gün-
de uygulanan T-tüp kolanjiografi sonras›, duodenuma
geçiflin normal oldu¤u gözlendi ve T-tüp ç›kar›ld›. Ancak
iki gün sonra hastada aniden bafllayan kar›n a¤r›s› ve in-
sizyonundan safral› içerik geldi¤i tespit edildi. Bunun üze-
rine tekrar acil ameliyata al›nan hastan›n yap›lan laparo-
tomisinde doudenum bulbusunda, stres ülserine ba¤l›
geliflmifl olabilece¤ini düflündüren 1 cm’lik perforasyon
alan› saptand› ve primer tamir edildi. Tamir edilen kole-
dok perforasyon alan› tamamen iyileflmiflti. ‹kinci ameli-
yattan sonra yo¤un bak›m ünitesinde takip edilen hasta
postoperatif birinci ay›nda çoklu organ yetmezli¤i nede-
niyle kaybedildi.

TARTIfiMA 

SKP eriflkinlerde akut kar›na sebep olabilen ve tan›da geç
kal›nd›¤›nda ölüm ile sonuçlanabilen klinik bir tablodur.
Eriflkinde nadir görülmesinden dolay› insidans, morbidite
ve mortalite oranlar› belirsizdir. Spontan safra kesesi per-
forasyonlar›nda erkek cinsiyet, ileri yafl ve kardiyovaskü-
ler hastal›klar›n varl›¤› risk faktörü olarak suçlanm›flt›r (9).
Ayn› risk faktörleri olgumuzda da mevcuttu. Spontan saf-
ra kesesi perforasyonu gelifliminde rol oynayan risk fak-
törlerinin SKP için de geçerli olabilece¤ini düflünmekle
birlikte,  bunun için literatürde genifl serileri içeren klinik
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Kar›n USG ve/veya BT gibi görüntüleme yöntemleri ge-
nellikle yetersiz kald›¤›ndan dolay› hastalar s›kl›kla ameli-
yat esnas›nda tan› al›r (10). Sintigrafi ve koledoskopi gibi
ileri tan› yöntemleri teflhiste yararl› olabilir, ama acil flart-

larda uygulanmas› zor yöntemlerdir (10). Akut kar›n
semptomlar› gösteren, USG ve BT görüntülemelerinde
perikolesistik s›v› saptanan bir hastada akut kolesistit ve
tip II safra kesesi perforasyonu ile birlikte ay›r›c› tan›da
koledok perforasyonu da düflünülmelidir. 

SKP’nun cerrahi tedavisinde çeflitli yöntemler önerilmek-
tedir. Kolesistektomi ile birlikte koledokotomi ve T-tüp
drenaj uygulanmas› en çok önerilen tedavi yöntemidir
(1,5-8,10). Birkaç çal›flmada ise sadece eksternal drenaj
uygulanmas›n›n yeterli olabilece¤i belirtilmifltir (6,10). Ol-
gumuza da kolesistektomi ile birlikte koledok içine T-tüp
yerlefltirildikten sonra drenaj uygulanm›flt›r. Postoperatif
dönemi sorunsuz seyretmekte ve taburcu plan› yap›lmak-
ta iken, koruyucu anti ülser tedaviye ra¤men 16. günde
hastam›zda ani olarak geliflen duodenum perforasyonu
ve sepsis nedeniyle mortalite geliflmifltir.                         

Sonuç olarak akut kar›n tablosu ile baflvuran ve USG, BT
görüntülemelerinde perikolesistik s›v› saptanan bir hasta-
da ay›r›c› tan›da koledok perforasyonu da ak›lda tutulma-
l› ve uygun cerrahi tedavi en k›sa sürede planlanmal›d›r.

Resim 1. Koledok perforasyon alan›

KAYNAKLAR
1. Rege SA, Lambe S, Sethi H, Gandhi A, Rohondia O. Spontaneous

common bile duct perforation in adult: a case report and review.
Int Surg 2002; 87:81-2.

2. Paladugu R, Rau A, Schein M, Wise L. Spontaneous perforation of
the hepatic duct in adults. Dig Surg 1998; 15: 417-20.

3. Piotrowski JJ, Van Stiegmann G, Liechty RD. Spontaneous bile duct
rupture in pregnancy. HPB Surg 1990; 2: 205-9. 

4. Ayd›n U, Yaz›c› P, Çoker A. Spontaneous rupture of intrahepatic bi-
liary ducts with biliary peritonitis. Indian J Gastroenterol 2007; 26:
188-9. 

5. Fitzgerald RJ, Parbhoo K, Guiney EJ. Spontaneous perforation of
bile ducts in neonates. Surgery 1978; 83: 303-5.

6. Megison SM, Votteler TP. Management of common bile duct obs-
truction associated with spontaneous perforation of the biliary tre-
e. Surgery 1992; 111: 237-9.

7. Nomura T, Nikkuni K, Kato H, et al. Bile peritonitis due to a spon-
taneous perforation of the common bile duct: report of a case.
Surg Today 1996; 26: 822-4.

8. Kyzer S, Bayer I, Chaimoff C. Spontaneous rupture of the common
bile duct. Can J Surg. 1986; 29: 68-9.

9. Derici H, Kara C, Bozdag AD, et al. Diagnosis and treatment of gall-
bladder perforation. World J Gastroenterol 2006;12:7832-6.

10. Çelebi F, Bal›k A, Y›ld›rgan MI, et al. Spontaneous perforation of
the choledoc [Spontan koledok perforasyonu]. T Klin J Med Sci
2002; 22: 56-8



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


