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Nadir Bir Akut Karin Nedeni: idiopatik Siloz Peritonit

A Rare Cause of Acute Abdomen: Idiopathic Chylous Peritonitis
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Ozet

Batin icinde siléz sivi birikimi nadiren akut karin
semptomlarina yol acabilmekte ve akut karma yol acan
diger hastaliklarla karisabilmektedir. Sil6z peritonit
genellikle idiopatiktir ve ayirici tan1 ¢ogunlukla cerrahi
girisim (laparotomi, laparoskopi) ile yapilabilmektedir.
Bu yazida, akut perfore apandisit 6n tanisi ile acil opere
edilen ve batin icinde siloz asit disinda patoloji
saptanmayan bir vakamizi sunmayr amagladik. Bu
vakada hastaya peritoneal lavaj uygulandi. Hasta,
postoperatif 2. ayinda sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Siloz peritonit, Akut batin

! Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Abstract

Effusion of chylous fluid in abdomen can rarely cause
acute abdominal symptoms and mimic other diseases
that cause acute abdominal pain. Chylous peritonitis is
usually idiopathic and differential diagnosis usually
made by surgery (laparotomy, laparoscopy).In this
article, we aimed to present our case that operated for
an inital diagnosis of acute perforated appendicitis and
no pathology observed except chylous ascites in
abdomen. Peritoneal lavage was performed to the
patient in this case. Patient is under follow up in
postoperative 2nd month without any problems.
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Giris

Siloz asit, batin i¢inde serbest lenfatik sivi birikimidir. Lenfatik sistemin cesitli nedenlere bagli olarak
hasarlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Genellikle kronik bir hadisedir ve ¢cogunlukla asemptomatiktir. Ancak
nadir olarak lenfatik sivinin ani ekstravazasyonu, peritonit bulgularinin eslik ettigi akut karin agrisina yol
acabilmektedir '. Bu yazida, akut perfore apandisit 6n tams: ile acil sartlarda opere edilen ve intraoperatif siloz
asit disinda bagka patoloji saptanmayan bir vakamizi sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yaginda erkek hasta, acil servise iki giinden beri devam eden karin agrisi ve bulanti gikayeti ile
bagvurdu. Hastanin bilinen bir hastalig1, travma ve gegirilmis operasyon oykiisii yoktu. Fizik muayenede 6zellikle
batin sag alt kadranda olmak iizere batin alt kadranlarda hassasiyet, rebound ve defans mevcuttu. Hastanin tam
kan sayiminda beyaz hiicre sayis1 10200/mm3 idi. C-Reaktif protein diizeyi 25,1 mg/dl idi. Diger biyokimyasal
parametrelerde oOzellik saptanmadi. Ayakta direkt batin grafisinde ozellik yoktu. Kontrasthi tiim batin
tomografisinde; apendiks capi1 8 mm olarak oOlciildi. Ayrica batin alt kadranlarda olmak iizere sivama tarzinda
serbest s1vi mevcuttu (Sekil 1,2).
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Sekil 1 : Batin Tomografisi

Sekil 2 : Batin Tomografisi

Hasta, akut perfore apandisit olarak degerlendirilerek acil operasyona alindi. Hastaya Mc Burney insizyon
yapildi. Yapilan eksplorasyonda; batin i¢inde yaklasik 150 ml kadar siloz mayii oldugu goriildii. Bu mayiden
biyokimyasal (trigliserid 6l¢limii) ve mikrobiyolojik inceleme icin 6rnekler alindi. Apendiks minimal inflame ve
odemli goriiniimde olmasi nedeni ile apendektomi yapildi. Ardindan insizyon kismen genisletilerek ince barsaklar
ileocekal valvden yaklasik 250 cm proksimale dogru eksplore edildi. Herhangi bir 6zellik saptanmadi. Ancak sag
parakolik alanda sil6z karakterde mayii birikimi oldugu goriildii. Batin i¢i yaklagik 3000 ml izotonik sivi ile
yikandi. Rektovezikal alana uzanacak sekilde batin dreni yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Batin i¢i mayinin
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mikrobiyolojik analizinde patoloji saptanmadi. Mayinin biyokimyasal incelemesinde trigliserid diizeyi 753 mg/dl
olarak degerlendirildi. Hastanin postoperatif takipleri stabil seyretti. Postoperatif 1.giin batin dreninden yaklasik
100 ml kadar siloz karakterde mayii drenaji oldugu goriildii. Batin dreninden sil6z drenaj postoperatif 4. giine
kadar azalarak devam etti ve kesildi. Kontrol ultrasonografide batin i¢i serbest sivi saptanmamasi iizerine
postoperatif 5. giin batin dreni ¢ekildi ve diisiik yag icerikli diyet Onerileri ile hasta taburcu edildi. Postoperatif 2.
ayinda hasta sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Siloz asit, trigliseridden zengin siit veya krema karakterinde lenfatik sivinin batin icinde toplanmasidir 2. Siloz
asit, tlim hastane yatiglarinin 1/20000 ini olusturmaktadir .

Yiiz kirk hastay1 iceren bir calismada, siloz asit saptanan hastalarin yetiskinlerde %21, cocuklarda ise %14
oraninda goriildiigii bildirilmistir *.

Siloz asit etyolojisinde bircok neden mevcuttur. Bati toplumunda en sik nedenler, batin i¢i malignite ve sirozdur.
Dogu toplumu ve gelismekte olan iilkelerde en sik nedenler ise tiiberkiilozis veya filaryazis gibi enfeksiyoz
hadiselerdir. Bunlarin disinda sil6z asit konjenital, inflamatuvar ( radyasyon, pankreatit, retroperitoneal fibrozis
v.8), postoperatif, travmatik nedenlere bagh ortaya ¢ikabilir .

Lenfatik sivinin ani ekstravazasyonu ile akut batin bulgularinin eglik ettigi akut siloz peritonit genellikle
idiopatiktir. Yapilan bir derlemede, akut siloz peritonit vakalarinin %56 simun idiopatik, %22 sinin cesitli
hastaliklara bagl lenfatik obstriiksiyon, %12 sinin travma ve %10 unun mezenterik kist riiptiiriine bagh gelistigi
bildirilmistir °.

Bizim vakamizda da herhangi bir etyolojik neden bulunamadi ve idiopatik olarak degerlendirildi.

Kronik siloz asit genellikle agrisiz batin distansiyonu seklinde bulgu vermektedir. Buna ilave olarak non spesifik
karin agrisi, kilo kaybi, istahsizlik, diare, steaotore, ddem, lenfadenopati ve gece terlemesi gibi semptom ve
bulgular ortaya cikabilir °. Akut §iléz peritonit nadir karsilagilan bir durumdur ve istahsizlik, bulanti, kusma, karin
agris1 gibi semptomlar goriilebilmektedir. Karin agrisi ve fizik muayene bulgulari en sik sag alt kadranda lokalize
olmaktadir °. Bu nedenle klinik pratikte akut apandisit ile karigabilmektedir ™ Bizim vakamizda da, karin agrisi
sag alt kadrana lokalize ve fizik muayenede 6zellikle sag alt kadranda peritoneal irritasyon bulgulari mevcuttu.

Akut apandisit ayirict tanisinda, rutin laboratuar testleri yeterli olmamaktadir. Beyaz hiicre sayisi yiikselebilir
ancak diger sonuclar nonspesifiktir g

Radyolojik tetkiklerden batin tomografisi, intraabdominal kitle veya patolojik lenf nodlarinin tespitinde, karin
icindeki sivinin lokalizasyonu ve yayginligi hakkinda bilgi verebilir. Diger radyolojik tetkikler, lenfanjiografi ve
lenfosintigrafi, dilate lenfatiklerden kacagi, fistiilizasyonu ve duktus torasikusun durumunu degerlendirmede
yardimc olabilir. Ancak akut batin semptomlart ile karsimiza ¢ikan vakalarda bu testlerin kullanimi sinirlidir.
Preoperatif donemde akut giléz peritonit tanisinde, en énemli tan1 yontemi parasentezdir. Siloz sivinin siit veya
krema goriiniimiinde olmasi1 karakteristiktir. Bunun disginda sivi igerigindeki trigliserid diizeyinin, plazma
trigliserid diizeyinden 2-8 kat yiiksek olmasi sil6z asit tanis1 icin diagnostiktir +

Kronik sil6z asit tedavisinde, yiliksek protein-diisilk yag icerikli diyet Onerileritotal parenteral nutrisyon,
somatostatin ve oktreotid tedavisi veya cerrahi gibi tedavi secenekleri mevcuttur. Ancak tedavinin temelini altta
yatan patoloji belirlemektedir '°.
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Akut karin bulgular ile ortaya ¢ikan akut siloz peritonit olgularinda, laparotomi veya laparoskopi en 6nemli tant
ve tedavi secenegidir -3,

Batin eksplorasyonunda, lenfatik kacak lokalize edilebilirse primer siiturasyon yeterli ve giivenli bir secenektir.
Bunun disinda, lenfatik kacagin ve altta yatan ek patolojinin saptanmadig1 vakalarda peritoneal lavaj etkin bir
tedavi secenegidir '*"°.

Bizim vakamizda da altta ek patoloji saptanmayan hastada peritoneal lavaj uygulandi. Postoperatif takibinin 2.
ayinda olan hastada niiks veya ek bir problem gézlenmedi.

Sonug olarak, akut sag alt kadran agris1 etyolojisinin nadir bir sebebi de akut siloz peritonittir. Tedavisi altta yatan
patolojiye yoneliktir. idiopatik olgularda peritoneal lavaj yeterli ve giivenli bir tedavi secenegidir.
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