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Zeliha AKIS YILDIZ

Ayiric tanida diisiiniilmesi gereken akut karin nedeni: primer peritonit

Zeliha AKIS YILDIZY, Ceyhan SAHINY, Mehmet ARPACIK! Aytekin KAYMAKCI?

Oz

Calismamizda karin agris1 ile bagvurup kisa siirede sistemik inflamatuar yanit gelisen
cocuk hastanin tani ve tedavisini sunduk. Ayni giin baglayan karin agris1 nedeniyle
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bagvuran 4 yasindaki kiz olgunun batin muayenesi peritonit ile uyumlu idi. Akut faz Online Yayn Tarihi:30.09.2018
reaktanlart yiiksek olan hastanin goriintiileme tetkikleri normaldi. Kisa siirede genel

durumu bozulan hastaya genis spektrumlu antibiyotik ve antiviral tedavi baglandi. Cerrahi
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ve medikal tedaviye yanit veren hasta bagvurudan 2 hafta sonra taburcu edildi. Akut karin

tablosu ile gelen her hastanin ayrici tanisinda primer peritonitte disiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer peritonit, ¢ocuk, akut batin

Sorumlu Yazar
Zeliha AKIS YILDIZ

A cause of acute abdomen that must be taken into account in differential diagnosis:

primary peritonitis

Zeliha AKIS YILDIZ!, Ceyhan SAHIN?, Mehmet ARPACIK? Aytekin KAYMAKCI?

Abstract

In our study, we present the diagnosis and treatment of a child patient with abdominal

pain, developing acute systemic inflammatory response.

A 4-year-old girl with abdominal pain starting on the same day was compatible with
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peritonitis in her abdominal examination. Imaging studies of patient were normal, acute

phase reactants were high. In the short term, the general condition of the patient was
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deteriorated and wide spectrum antibiotics and antiviral treatment were started. The

patient responded to surgical and medical treatment and was discharged 2 weeks after
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admission. Primer peritonitis should be considered in the differential diagnosis of each

patient with an acute abdomen.
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OLGU SUNUMU

Daha oncesinde saglikli olan 4 yasinda kiz
hasta 4-5 saattir olan karimn agrisi, kusma ve
ates nedeniyle acil servise basvurdu. Ug
giin Oonce kulak agris1 nedeniyle gitmis
oldugu saglik ocaginda iist solunum yolu
enfeksiyonu tanisiyla agr1 kesici baglanmig

oldugu 6grenildi.

Hastanin basvuru anindaki fizik
muayenesinde, uykuya meyilli, soluk ve

dehidrate goriiniimde idi. Kalp tepe atimi

140/dk, tansiyon 90/60 mm Hg, akciger
sesleri ise normaldi. Batinda yaygin
hassasiyet ve defans mevcuttu. Hasta acil
serviste monitorize edildi, idrar sondas1 ve
nazogastrik sonda takildi. Hemoglobin:
10,7 g/dL, hemotokrit: %34, kan
biyokimyasinda elektrolit ve Kkaraciger
enzimleri ire:49,2  mg/dL
kreatinin:0,53 mg/dL idi. Tam idrar tetkiki

normal,

normal olarak bulundu.

Akciger ve batin grafileri normal olarak

degerlendirildi. Batin ultrasonografisi ve
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tomografisinde  patoloji ~ saptanmadi.
Hastanin 4 saat sonra genel durumu
bozulmaya basladi. Oksijen saturasyonu
%90’m ve idrar cikist kg basma 0,5
mL’nin altinda olmasi iizerine yogun

bakima yatirildi.

Yogun bakimda maske ile oksijen verilen
hastadan aliman kontrol kanlarinda C
reaktif protein (CRP): 11,5 mg/dL,
procalsitonin >100ng/mL olarak saptandi.
Takipneik, tasikardik, periferik dolasimi
bozuk ve oligilirisi olan hasta SIRS
(Sistemik Inflamatuar Response
Sendromu) olarak degerlendirildi. Kan ve
idrar kiiltlirleri alindi. Ampirik olarak
Meropenem+vankomisin+oseltamivir

baslandi.

Bu hastada olast taniniz nedir?

Acil serviste cocuk cerrahisi tarafinda
degerlendirilen hastaya primer peritonit
tamis1  konuldu. Oncelikle tedavisinde
cerrahi girisim  diisiiniilmeyen hastanin
yogun bakimda 2. gilinliinde genel
durumunun  kotii,  bilincinin  letarjik,
batinda distansiyon, CRP (20 mg/dL) ve
prokalsitonin ( 100 ng/mL) artis1 olmasi
lizerine tanisal laparaskopi yapildi. Batinda
seropiiriilan mayi ve fibrin saptandi.

Batindaki sividan kiltir alindi daha sonra

batin yikandi ve batina diren yerlestirilerek

Zeliha AKIS YILDIZ

operasyon sonlandirildi. Hastanin tbc ve
kollojen doku hastaligi yoniinden ayrica
BOS ta micobakteri ve herpes acisindan
tetkikleri istendi. Paranteral beslenme ve
intravenoz immiinglobulin (IVIG)
baslandi, plazmaferez yapildi. Postoperatif
4. giinden sonra genel durumunda diizelme
gozlenen hastanin CRP: 10.4 mg/dL,
procalsitonin: 61.3 ng/mL, ire: 29.9
mg/dL, kreatinin: 0.46 mg/dL ve INR: 1.29
olarak  saptandi.  Kan  kiltiirlinde
Streptococus  pyogenes  lreyen, assit
kiiltliriinde  iireme  olmayan  hasta
oseltamivir tedavisi 7 giine, meropenem ve
vankomisin tedavisi 14 gline tamamlanarak

sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Primer peritonit, herhangi bir
intraabdominal kaynak olmadan peritonun
enfeksiyonudur.?> Cocukluk ¢ag akut
batinlarin %1 ini olusturur ve ameliyat
oncesi cok ender tani alir.>* Primer
peritonitin  mekanizmas1 tam  olarak
anlasilmamakla  birlikte  enfeksiyonun
genellikle hematojen yolla, solunum
sisteminden, lenfatik sistemden, saglam
barsak duvarindan transmural migrasyon
ile yada kadinlarda genital yol ile ulastig
diisiniilmektedir.’  Genellikle  immiin
yetmezligi, siroz ve nefrotik sendrom gibi

saglik sorunlar1 olan cocuklarda goriiliir
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ancak ender olarak bizim olgumuzda
oldugu gibi saglikli c¢ocuklarda da
goriilebilmektedir.®’8 Antibiyotik
kullanimi ile birlikte 1950 lerden sonra

goriilme siklig1 %10°dan %1°e diigmiistiir.*

Primer peritonitli hastalar ¢ogunlukla karin
agrisi, kusma ve ates ile basvururlar.
Muayenede olgumuzda oldugu gibi batinda
hassasiyet  ve defans cogunlukla
mevcuttur.* Assit s1v1 kiiltiiriinde genellikle
Streptococus  pneumonia,  Streptococus

pyogenes, Escherichia coli, Klebsiella

pneumonia, bazende Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Mycobacterium tuberculosis irer.

Olgumuzda oldugu gibi assit sivisinda

{ireme olmamas ise ¢ok enderdir.*®

Tan1 hikaye, fizik muayene ve labaratuar
sonuclart ile konur. Primer peritonitli
olgularda apandisit, divertikiilit, peptik
iilser perforasyonu gibi akut batin
nedenleri ekarte edilmelidir. Cogu zaman
tan1 koymak oldukca zordur ve genellikle
sekonder peritonit diisiiniilerek yapilan
laparotomide tan1 konur.*%*2 Ancak primer
peritonitten  siiphelenilirse  peritoneal
aspirat ile tan1 konulabilir.®® Assit sivinda
pH <7.34, laktat >2.8 mmol/L, PMNL
>500/mm® olmasi ve assit Kkiiltiiriinde

etyolojik  ajanin  iretilmesi  tanida

yardimeidir. 41
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Tedavide genis spektrumlu antibiyotikler
ampirik olarak baglanmali ve sonrasinda
kiiltiir sonucglarina gore degistirilmelidir.*
Assit s1visindaki bakteriyel yiikii azaltmak
icin  peritoneal lavaj  yapilabilir.'
Laparoskopi primer peritonit diisiiniilen
olgularda giivenli bir yontem olarak
tanimlanmustir, 1016 Laparoskopi
laparotomiye gore daha gilivenlidir ancak
debridman daha zordur.* Olgumuzda da
primer peritonit tanis1 konularak genis
spektrumlu antibiyotikler ampirik olarak
baslanmistir. Genel durumunun giderek
bozulmasi nedeniyle laparoskopi yapilarak
hem sekonder peritonit nedenlerini ekarte
edilmis hem de bakteriyel yiik azaltilmistir.
Baz1 yazarlar apendektomiyi Onerirken
digerleri saglikli bir organ1 almay1 uygun
bulmamaktadir.’ Bizim

olgumuzda

apendektomi yapilmamustir.

Karin agris1 ile gelen olgularda primer
peritonit tanis1 da akilda tutulmalidir.
Stiphenilen olgularda tanisal laparaskopi
yaptlmast  ve  ampirik  antibiyotik
baglanmasinin hayat kurtarict olabilecegi

kanaatindeyiz.
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