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Ozet Abstract

Ortak hepatik kanalda kopma seklinde olan travmatik
ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi (EHSYY) oldukca
nadir goriilen bir yaralanmadir. Tanida gecikme ve eglik
eden yaralanmalara bagli olarak mortalite ve morbidite
oranlart %40’a ulagsmaktadir. Bu makalede, kiint
travmaya baglhh sol safra kanalinin bifurkasyon
seviyesinde tam kopma seklinde EHSYY olan 16
yagindaki kiz ¢ocugunun, safra yolu yaralanmasinin
eksternal feeding kateter iizerinden u¢ uca primer
anastomoz yapilarak tedavisi sunulmaktadir.

Traumatic extrahepatic biliary tract injury (EHSYY)
in the way of common hepatic channel fracture is a
rarely seen injury. Due to the delayed diagnosis and
accompanying injuries, mortality and morbidity ratios
reaches to %40. In this article, the treatment of the
biliary tract injury of a 16 year old girl who has a
EHSYY as a complete fracture in left biliary channel
bifurcation level due to a strong trauma has been
presented which includes the end to end primary
anastomosis via external feeding catheter.

Anahtar kelimeler: travma, safra yolu yaralanmasi Keywords: trauma, biliary tract injury

Giris

Travmatik ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi1 (EHSYY) tiim travmatik yaralanmalarin %1’inden daha az bir
siklikla oldukg¢a nadir goriilen bir yaralanmadir (1,2). Ortak hepatik kanalda kopma seklindeki yaralanma daha da
nadirdir. Cerrahi tedavi secenekleri yaralanmanin lokalizasyonu ve boyutuna, eslik eden diger organ
yaralanmalarina ve cerrahin deneyimine bagli olmakla beraber primer onarimdan biliyoenterik anastomozlara
kadar degiskendir. Bu calismada kiint travma sonucu karaciger laserasyonuna eslik eden ortak hepatik kanal
bifurkasyondan kopma seklinde EHSYY olan bir olgunun eksternal feeding kateter lizerinden uc¢ uca primer
anastomoz yapilarak tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Motosiklet kazasi geciren 16 yasindaki kiz ¢cocugu, karaciger laserasyonu (grade V) nedeniyle dis merkezde acil
ameliyata alinip karacigere primer onarim ve kolesistektomi ameliyati yapildiktan sonra, ameliyat sonrasi bakim,
ileri tetkik ve tedavi i¢in merkezimize yoOnlendirildi. Bagvuru aninda g¢ekilen tiim karin Multislice tomografi
(MDBT) goriintiilemede karacigerin danarsal yapilar1 intakt goriinmekteydi ve karin ici mayi mevcuttu (Sekil 1).

Sorumlu Yazar: Volkan Ince, Dicle Tlge Devlet Hastanesi
Dicle Tlge Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Dicle

volkanince @hotmail.com

CausaPedia 2012;1:129 Sayfa 1/4



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

Sekil 1 : Merkezimize bagvuru aninda ¢ekilen MDBT goriintiileme; a) Hepatik venler ve karin i¢i mayi, b) Portal
ven, ¢) Sag hepatik arter, d) Sol hepatik arter

Hemodinamik olarak stabil olan ve karin dig1 bagska organlarda patoloji olmayan hastada, bagvurusunun ertesi
glinii distansiyonun artmasi nedeniyle tekrar ameliyata alindi. Karin i¢inde 1500cc safrali hemorajik mayi aspire

edildi, aktif hemoraji yoktu. Sol safra kanalinin ana hepatik kanal bifurkasyon diizeyinden kopmus oldugu
goriildii (Sekil 2).

Sekil 2 : Ameliyat bulgulari; a) Karaciger primer siitiirler, b) Bifirkasyondan tam kat keilen sol safra kanali

Hemodinamik olarak stabil olan gen¢ hastanin safra yollarinda doku kaybi minimal oldugu icin ve primer
anastomozun gergin olmayacagi goriildii icin, sistik kanaldan sol safra kanalina uzanan feeding kateter iizerinden
primer anastomoz yapild1 ve feeding kateter eksternal drenaja alindi. Peroperatif kolanjiografi cekilerek safra
agaci goriintiilendi (Sekil 3).

U . b

Sekil 3 : a) Anastomoz sonrasi goriiniim, b) Peroperatif kolanjiografi

Ameliyat sonrast bilioma gelisti ve perkiitan drene edildi. Ameliyat sonras1 27. giin cekilen kolanjiografide
patoloji saptanmadi. Perkiitan dren ¢ekildi ve sadece eksternal feeding kateteri {izerinde kalarak taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi 2.ayda tekrar kontrol kolanjiografisi ¢ekildi ve normal olmasi iizerine feeding kateter de ¢ekildi.
Ameliyat sonrasi 4.ayda olan hasta sorunsuz takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug
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Ekstrahepatik biliyer agacin yaralanmasi siklikla penetran travmalara bagli olmakla birlikte, kiint travmaya bagh
kopmalar da olabilir. Travmatik ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi olduk¢a nadir goriilen bir yaralanmadir ve
ortak hepatik kanalda kopma seklindeki yaralanma daha da nadirdir. Tanida gecikme ve eslik eden yaralanmalara
bagl olarak mortalite ve morbidite oranlar1 %40’a ulagsmaktadir (3-7).

Safra yolu yaralanmast laparatomi sirasinda karaciger parankiminden,ekstrahepatik safra yolundan ya da
pankreastan safra sizmasi olarak saptanabilirken, olgumuzda oldugu gibi ameliyat sonras1 biliyer fistiil, biliyer
peritonit, biliyoma ya da safra darlifi seklinde saptanabilir. Nadiren de bronkobiliyer fistiil, hemobilia,
pleurobiliyer fistiil ya da biliyovenoz fistiil olarak saptanir (2).

Ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi nedeniyle cerrahi secenegi hastanin stabilitesine baglidir (8). Hemodinamik
olarak stabil olmayan hastada yaralanma orani, kanal ¢apimnin %50’sinden kiiciikse ameliyat hedefi eksternal
drenaj ve muhtemel primer onarim olmalidir (9). Eger daha ileri yaralanma varsa stabil olmayan hastada,
yaralanan segmentler arasinda T-tiip kopriisii yapilip ya da sag ve sol hepatik kanallar igerisine kateterler
yerlestirilerek karindan digariya cikartilarak safra drenaji saglanip, asil onarim hasta stabillestikten sonra biliyer
sistem rekonstriiksiyonu gecikmiste olsa yapilir (10).

Ana hepatik kanal yaralanmasinda da Roux-N-Y hepatoportoenterostomi, hepatik rezeksiyon ya da sag / sol
hepatik kanalin baglanmasi uygulanabilir. Normalde ortak kanal 4mm capindadir. Segmenter kayip yok ise lateral
tamir yapilabilir. Eger segmenter kayip varsa ve proksimal safra kanalim1 kapsiyorsa ortak hepatik kanala veya
safra kesesine Roux-en-Y prosediir kullanilarak safra drenaji saglanabilir. Anastomoz kagagi ve enfeksiyon erken
cerrahi komplikasyonlardir (11).

Literatiirde, olgumuzda oldugu gibi, EHSYY tam kopmus, stabil hastalarin cerrahi tedavisinde Roux-en-Y
bilioenterik anastomoz Onerilmektedir (10). Primer u¢ uca anastomoz uzun donemde artmus striktiir orani ve
dolayli olarak tekrarlayan kolanjit ataklari, biliyer siroz ve portal hipertansiyona yol agabilecegi i¢in ilk tercih
degildir (4). Bu yiizden altin standart cerrahi tedavi Roux-en-Y hepatikojejenostomi olarak kabul edilmektedir.
Neticede en iyi sonuca ulagmak ic¢in safra agacinin kanlanmasinin saglanmasi gereklidir. Olgumuzda sol safra
kanalinin distal ucundan~ 2mm doku debride edildi ve kanlanmasinin iyi oldugu gériildii. Hemodinamik olarak
stabil, gen¢ hastalarda anastomozun gergin olmayacagi durumlarda feeding kateter iizerinden primer ug¢ uca
anastomoz yapmayui tercih ettik. Ameliyat sonrasi gelisen mide 6n yiizii ile karaciger sol lobu arasindaki biliyoma
perkiitan yontemle tedavi edildi. Hastanin 4 aylik takibinde de kolanjit atagi ve ya striktiirle karsilagsmadik.
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