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OLGU SUNUMU

SARAPNEL'E BAGLI ANA SAFRA YOLU YARALANMASI; OLGU SUNUMU

COMMON BILE DUCT INJURY CAUSED BY SHARPNEL; CASE REPORT
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OZET

Travmatik ekstrahepatik safra yolu yaralanmalari nadir gorilip, tedavileri zor ve tartismalidir. Safra yolu
yaralanmalarinin yonetiminin zorluklari ve eslik eden yaralanmalar nedeniyle morbidite ve mortalite
ylksek olabilmektedir. Sarapnel pargasi nedeniyle hepatik kanal bifurkasyon yaralanmasi olan(sag ve sol
kanal komplet ayrismasi), vena porta yaralanmasinin eslik ettigi, 55 yasinda erkek olgunun tedavi
ydnetimini sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Safra yolu yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, hepatik pedikil yaralanmasi
ABSTRACT

Extrahepatic bile duct traumatic injuries are extremely rare and their treatment is difficult and with
several controversies. Owing to complexity of bile duct injury management and concomitant injuries,
mortality and morbidity could be in highrates. We report a 55 years old man with hepatic duct
bifurcation injury (complete transection of right and left duct) and vena porta injury caused from

shrapnel injury and it's management.

Keywords: Bile duct injury, gunshot wound, hepatic pedicle injury

Yazinin alinma tarihi: 07.03.2014, Kabul tarihi: 10.05.2015, Online basim:01.07.2015

Yazisma adresi:

Orhan UREYEN

Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, iZMIR
e-mail: drureyen@yahoo.com

GIRis

Abdominal atesli silah  yaralanmalarinda Ekstrahepatik safra yolu yaralanmalari
yaralanmanin yéni ve yolu genellikle net olarak torakoabdominal travmalar sonucu ya da
anlasilamaz. Penetran ategli silah yaralanmal iyatrojenik olarak olusabilir. Travmatik safra
olgularda %90°in  Ulzerinde organ hasari yolu yaralanmalari oldukg¢a seyrek olup kint ve
saptanmasi nedeniyle klasik yaklasimla tanisal penetran travmalarda % 0.5 civari rastlanir (3).

laparotomi uygulanir (1, 2).
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Ekstrahepatik safrayolu yaralanmasina vaskdiler
yaralanma eslik etmisse hemodinamik stabilite
onceliklidir. Hepatoduedenal kaynakli hemoraji
meydana gelmisse Pringle manevrasi
(proksimal ve distal hepatoduedenal ligaman
kompresyonu) hizli kanama kontroli igin
uygulanir. Bu asamadan sonra ana safrayolu,
portal ven ve hepatik arter ayri ayri disseke
edilerek kanama odadi ve yaralanma derecesi
saptanir (4). Tanisal laparotomide saptanan
safra yolu yaralanmasi operasyon esnasinda
veya hasar kontrol cerrahisi stz konusuysa
daha sonra yapilacak ameliyatla uygulanabilir
(5).

Makalemizde ana safra yolu yaralanmasi olan
bir olgunun tedavi yonetiminin literatir ile
birlikte sunulmasi amaglanmistir.

OLGU

Sarapnel yaralanmali 55 yasinda erkek olgu,
yaralanmadan iki saat sonra merkezimize
basvurdu. Olgunun bilinci acik, kooperasyonu
tamdi. Tansiyon arteriyel 110/70 mm Hg nabiz
sayisi: 110/dk idi. Batin sag Ust kadranda
sarapnel pargasinin yol actigi yara goézlendi.
Batin muayenesinde tim kadranlarda
hassasiyet mevcut iken muskuler defans ve
rebaund yoktu. Toraks ve diger sistem
muayeneleri olagan idi. Olgunun hemoglobin
dederi 8.7 gr/dl idi. Direkt abdominal grafi
goruntilemesinde  vertebra komsulugunda
yabanci cisim goruldi (Resim 1). Abdominal
tomografide perihepatik serbest sivi gozlendi
(Resim2).

Olguya orta hat insizyonla tanisal laparotomi
uygulanmasina karar verildi. Operasyonda safra
kesesi, portal ven ve ana hepatik kanal
yaralanmasi(hepatik  bifurkasyon = tamamen
kaybolmustu) saptandi. Hepatik arter salimdi.
Pringle manevrasi sonrasinda portal vende
saptanan lateral defekt primer tamir edildi.
Sonra  kolesistektomi ve distal koledok
ligasyonu uygulandi. Ardindan hepatik bifurkas
yonun kaybolmasi ve sag- sol hepatik kanallarin
birlestirmeye uygun olmamasi nedeniyle sag ve
sol hepatik safra yollar treitz ligamanindan
itibaren 70. cm deki jejenum ansina yaklasik bir
santimetre arayla iki farkl kateter (zerinden
ayri ayri anastomoz edildi (Resim 3).
Hepatikojejunostomi anastomozlari monofila
man absorbable sutir materyali  kullanilarak
tek tek sdtirlerle yapildi. Anastomoz iginden
gecen kateterler jejenum boyunca ilerletilip 30-
40. cm de transkitanéz olarak batin disina
alindi (Resim 3). Hepatikojejunostomi
anastomozlarinin getirici ve goétirict anslar
arasina Jejunojejunostomi (Braun anastomoz)
eklendi. Batin igi didger kontrolleri takiben
foramen winslow’a bir adet dren yerlestirildi.
Ameliyat sonrasi olgunungenel durumu stabil
seyretti. Kan transfizyonu ile hemoglobin
dederi normale dondl. Aspartat transaminaz
(AST), alanin transaminaz (ALT), alkalen
fosfataz (ALP), biliribin ve gama glutamil
transferaz (GGT) dederleri ilk gunler hafif
ylksek seyretmis olsa da 6.ginden itibaren

tamamen normallesti. Postoperatif 8. giinde sag
hepatikojejunostomi icinden gegirilen kateter
istemsiz olarak ¢lkmis olsa da olguda
komplikasyon gelismedi. Klinik, labaratuvar ve
radyolojik olarak olagan seyretti. Postoperatif
14. ginde sol hepatikojejunostomi icinden
gecen kateter den opak madde verilerek cekilen
katetero-grafide kateterin anastomozdan cikip
tamamen jejenuma distligl saptandi (Resim
4).Kateter ve foramen winslow dreni cekildi.
Klinik ve labaratuar olarak normal olan olgu
poliklinik takibine alinarak hastaneden taburcu
edildi. Takiplerinde 6 aydir AST, ALT, ALP, GGT
ve biliribin dizeyleri normal olan olgu sorunsuz
takip edilmektedir.

Resim 1: Yaralanma sonrasi direkt abdominal
radyografi. Vertebra komsulugunda sarapnel pargasi
goruluyor

TARTISMA

Atesli silahlara bagl safra yollari yaralanmalari
cok nadir goralarler (1, 6). Ancak biliyer
sistemin 6nemli damarsal olusumlarla komsuluk
lari g6zénine alindiginda, travmatik safrayollari
yaralanmalarina portal ven ve hepatik arter gibi
major vaskller vyaralanmalarin eslik etmesi
sUrpriz degildir. Bilyer sistem yaralanmalarina
vaskiler yaralanmalar eslik ettijinde mortalite
%50’lere  varabildigi  belirtiimektedir (7).
Nitekim burada hemodinamik stabilite dncelikli
ve en dnemlidir.
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Resim 2: Abdominalbilgisayarli tomografi kesitinde
perihepatik serbest sivi
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Resim 3: Yapilan operasyonun sematik gorinimu

Resim 4: Hepatikojejunostomi igine yerlestirilmis olan
kateterdenopak madde verildikten sonra abdominal
direkt grafi goruntust

Hemodinamik stabilitenin sadlanmasi sonra
sinda, safra yolu yaralanmasinin tipine (parsiyel
yaralanma, tam kat yaralanma) ve dizeyine
(Bizmuth klasifikasyonu) gore rekonstriksiyon
saglanabilir (8, 9). Olgumuzda da ana damar
(vena porta) yaralanmasi mevcuttu. Vena porta
yaralanmasinin tamiri ve kanamanin kontrolli
sonrasinda ana safra yolu yaralanmasina miida
hale edilmistir.

Ameliyat esnasinda saptanan safra yolu
yaralanmalarinda rekonstriiksiyon yapilmadan
veya ilk tedavinin basarisiz olmasi sonrasinda
olgunun deneyimli, ileri bir merkeze sevki
onerilmektedir  (10). Ayrica safra  yolu
yaralanma larinda daha deneyimli bir merkeze
transfer ancak hayati fonksiyonlarin
duzeltilmesi sonrasi goz oninde
bulundurulmalidir (7). Olgumuz, yo6netimi zor
ve komplike olmasina ragmen hemodinamik
parametrelerin bozuklugu nedeniy le bir st
merkeze refere edilememistir.

Eder safra yolu tam kat yaralanmissa
bilioenterik anastomoz uygulanir (11). Parsiyel
yaralanmis ise primer tamir veya T-tup
uygulanabilir. Ekstrahepatik safrayolu tam kat
yaralanmalarinda  hepatikojejunostomi  ana
tedavi segenedidir  (12-14). Literatirdeki
galismalar tam kat safrayolu yaralanmalarinda
Roux en Y hepatikojejunostominin en sik tercih
edilen yontem oldugunu isaret etmektedir(3,
13). Hepatikojejenostominin  givenligi  ve
postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasinda
stent  Uzerinden  anastomozun kullanimi
literatirde tartismali olup bunun segilmis
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olgularda kullanilabilecegi vurgulanmistir (15).
Ayrica bu anastomozlar da intrahepatik perkl
tan kateterlerin kullanilmasinin faydal olabilece
gi belirtilmektedir (16). Bizim olgumuz da acil
laparotomi yapilmasi, hemodinamik instabilite
nin mevcut olmasi, ameliyati hizlandiracak
damar muhirleyicilerin ve staplerlarin olmayisi
nedeniyle, daha hizli olabilecek ve aliskin
oldugumuz loop hepatikojejunostomi ve entero
enterostomi (Braun) anastomoz teknigi tercih
edilmistir.

Bu tur operasyonlardan sonra erken ve geng
dénem bir takim sorunlarla karsilagiimaktadir.
Anastomoz kagaklari, safra yollarinda
strikturler, stenoz, reklrren kolanjit ataklari ve
iliskili komplikasyonlar safrayolu yaralanma-
larinin glincel sorunlar gibi gérinmektedir(8,
10, 13). Olgumuzda postoperatif bir kateterin
yerinden cikmasi, bir kateterin barsak igine
kaymasi gibi komplikasyonlar gelismis olsa da,
apse, hematom, evisserasyon, anastomoz
kagagi gibi erken doénem komplikasyonlar
gorilmemistir. Ancak hepatikojejenostomi anas
tomozlarinda perkitan kateter kullaniminin
yaratacadi olasi ek komplikasyonlar y6niinden
gerekliligini sorgulamamiz gerektigini diisinmek
teyiz. Olgu geg donemde olusabilecek safra
yollarinda striktlr, stenoz gibi komplikasyonlar
yonunden olgu ayrintih bilgilendirilip aralikli
kontroller énerilmistir.

Sonug olarak, atesli silahlara bagli ana safra
yolu yaralanmalarinda 6ncelik verilmesi gereken
mesele eslik eden damar vyaralanmalarini
onarmak ve olgunun hemodinamik parametre
lerini  kontrol altina almaktir. Safra vyollari
rekonstruksiyon teknikleri ancak bundan sonra
gbdzonine alinabilir.
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