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Kiint abdominal travma sonrasi ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi; Sol ana hepatik

kanalda laserasyon
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Giris

Travmatik ekstrahepatik safra yolu yaralanmasi oldukga nadir bir yaralanma olup tedavisi
yaralanmanin seviyesine, hastanin komorbiditesine gore primer onarimdan biliyoenterik
anastomoza kadar degiskenlik gostermektedir. Bu olguda sol ana hepatik kanalda travmatik

yaralanma olan hastanin feeding kateteri tizerinden yapilan primer onarimdan bahsedilmistir.

Olgu Sunumu

Yliksekten disme sonrasi dis merkezden tarafimiza yonlendirilen hasta pelvik alanda ve
subhepatik alanda serbest sivi ile uyumlu goriiniim izlenmesi tizerine acil olarak laparotomiye
alindi. Laparotomide safrali hemorajik vasifta serbest mayii ve karacigerde grade 2-3
laserasyon izlendi. Karaciger yaralanmasi primer sitlre edilip hemostaz saglandiktan sonra
kolesistektomi karari alindi. Kolesistektomi sonrasi diisiik debide safra sizintisinin devam ettigi
goruldi ancak eksplorasyonda hastanin koledok ve ekstrahepatik safra yollarinda akut patoloji

izlenmedi. Diger solid organlar dogal olarak izlendi. Kaynagi belirlenemeyen safranin eksternal



drenaiji icin kolesistektomi lojuna 20F sump dren yerlestirildi. isleme son verildi. islem sonrasi
postoperatif 2.gliinde kolesistektomi lojundaki drenin ¢ikmasi (izerine hastaya yeniden
laparotomi yapildi. Yapilan laparotomide sol ana safra kanalinda laserasyon oldugu ve bu
alandan safranin batin igerisine drene oldugu izlendi (Figlir 1A). Koledok {zerinden yapilan
insizyon ile koledoktan sol ana safra kanalina feeding kateteri yerlestirildikten sonra lasere
kanal kateter Uzerinden primer siitlrasyon ile onarildi ve eksternal drenaj saglandi (Figiir 1B).
Hasta Ureter yaralanmasi, pelvis fraktiri ve lomber vertebra faktliri nedeniyle ilgili
bélimlerce opere edildikten sonra postoperatif 27. glinde kateter ile taburcu edildi. Hasta ilk
operasyondan 2,5 ay sonra yeniden yatirildi ve daha 6nce yerlestirilmis olan kateter vasitasiyla
cekilen kolanjiografi sonucunda onarim hattinda sizinti gériilmemesi tzerine koledoktan sol
ana safra kanalina uzanan kateter g¢ekilerek hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Ekstrahepatik safra yolu vyaralanmalari travma hastalarinda nadirdir ve anatomik
konumlarindan dolayr yandas yaralanmalar ¢ok yaygindir. Mortalite ©ncelikle yandas
yaralanmalar sonucu olur; ancak morbidite izole yaralanmalarda bile yiksek seyreder. Travma
sonrasi safra yolu yaralanmalarin optimal tedavisi hemodinamik stabilite, klinik gériinim ve
yaralanmanin lokalizasyonuna baglh olarak degisiklik gosterir. Endoskopik girisimler bu
yaralanmalari ameliyat disi yontemlerle tedavi imkani saglamistir. Orta ve siddetli
ekstrahepatik biliyer yaralanmalarda, yandas yaralanmalar sik oldugu ve hemodinamik
instabilite veya peritonit ile sik karsilasildigi igin acil cerrahi midahale tercih edilir. Cerrahi
yontem primer onarimdan biliyoenterik anastomoza kadar degiskenlik gdstermektedir.
Literatlirde; orta-uzun donemde staz, portal hipertansiyon, tekrarlayan kolanjit ataklari

gorulme sikliginda artis nedeniyle primer onarim yerine Roux-en-Y anastomoz énerilmektedir.



Bu olguda feeding kateteri yardimi ile yapilan primer onarim sonrasi hasta sifa ile taburcu

edilmigtir.

Figlr 1: Kiint travma sonrasi hasarlanama alani (A) ve sonrasinda yapilan onarimin (B) sematik

sunumu.




