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Kiint batin travmasi sonrasi izole ana hepatik kanal
perforasyonu: Olgu sunumu
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Ozet

Kiint abdomen travmasma bagl safra yolu yaralanmalart
oldukg¢a nadir goriiliir ve tanisi zordur. Siklikla diger organ
yaralanmalariyla birliktelik gosterir. Olgumuz hem minor
travma sonrasinda gelismis olmasi hem de ortak hepatik
kanalin olduk¢a nadir goriilen izole yaralanmast olmast
nedeniyle literatiir bulgular esliginde sunulmustur.

1,5 yasinda kiz hasta ii¢ giinliik karin agrisi sikayetiyle
bagvurdu. Ayrintili oykii alindiginda koltuktan yere diigme
hikayesi oldugu ve son bir giindiir karin agrisinda artis ol-
dugu ogrenildi. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide
batin icinde serbest swvi disinda patolojik bulgu saptan-
madi. Parasentezde safrali mayi saptanan hastanin eks-
plorasyonda ortak hepatik kanalin sistik kanal ile birlesim
yeri posteriorunda 3 mm perforasyon disinda batin icinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Perforasyon bolgesinden
T-tiip yerlestirildi. T-tiip postoperatif 21. giin ¢ekildi. Posto-
peratif takiplerinde sorunu olmadi.

Sonug olarak, travma olgularinda ayrintitli oykii tiim has-
talarda mutlaka dikkatlice alinmalt ve sonrasinda gerekli
incelemeler planlanmalidir. Batin eksplorasyonunda safra
yollart yaralanmast saptanan ¢ocuklarda, T-tiip ile safra
yollart drenaji, uygulanmast kolay ve basarili sonuclart
olan, gecerli bir yontem olarak akilda tutulmalidir.
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Summary

Isolated common hepatic duct perforation after blunt ab-
dominal trauma: a case report

Biliary duct injuries after blunt abdominal trauma is extre-
mely rare and the diagnosis is difficult. It is often associated
with other organ injuries. Here we present a patient with iso-
lated common hepatic duct perforation solely following blunt
abdominal trauma.

1.5 year-old girl was admitted complaining of progresively
increasing abdominal pain for the last 3 days. Detailed his-
tory indicated that she had fallen down from a seat. Ultraso-
nography and computed tomography findings were normal
except free fluid in the abdomen. Paracentesis revealed bi-
lious fluid, and an emergency surgery was undertaken. Sur-
gical intervention revealed a 3 mm size perforation on the
posterior of the common hepatic duct and cystic duct juntion,
and no other abnormality on exploration. T-tube was placed
through the perforation site, and was withdrawn on postope-
rative 21* day. Follow-up period was uneventful.

In conclusion, meticulous query is essential for all patients
with trauma, and diagnostic studies should be planned accor-
dingly. In cases of biliary duct injuries encountered in childho-
od, T tube drainage of the biliary system should be considered.
It is an easy and reliable practice with successful results.
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Giris

Cocuklarda batin travmasi izole kafa travmalarindan
sonra ikinci sirada goriiliir ve siklikla kiint batin trav-
masi1 (KBT) seklindedir . Bununla birlikte KBT ye
bagl safra yolu yaralanmalart (SYY) olduk¢a ender
goriiliir ve SYY ye karciger ve safra kesesi basta ol-
mak tizere siklikla diger organ yaralanmalar1 eglik
eder G100,
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Bu yazida ¢ok ender goriilen KBT sonrast izole ana
hepatik kanal yaralanmasi olan bir ¢ocuk olgu sunu-
larak, SY'Y’de tan1 ve farkli tedavi yontemlerinin de-
gerlendirilmesi amaclanmugtir.

Olgu Sunumu

Bir bucuk yasinda kiz hasta 3 giindiir giderek artan
karm agris1 ve karinda sislik nedeniyle ¢ocuk acil
servis kliniginde konsiilte edildi. Hastanin ayrintilt
Oykiist alindiginda 3 giin 6nce koltuktan yere diis-
me sonrasi karin agrisinin bagladig1 ve son bir giindiir
karm agrisinda artigla birlikte istahsizlik ve kabizlik
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yakinmasi oldugu &grenildi. Kusmast yoktu. Fizik
muayenede; genel durumu orta, gz kiireleri hafif ¢6-
kiik gortintimlii, batin normalden bombe, karnin sag
tarafinda belirgin defans ve hassasiyet mevcut ve bar-
sak sesleri tiim kadranlarda hipoaktifti. Rektal mua-
yenede gaz ve digki yoktu.

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 8,5 g/dL
(normal degerler 9,8-13,4 g/dL), 16kosit 18000/pL
(5000-14800/uL), aspartat aminotransferaz 82 U/L
(normal smir 0-48 U/L), alanin aminotransferaz 53
U/L (0-39 U/L), parsiyel tromboplastin zaman1 37,3
saniye (normal sinirlar 23-35 sn), diger degerleri nor-
maldi. Ayakta direkt batin grafisinde 6zellik yoktu.
Batin ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide batin
icinde yaygin serbest mayi diginda patolojik bulgu
saptanmadi. Hastaya yapilan parasentez iceriginin
safrali olmasi lizerine operasyon karar1 alindi. Gobek
alt1 ve tstii orta hat kesi ile batina girildi. Batin ice-
risinden 250-300 mL kadar safrali sivi aspire edildi.
Eksplorasyonda ana hepatik kanalin sistik kanal ile
birlesim yerinin posteriorunda 3 mm’lik kenarlar: dii-
zensiz bir perforasyon alani diginda bagka bir batin
ici patoloji tespit edilmedi. Perforasyon bélgesinden
safra kanal1 icerisine T tiip dren yerlestirildi (Resim
1). Safrakesesi 6demli ve frajil olmast nedeniyle ko-
lesistektomi diistintilmedi. Subhepatik alana dren ko-
nularak operasyon sonlandirildi. Postoperatif 16. giin
T tiipten opak madde verilerek cekilen kolanjiogra-
fide; normal hepatobilier ve pankreatik dallanma ile
pasajin duodenuma ulagtigi gortildii (Resim 2). Daha
sonra sirasiyla 21. giin T tlip ve 22.gtin lojdaki dreni
cekilen hastanin takiplerinde sorunu olmadi ve pos-
top 25. giinde sifa ile taburcu edildi. Hastanin pos-

Resim 1. Ana hepatik kanalin sistik kanal ile birlesim yerinin
posteriorundaki perforasyon alani.

toperatif 1 yildir aralikli olarak karaciger fonksiyon
testleri ve batin ultrasonografi ile takiplerinde sorunu
olmadi.

Resim 2. T-tiip kolanjiyografi.

Tartisma

Cocuklarda KBT ve buna bagli karin ici organ yara-
lanmalari sik goriiliir . Fakat KBT ye bagl ekstra-
hepatik SYY enderdir ve SYY ye siklikla diger organ
yaralanmalari da eslik eder ¢!V, SYY ile birlikte en
sik safrakesesi, karaciger, kosta, akciger, dalak, dou-
denum, ince bagirsaklar ve pankreas yaralanmasi g6-
riiltir 1119, Izole SYY ise oldukca enderdir G491213),
Yaralanma siklig1 sirasiyla ana biliyer kanal, hepatik
kanallarin kesigsme noktasi, sol hepatik kanal ve ana
hepatik kanaldir 1010,

Kiint batin travmasina bagli SYY genellikle trafik
kazalari, motosiklet veya bisiklet gidonu iizerine
diisme, tekme, cisim carpmast gibi yiiksek enerjili
travmalardan sonra meydana gelir !"'». Travmanin
patogenezi nedeniyle SYY genellikle erkek ¢ocuklar-
da bildirilmektedir ®. Olgumuz kiz ¢ocukta koltuktan
diisme gibi mindr bir travmay1 takiben ortaya ¢ikmasi
nedeniyle dikkat cekicidir.

Kiint batin travmasina bagli SYY nin mekanizmasi
Oddi sfinkteri kontrakte iken, distandii organa alinan
siddetli darbe ile aciklanmaya ¢aligilmigtir ¥, Tipik
olarak portal ven ve hepatik arterler daha esnek ve
uzun olduklarindan, olgumuzda oldugu gibi, siklikla
zarar gormezler ©.

Karin travmalarina bagli SYY nin erken tanisi zor
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olabilir 1249, KBT de eksplorasyona ragmen, hasta-
larin % 12’sinde ekstrahepatik SYY gozden kagmak-
tadir ©. Kim PC ve ark. SYY’de klinik bulgular ile
cerrahi tedavi arasinda gecen siireyi ortalama 18-24
giin olarak bildirmektedir ®. Tanida gecikme KBT’ye
giincel yaklagimin klinik izlem seklinde olmasi @ ve
batin i¢ine sizan safranin ge¢ periton irritasyonu olus-
turmasi @ nedeniyle olabilir. Olgumuzda ¢ocugun
maruz kaldigi travma 30-40 cm gibi aile tarafindan
pek onemsenmeyecek bir yiikseklikten diisme oldu-
gundan, hasta travmadan 3 giin sonra bagvurmus, pa-
rasentez ve sonrasinda yapilan batin eksplorasyonu
ile tan1 konulabilmistir.

Kiint batin travmasina yaklagimda sik kullanilan ultra-
sonografi ve batin BT de intrahepatik ve ekstrahepatik
SYY ’ye spesifik bir bulgu yoktur. Bu tetkikler ancak ba-
tin igindeki solid organ yaralanmalarini ve serbest siviy1
gosterebilmektedir 9. KBT sonrasi ayirici tanida SYY
diistinildiigtinde, Teknisyum 99m dimetiliminodiasetik
asit izotop tarama sintigrafisi, endoskopik retrograd ko-
lanjiopankreatografi (ERCP) veya transhepatik kolan;ji-
ografiyle safra kagaklar1 gosterilebilir 2. Olgumuzda
da radyolojik olarak batin icerisinde serbest sivi tespit
edilmis, hastanin parasentez mayisinin safrali olmasi ne-
deniyle operasyon karar1 alinmistir.

Literatiirde ender bildirilen SYY nin tedavisi konu-
sunda fikir birligi yoktur. Genel kan1 yapilacak islem
veya cerrahi miidahalenin olguya gore bireysel ola-
rak planlanmasi seklindedir ¢!1%?, Bilier rekonstriik-
stiyon i¢in bircok teknik tanimlanmistir. Tam riipttir-
lerde ucuca anastamoz %55’in listlinde striiktiir riski
nedeniyle Onerilmemektedir ®®. Bu nedenle tedavi
tam kopma seklindeki SYY ’lerde Roux-en-Y koledo-
koenterostomi 19, inkomplet SYY’de ise laparoto-
mi ile T tiip yerlestirilmesi seklindedir ©7*10. izole
SYY tedavisinde ise ERCP ile Oddi sfinkterotomisi
ve nazobiliyer stente ek olarak batin igindeki safranin
drenajini saglamak amaciyla ultrasonografi egliginde
batina dren yerlestirilip, safra kacaginin iyilesmesi
beklenebilir V. Bu yontem yalnizca genel durumu
stabil olan, erken tan1 koyulabilmis, ERCP’ye uygun
ve SYY de tam kopma seklinde yaralanmasi olmayan
hastalarda uygulanabilmektedir. Basit ve doku kay-
b1 olmayan parsiyel SYY de primer onarim ve T tiip
yerlestirilmesinin sonraki dénemde gelisecek striik-
tiir gelisimi i¢in olugturdugu risk yiiksek degildir 9.
SYY perforasyonlarinda postoperatif anastamoz ka-
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cagi, uzun donemde striiktiire bagli kolanjit ataklari,
hepatik litiazis, bilier siroz ve portal hipertansiyon
gibi komplikasyonlar siktir. Ayrica biliyer enterik
anastamoz yapilanlarda striiktiir olmasa bile intesti-
nal refliiye bagli tekrarlayan kolanjit olusabilir ©.

Sonug olarak, her tiirlii hastalik i¢in tan1 koydurucu
ilk ve en 6nemli basamak ayrintili 6ykii alinmasidir.
Olgumuzda oldugu gibi, karin agrisi ile gelen cocuk
hastalarda aile 6nemsiz bulsa bile kiiciik travmalar:
sorgulamak dogru taniya ulagsmak icin yol gosterici-
dir. Tedavide temel amag safra yollarinin biitiinligii-
nlin yeniden saglanmasi olup, uygulanacak cerrahi
metod klinik bulgu ve yaralanmanin g¢esidine gore
bireysellestirilmelidir. Batin eksplorasyonunda SYY
saptanan ¢ocuklarda, T tiip ile safra yollart drenaji,
uygulanmasi kolay ve basarili sonuglart olan, gecerli
bir yontem olarak akilda tutulmalidir.
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