
Özet

Girifl: Karaci¤er travmas› sonucu safra kanallar› ile kan
damarlar› aras›nda bir iliflki olmas› hemobilia ya da bilhe-
mia ile sonuçlanabilir. Bu çal›flmada travma sonras› geli-
flen bir bilhemia olgusu sunulmufltur.

Olgu: 10 yafl›nda erkek olgu, bisikletten düflme sonras›nda
kar›n a¤r›s› ve sar›l›k nedeniyle bir d›fl merkezde eksplore
edildi¤inde karaci¤erde laserasyon ve subkapsüler hema-
tom saptanm›fl ve kanama kontrolü sa¤land›ktan sonra ifl-
lem sonland›r›lm›fl. Ameliyat sonras› dönemde bilirubin
düzeyinin daha da yükselmesi üzerine sevk edilen hastan›n
baflvurudaki muayenesinde kar›nda yayg›n hassasiyet ve
sar›l›k mevcuttu. Kar›n ultrasonografisinde porta hepatis
düzeyinde laserasyon ve kar›n içinde serbest s›v›; manye-
tik rezonans kolanjio-pankreatografisinde sol lob intrahe-
patik safra yollar›nda ›l›ml› dilatasyon gözlendi. Hepatobi-
liyer sintigrafide sol hepatik kanal lokalizasyonunda akti-
vite birikimi, intestinal sisteme radyoaktif madde geçiflinin
olmamas› ve ekstrahepatik yap›larda aktivite tutulumu
gözlenmesi üzerine endoskopik retrograd kolanjiografi ya-
p›ld›. Sol ana daldan sonra kontrast madde ekstravazasyo-
nu görülerek sfinkterotomi uyguland› ancak biliyer stent
yerlefltirilemedi. ‹zlemde bilirubin düzeyinde düflme göz-
lendi. Bir hafta sonra tekrarlanan ultrasonografide sol
lobda biliyer kaçakla uyumlu görünüm ve bilirubin düze-
yinde yeniden yükselme olmas› üzerine perkutan transhe-
patik kolanjiografi yap›ld›. Sol lob lateral segment intrahe-
patik safra yollar›n›n transekte oldu¤u, normal biliyer sis-
tem ile iliflkisinin kesildi¤i ve safran›n biliyovenöz fistül yo-
luyla venöz sisteme geçti¤i görülerek sol intrahepatik saf-
ra yollar› içine drenaj kateteri yerlefltirildi. Drenaj mikta-
r›n›n azalmas› üzerine yap›lan kontrol pofl görüntüleme-
sinde biliyovenöz kaça¤›n ortadan kalkt›¤›, distale safra
ak›m›n›n oldu¤u gözlendi ve kateter çekildi. Total bilirubi-
ni normal düzeye inen olgunun sonraki izleminde sorunu
olmad›.

Sonuç: Bilhemia tedavisi genel olarak cerrahi drenaj veya
fistülün kontrolü için hepatik rezeksiyonu içermekteyse de
endoskopik ve giriflimsel radyolojik tekniklerdeki geliflme-
ler sayesinde daha az invaziv olarak tedavi edilebilmekte-
dir. Endoskopik sfinkterotomi ile birlikte nazobiliyer stent
veya endoprotez yerlefltirilemeyen olgularda perkütan dre-
naj alternatif olarak düflünülmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilhemia, karaci¤er travmas›

Summary

A rare cause of hyperbilirubinemia: Bilhemia

Introduction: If blunt liver trauma results in a passage
between the biliary tract and blood vessels, there will be
either a flow of blood into the bile ducts (hemobilia) or of
bile into the bloodstream (bilhemia). We present a case of
posttraumatic bilhemia treated with nonoperative inter-
ventional techniques.

Case: 10-year-old boy with jaundice and abdominal pain
after a bicycle accident was explored in another hospital;
laceration of the falciform ligament and subcapsular liver
hematoma were detected. Because of persistent increase of
total bilirubin level, the patient was referred to our clinic.
Physical examination findings were only abdominal ten-
derness and jaundice on admission. Ultrasonography and
computerized tomography revealed laceration at the porta
hepatis level and intraabdominal free fluid. Hepatobiliary
scintigraphic findings were accumulation of activity in the
localization of left hepatic duct and extrahepatic appe-
arance of radionuclide with absence of passage of bile
through intestine. Endoscopic retrograde cholangiography
showed tear of the left hepatic duct and extravasation of
radioopaque material; decompressive sphincterotomy was
performed, however stenting of the bile duct could not be
achieved. This intervention resulted in a transient decrease
of bilirubin level, but due to re-increase in the bilirubin le-
vels percutaneous transhepatic cholangiography (PTC)
was performed. PTC showed transection of intrahepatic
bile ducts and bile leak through venous system by biliove-
nous fistula. A drainage catheter was placed in the left int-
rahepatic bile duct. As bile drainage decreased, control
pouchography with radioopaque revealed no biliary leak
and normal bile flow, the catheter was removed. The pati-
ent was discharged with normal bilirubin levels. 

Conclusion: Previous reports have described different
surgical treatment modalities, such as liver resection and
fistula repair. Recent advances in interventional radiology
and endoscopy make minimal invasive management of bil-
hemia possible. If endoscopic sphincterotomy with stenting
of the biliary ducts is not possible, percutaneous drainage
can be an alternative treatment. 
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Girifl

Çocuklarda karaci¤er, künt travma ile dalaktan sonra
en s›k yaralanan periton içi solid organd›r (6). Künt
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karaci¤er travmalar›ndan sonra ortaya ç›kabilecek
olan tablo de¤iflkendir. Karaci¤er parankiminde lase-
rasyon ve hemoraji; hemoperitoneum ve hatta hemo-
rajik flok ile sonuçlanabilir (17). Travma, biliyer a¤aç
ile kan damarlar› aras›nda bir pasaja neden olursa; bu
iki sistem aras›ndaki bas›nç fark›na ba¤l› olmak üze-
re hemobilia veya daha nadir olarak da bilhemia ile
sonuçlan›r. Bu olgular›n tedavisinde geçmiflte opera-
tif yöntem daha s›k kullan›lm›flsa da endoskopi ve gi-
riflimsel radyoloji tetkiklerindeki geliflmeler sonra-
s›nda nonoperatif tedavi edilebilmeleri mümkün ol-
mufltur (11,12). Künt karaci¤er travmas› sonras›nda
bilhemia saptanan olgunun tan› ve tedavisi literatür
›fl›¤›nda tart›fl›larak sunulmufltur.

Olgu

10 yafl›nda erkek olgu, bisikletten düflme sonras›nda
geliflen kar›n a¤r›s› ve sar›l›k nedeniyle baflka bir
merkezde, bir genel cerrah taraf›ndan eksplore edil-
mifl. Falsiform ligaman hizas›nda karaci¤erde lase-
rasyon, subkapsüler ve retroperitoneal hematom
saptanm›fl, kanama kontrolünün sa¤lanmas›ndan
sonra kar›n içerisine dren konarak ifllem sonland›r›l-
m›fl. Ameliyat sonras› ikinci gününde total bilirubin
(T.Bil) düzeyinin 9,8 mg/dl'den 21,8 mg/dl'ye ve di-
rekt bilirubinin (D.Bil) 11,3 mg/dl ç›kmas› üzerine
klini¤imize sevk edilen hasta yat›r›ld›. Fizik muaye-
nesinde kar›nda yayg›n hassasiyet ve ikterik görü-
nüm d›fl›nda patolojik bulgu yoktu. Kar›n ultraso-
nografi (USG) ve bilgisayarl› tomografisinde karaci-
¤erde, porta hepatis düzeyinde laserasyon ve kar›n
içinde serbest s›v› saptanan hastan›n manyetik rezo-
nans kolanjio pankreatografisinde (MRCP) karaci-
¤er (KC) sol lob intrahepatik safra yollar›nda hema-
tom bas›s› veya hematomun safra yollar›na aç›lmas›-
na ba¤l› oldu¤u düflünülen ›l›ml› dilatasyon gözlen-
di. ‹zleminin ikinci gününde dreninden geleni olma-
mas› üzerine dreni çekildi. Hepatobiliyer sintigrafide
sol hepatik kanal lokalizasyonunda aktivite birikimi,
intestinal sisteme radyofarmasötik geçiflinin olma-
mas› ve ekstra hepatik yap›larda aktivite tutulumu
bulgular› olmas› nedeniyle endoskopik retrograd ko-
lanjiografi yap›ld›. Sa¤ loba giden safra yollar›n›n
normal oldu¤u, sol ana safra kanal›ndan sonra kont-
rast maddenin lümen d›fl›na ç›kt›¤› görüldü ve dista-
linde safra yollar› net olarak görüntülenemedi, prok-
simalinde ise flüpheli venöz da¤›l›mlar izlendi (Resim
1). Hastaya sfinkterotomi uyguland› ancak sol ana

safra kanal›na girilemedi¤i için nazobiliyer dren ya
da stent yerlefltirilemedi. ‹fllem sonras›nda T.Bil dü-
zeyinde 12,8 mg/dl'ye (D.Bil 8 mg/dl) kadar düflme
gözlendi. Bir hafta sonra bilirubin düzeyinde yeniden
yükselme (T.Bil 30 mg/dl, D.Bil 28 mg/dl) olmas›
üzerine hastaya perkutan transhepatik kolanjiografi
(PTK) yap›ld›. PTK'da sol lob lateral segmentte int-
rahepatik safra yollar›n›n transekte oldu¤u, normal

Resim 1. Endoskopik retrograd kolanjiografi'de kontrast
maddenin lümen d›fl›na ç›k›fl›.

Resim 2. Pofl görüntülemesinde lateral safra yolu proksima-
linde darl›k.
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biliyer a¤aç ile iliflkisinin kesildi¤i ve buradan safra-
n›n biliovenöz fistül arac›l›¤› ile venöz sisteme geçti-
¤i görülerek sol intrahepatik safra yollar› içine dre-
naj kateteri yerlefltirildi. Günlük safra drenaj mikta-
r› ilk dört gün 25-30 ml iken, beflinci gün 10ml'nin al-
t›na inmesi üzerine kateterden opak madde verilerek
pofl görüntülendi. Kateterin yerinden oynad›¤›, bili-
ovenöz kaça¤›n ortadan kalkt›¤› ve biliyer kaça¤›n
kendini s›n›rlad›¤›, lateral segment safra yolu prok-
simalinde fibrozis nedeniyle daralma oldu¤u görüldü
(Resim 2). Bu dönemde T.Bil düzeyi 9 mg/dl (D.Bil 7
mg/dl) idi. Yedinci gün pofl görüntülemesi tekrarlan-
d›; biliyer kaça¤›n iyice azald›¤›, transekte sol lob
lateral segment safra yolunun proksimalinde dilatas-
yonun kayboldu¤u ve distale safra ak›m›n›n normal
oldu¤u gözlendi. Drenaj› devam etmeyen ve bilirubin
düzeyi 3 mg/dl'ye (D.Bil 2 mg/dl) kadar gerileyen ol-
gunun kateteri çekilerek taburcu edildi. Birinci ve
dördüncü aylarda yap›lan kontrol kar›n USG'de int-
rahepatik safra yollar›nda dilatasyon ve biliyer ka-
ça¤a ait bulgu saptanmayan olgunun izleminde bili-
rubin de¤erlerinin (birinci ayda T.Bil 1,1mg/dl,
D.Bil 0,75 mg/dl ve 4. ayda T.Bil 0,6 mg/dl, D.Bil
0,07 mg/dl) normal düzeyde seyretti¤i görüldü.

Tart›flma

Künt karaci¤er travmalar›n›n nonoperatif tedavisinin
çocuk travma hastalar› için baflar›l› bir tedavi yönte-
mi oldu¤u kan›tlanm›flt›r ve yayg›n olarak da kabul
görmektedir (16). A¤›r künt karaci¤er travmas› olgu-
lar›nda komplikasyon oran› oldukça yüksektir ve
mortalite oran› % 5-60 olarak bildirilmektedir (2-

4,7,10). Biliyovenöz fistül (bilhemia) ise nadir görülen
ancak mortalitesi çok yüksek olan bir komplikasyon-
dur. Literatürde bildirilen 50 olgunun 25'i fatal sey-
retmifltir. Özellikle büyük miktarda safran›n dolafl›-
ma aniden geçerek akci¤er ve böbreklere embolize
olmas› mortalitenin bafll›ca nedenidir (13).

Geleneksel tedavi hepatik debridman, duktal onar›m
ve drenaj kontrolünü içermektedir (1,9,10,14). Ancak
endoskopi ve giriflimsel radyoloji tekniklerindeki ge-
liflmeler sonras›nda daha az invaziv yöntemlerle te-
davisinin mümkün oldu¤u bildirilmifltir (11,12). Teda-
vide amaç; duktal obstruksiyonu gidermek ve safra
yollar›ndaki bas›nc› düflürmektir. Bu amaçla, biliyer
sfinkterotomi, daha yüksek lokalizasyonda obstrük-
siyonu olan olgularda ise perkütan transhepatik veya

nazobiliyer drenaj yap›labilir. Bu yaklafl›m en az›n-
dan t›kan›kl›¤›n geçici olarak giderilmesini ve bazen
de fistülün tamamen kapanmas›n› sa¤layabilir (15).
Kesin tedavi için stent yerlefltirilmesi önerilmektedir
(5).

PTK, karaci¤er biyopsisi veya cerrahi ifllem sonra-
s›nda da bilhemia geliflebilir. Ancak en s›k neden
travma olarak bildirilmifltir (2). Olgumuzda da bilhe-
mia künt kar›n travmas› sonras›nda ortaya ç›km›flt›r.
Endoskopik retrograd kolanjiografi ve sfinkterotomi
hastan›n bilirubin düzeyinde düflme ve genel duru-
munda düzelmeyi sa¤lam›fl ancak, bu düzelme k›sa
süreli olmufltur. Endoskopik retrograd kolanjiografi
s›ras›nda kaça¤›n saptand›¤› sol lob lateral segment
safra yollar›n›n içine stent konulamamas› sonucu ba-
s›nç tekrar yükselmifl ve hastan›n bilirubin düzeyin-
de yeniden art›fl gözlenmifltir. Yap›lan PTK ve stent
yerlefltirilmesi ifllemlerinden sonra sol lob lateral
segmentin proksimalinde dilatasyon gözlenmedi¤i
için zaman içerisinde zaten atrofiye olaca¤› düflünül-
müfl ve bu nedenle de embolizasyondan vazgeçilmifl-
tir. 

Literatürde ölümcül seyreden olgularda görülen ani
safra embolisi daha çok cerrahi giriflimler sonras›nda
ortaya ç›kt›¤›ndan ve olgunun bize baflvurusu önce-
sinde cerrahi bir giriflim geçirmifl ve anestezi alm›fl
olmas› nedeniyle tekrarlayan cerrahi giriflim ve anes-
tezi uygulamas›n›n getirebilece¤i komplikasyonlar-
dan kaç›nma nedenleriyle asl›nda kolay bir cerrahi
giriflim olan sol lateral hepatektomi yap›lmam›flt›r
(13). Olgunun hastanede kal›fl süresi yirmibir gün
olup literatürde nonoperatif tedavi uygulanan olgula-
r›nki ile benzerdir (8,11). Giriflim harcamalar›, bu du-
rumda yap›lmas› gereken cerrahi giriflime ait harca-
malar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda maliyetin birbirine ya-
k›n oldu¤u görülmüfltür. 

Olgumuzda ciddi karaci¤er travmas› sonras›nda geli-
flen biliyovenöz fistülün tedavisinin, endoskopi ve
giriflimsel radyoloji yöntemleri ile nonoperatif olarak
efektif bir flekilde yap›labildi¤i gösterilmifltir. Sfink-
terotomi s›ras›nda nazobiliyer ya da internal stent
yerlefltirilemeyen olgularda perkütan transhepatik
kateterizasyon alternatif bir tedavi seçene¤i olarak
de¤erlendirilmelidir.
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