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Ozet

Girig: Karaciger travmasi sonucu safra kanallari ile kan
damarlari arasinda bir iliski olmast hemobilia ya da bilhe-
mia ile sonuglanabilir. Bu ¢alismada travma sonrasi geli-
sen bir bilhemia olgusu sunulmugtur.

Olgu: 10 yasinda erkek olgu, bisikletten diisme sonrasinda
karin agrisi ve sarilik nedeniyle bir dis merkezde eksplore
edildiginde karacigerde laserasyon ve subkapsiiler hema-
tom saptanmis ve kanama kontrolii saglandiktan sonra is-
lem sonlandirilmis. Ameliyat sonrasi donemde bilirubin
diizeyinin daha da yiikselmesi iizerine sevk edilen hastanin
basvurudaki muayenesinde karinda yaygin hassasiyet ve
sarilik mevcuttu. Karin ultrasonografisinde porta hepatis
diizeyinde laserasyon ve karn icinde serbest sivi; manye-
tik rezonans kolanjio-pankreatografisinde sol lob intrahe-
patik safra yollarinda ilhimli dilatasyon gozlendi. Hepatobi-
liyer sintigrafide sol hepatik kanal lokalizasyonunda akti-
vite birikimi, intestinal sisteme radyoaktif madde gegisinin
olmamasi ve ekstrahepatik yapilarda aktivite tutulumu
gozlenmesi iizerine endoskopik retrograd kolanjiografi ya-
pildi. Sol ana daldan sonra kontrast madde ekstravazasyo-
nu goriilerek sfinkterotomi uygulandr ancak biliyer stent
yerlestirilemedi. Izlemde bilirubin diizeyinde diisme goz-
lendi. Bir hafta sonra tekrarlanan ultrasonografide sol
lobda biliyer kacakla uyumlu goriiniim ve bilirubin diize-
yinde yeniden yiikselme olmasi iizerine perkutan transhe-
patik kolanjiografi yapildi. Sol lob lateral segment intrahe-
patik safra yollarinin transekte oldugu, normal biliyer sis-
tem ile iligkisinin kesildigi ve safranin biliyovenoz fistiil yo-
luyla vendz sisteme gectigi goriilerek sol intrahepatik saf-
ra yollari i¢ine drenaj kateteri yerlestirildi. Drenaj mikta-
rimin azalmasi iizerine yapilan kontrol pos goriintiileme-
sinde biliyovenoz kagagin ortadan kalktigi, distale safra
akimimin oldugu gozlendi ve kateter ¢ekildi. Total bilirubi-
ni normal diizeye inen olgunun sonraki izleminde sorunu
olmad.

Sonug: Bilhemia tedavisi genel olarak cerrahi drenaj veya
fistiiliin kontrolii icin hepatik rezeksiyonu icermekteyse de
endoskopik ve girisimsel radyolojik tekniklerdeki gelisme-
ler sayesinde daha az invaziv olarak tedavi edilebilmekte-
dir. Endoskopik sfinkterotomi ile birlikte nazobiliyer stent
veya endoprotez yerlestirilemeyen olgularda perkiitan dre-
naj alternatif olarak diigtiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilhemia, karaciger travmast

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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Giris

Cocuklarda karaciger, kiint travma ile dalaktan sonra
en sik yaralanan periton ici solid organdir (©). Kiint
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karaciger travmalarindan sonra ortaya cikabilecek
olan tablo degiskendir. Karaciger parankiminde lase-
rasyon ve hemoraji; hemoperitoneum ve hatta hemo-
rajik sok ile sonuglanabilir 17). Travma, biliyer agag
ile kan damarlar arasinda bir pasaja neden olursa; bu
iki sistem arasindaki basing farkina baglh olmak iize-
re hemobilia veya daha nadir olarak da bilhemia ile
sonuglanir. Bu olgularin tedavisinde ge¢cmiste opera-
tif yontem daha sik kullanilmigsa da endoskopi ve gi-
risimsel radyoloji tetkiklerindeki gelismeler sonra-
sinda nonoperatif tedavi edilebilmeleri miimkiin ol-
mustur (11.12), Kiint karaciger travmasi sonrasinda
bilhemia saptanan olgunun tani ve tedavisi literatiir
1s181nda tartigilarak sunulmustur.

Olgu

10 yasinda erkek olgu, bisikletten diisme sonrasinda
gelisen karin agrisi ve sarilik nedeniyle baska bir
merkezde, bir genel cerrah tarafindan eksplore edil-
mig. Falsiform ligaman hizasinda karacigerde lase-
rasyon, subkapsiiler ve retroperitoneal hematom
saptanmig, kanama kontroliiniin saglanmasindan
sonra karin igerisine dren konarak islem sonlandiril-
mis. Ameliyat sonrasi ikinci giiniinde total bilirubin
(T.Bil) diizeyinin 9,8 mgl/dl'den 21,8 mg/dl’ye ve di-
rekt bilirubinin (D.Bil) 11,3 mg/dl ¢ikmasi iizerine
klinigimize sevk edilen hasta yatirildi. Fizik muaye-
nesinde karinda yaygin hassasiyet ve ikterik gorii-
niim disinda patolojik bulgu yoktu. Karin ultraso-
nografi (USG) ve bilgisayarli tomografisinde karaci-
gerde, porta hepatis diizeyinde laserasyon ve karin
icinde serbest sivi saptanan hastanin manyetik rezo-
nans kolanjio pankreatografisinde (MRCP) karaci-
ger (KC) sol lob intrahepatik safra yollarinda hema-
tom basisi veya hematomun safra yollarina agilmasi-
na bagl oldugu diisiiniilen 1limli dilatasyon gozlen-
di. Izleminin ikinci giiniinde dreninden geleni olma-
mast tizerine dreni ¢ekildi. Hepatobiliyer sintigrafide
sol hepatik kanal lokalizasyonunda aktivite birikimi,
intestinal sisteme radyofarmasotik gecisinin olma-
masi ve ekstra hepatik yapilarda aktivite tutulumu
bulgulari olmasi nedeniyle endoskopik retrograd ko-
lanjiografi yapildi. Sag loba giden safra yollarinin
normal oldugu, sol ana safra kanalindan sonra kont-
rast maddenin liimen disina ¢iktigr goriildii ve dista-
linde safra yollari net olarak goriintiilenemedi, prok-
simalinde ise siipheli venéz dagilimlar izlendi (Resim
1). Hastaya sfinkterotomi uyguland: ancak sol ana

Resim 1. Endoskopik retrograd kolanjiografi'de kontrast
maddenin liimen disina c¢ikisi.

Resim 2. Pos goriintiilemesinde lateral safra yolu proksima-
linde darhk.

safra kanalina girilemedigi i¢in nazobiliyer dren ya
da stent yerlestirilemedi. Islem sonrasinda T.Bil dii-
zeyinde 12,8 mg/dl'ye (D.Bil 8 mg/dl) kadar diigme
gozlendi. Bir hafta sonra bilirubin diizeyinde yeniden
yiikselme (T.Bil 30 mg/dl, D.Bil 28 mg/dl) olmasi
lizerine hastaya perkutan transhepatik kolanjiografi
(PTK) yapildi. PTK'da sol lob lateral segmentte int-
rahepatik safra yollarinin transekte oldugu, normal
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biliyer agac ile iligkisinin kesildigi ve buradan safra-
min biliovendz fistiil araciligi ile vendz sisteme gecti-
gi goriilerek sol intrahepatik safra yollart igine dre-
naj kateteri yerlestirildi. Giinliik safra drenaj mikta-
riilk dort giin 25-30 ml iken, besinci giin 10ml'nin al-
tina inmesi lizerine kateterden opak madde verilerek
pos goriintiilendi. Kateterin yerinden oynadigi, bili-
ovendz kagagin ortadan kalktigi ve biliyer kacagin
kendini simirladigi, lateral segment safra yolu prok-
simalinde fibrozis nedeniyle daralma oldugu gériildii
(Resim 2). Bu donemde T.Bil diizeyi 9 mg/dl (D.Bil 7
mg/dl) idi. Yedinci giin pos goriintiilemesi tekrarlan-
di; biliyer kagagin iyice azaldigi, transekte sol lob
lateral segment safra yolunun proksimalinde dilatas-
yonun kayboldugu ve distale safra akiminin normal
oldugu gozlendi. Drenaji devam etmeyen ve bilirubin
diizeyi 3 mg/dl’ye (D.Bil 2 mg/dl) kadar gerileyen ol-
gunun kateteri ¢ekilerek taburcu edildi. Birinci ve
dordiincii aylarda yapilan kontrol karin USG'de int-
rahepatik safra yollarinda dilatasyon ve biliyer ka-
caga ait bulgu saptanmayan olgunun izleminde bili-
rubin degerlerinin (birinci ayda T.Bil 1,Img/dl,
D.Bil 0,75 mg/dl ve 4. ayda T.Bil 0,6 mg/dl, D.Bil
0,07 mgl/dl) normal diizeyde seyrettigi goriildii.

Tartisma

Kiint karaciger travmalarinin nonoperatif tedavisinin
cocuk travma hastalari icin basarili bir tedavi yonte-
mi oldugu kanitlanmistir ve yaygin olarak da kabul
gormektedir (16), AZir kiint karaciZer travmasi olgu-
larinda komplikasyon oranmi oldukga yiiksektir ve
mortalite oram1 % 5-60 olarak bildirilmektedir (2-
4.7.10), Biliyovenéz fistiil (bilhemia) ise nadir goriilen
ancak mortalitesi ¢ok yiiksek olan bir komplikasyon-
dur. Literatiirde bildirilen 50 olgunun 25' fatal sey-
retmistir. Ozellikle biiyiik miktarda safranin dolagi-
ma aniden gegerek akciger ve bobreklere embolize
olmas1 mortalitenin baslica nedenidir (13

Geleneksel tedavi hepatik debridman, duktal onarim
ve drenaj kontroliinii icermektedir (1.9:10.19) " Ancak
endoskopi ve girisimsel radyoloji tekniklerindeki ge-
lismeler sonrasinda daha az invaziv yontemlerle te-
davisinin miimkiin oldugu bildirilmistir (112), Teda-
vide amag; duktal obstruksiyonu gidermek ve safra
yollarindaki basincr diisiirmektir. Bu amagla, biliyer
sfinkterotomi, daha yiiksek lokalizasyonda obstriik-
siyonu olan olgularda ise perkiitan transhepatik veya
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nazobiliyer drenaj yapilabilir. Bu yaklagim en azin-
dan tikanikligin gecici olarak giderilmesini ve bazen
de fistiiliin tamamen kapanmasmm saglayabilir (15,

Kesin tedavi i¢in stent yerlestirilmesi onerilmektedir
®),

PTK, karaciger biyopsisi veya cerrahi islem sonra-
sinda da bilhemia gelisebilir. Ancak en sik neden
travma olarak bildirilmistir (2), Olgumuzda da bilhe-
mia kiint karin travmasi sonrasinda ortaya ¢ikmuistir.
Endoskopik retrograd kolanjiografi ve sfinkterotomi
hastanin bilirubin diizeyinde diisme ve genel duru-
munda diizelmeyi saglamis ancak, bu diizelme kisa
siireli olmustur. Endoskopik retrograd kolanjiografi
sirasinda kacagin saptandigi sol lob lateral segment
safra yollarinin igine stent konulamamasi sonucu ba-
sing tekrar yiikselmis ve hastanin bilirubin diizeyin-
de yeniden artig gézlenmistir. Yapilan PTK ve stent
yerlestirilmesi islemlerinden sonra sol lob lateral
segmentin proksimalinde dilatasyon gozlenmedigi
icin zaman icerisinde zaten atrofiye olacag diisiiniil-
miis ve bu nedenle de embolizasyondan vazgecilmis-
tir.

Literatiirde oliimciil seyreden olgularda goriilen ani
safra embolisi daha ¢ok cerrahi girisimler sonrasinda
ortaya ciktigindan ve olgunun bize bagvurusu once-
sinde cerrahi bir girisim gegirmis ve anestezi almig
olmasi nedeniyle tekrarlayan cerrahi girisim ve anes-
tezi uygulamasimin getirebilecegi komplikasyonlar-
dan kacinma nedenleriyle aslinda kolay bir cerrahi
girisim olan sol lateral hepatektomi yapilmamistir
(13), Olgunun hastanede kalig siiresi yirmibir giin
olup literatiirde nonoperatif tedavi uygulanan olgula-
rinki ile benzerdir ®:11), Girisim harcamalar1, bu du-
rumda yapilmasi gereken cerrahi girisime ait harca-
malar ile karsilastirildiginda maliyetin birbirine ya-
kin oldugu goriilmiistiir.

Olgumuzda ciddi karaciger travmasi sonrasinda geli-
sen biliyovenoz fistiiliin tedavisinin, endoskopi ve
girisimsel radyoloji yontemleri ile nonoperatif olarak
efektif bir sekilde yapilabildigi gosterilmistir. Sfink-
terotomi sirasinda nazobiliyer ya da internal stent
yerlestirilemeyen olgularda perkiitan transhepatik
kateterizasyon alternatif bir tedavi secenegi olarak
degerlendirilmelidir.
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