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Ozet

Cocuklarda kiint karin travmasi sonrasi geligen izole ko-
ledok yaralanmalari nadirdir. Travma sonrasi, erken ve
ge¢ donemde farkli klinik bulgular verir ve tanmisal giic-
liikler tagir. Yazida 3 yasinda bir kiz ¢ocugunda, yiiksekten
diisme sonucu gelisen ve gec dénemde belirti veren izole
koledok kopmasi, nadir rastlanmast ve tam giigliigii ne-
denleri ile sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Koledok, safra yollar: yaralanmas:,
kiint karin yaralanmasi

Summary

Isolated complete transection of the common bile duct
Jollowing blunt abdominal trauma

Isolated complete transection of the common bile duct fol-
lowing blunt trauma in children is extremely rare. Clinical
findings in the early and late period of trauma are dif-
ferent. Here, we presented a 3-year-old girl who had a de-
layed admission to hospital for blunt abdominal trauma
and was diagnosed to have an isolated complete tran-
section of the common bile duct during laparotomy. The
diagnostic difficulties of this rare injury were discussed.

Key words: Common bile duct, bile duct trauma,
blunt abdominal trauma

Giris

Karaciger dig1 safra yollannmn (KDSY) kiint karin
travmasina bagh izole yaralanmalar1 nadir olup daha
siklikla karaciger ve pankreas yaralanmalan ile bir-
liktedir. Tani genellikle laparotomide konur G811,
Birlikte bulunabilen ek organ yaralanmalarinin mor-
taliteyi arttirdig bilinmektedir 1116,

Yazida kiint yaralanmaya bagh izole tam koledok
ayrilmasi saptanan bir olgumuzu nadir rastlanmasi
ve tam giicliigli nedenleriyle sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Ug yasinda kiz cocugu, karin agrist ve sarilik neden-
leriyle getirildigi Cocuk Hastalklar: Klinigi'nde go-
riildii, 10 giin dnce yiiksekten (damdan) diigtiigii ve
hafif karin agrisi disinda yakinmastn olmadig,
hastaneye yatirilmadan 3 giin once baglayan giddetli
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karin agrisina ek olarak karin sisligi ve sarihginin
ortaya ciktigi, ancak kusmasmun olmadigt 6grenildi.
Ates, halsizlik, soluklugun yamsira akolik digki ¢i-
kardig saptand:.

Fizik muayenede ateg 38.5 °C, nabiz 124/dk, kan ba-
sinct 80/50 mmHg olarak bulundu. Karinda siskin-
lik, yaygin hassasiyet ve direng, ciltte ikterik gorii-
niim, rektal tusede akolik digki vardi. Laboratuar in-
celemelerinde Het % 23, I6kosit 22000!mm3, SGOT
43 IU/L, SGPT 17 IU/L, amilaz 15 U/L, total biliru-
bin 9 ml/dl, direkt bilirubin 3.5 mg/dl bulundu.

Ayakta direkt karin filminde, sag listte hava-sivi se-
viyesi vardr. Karmin ilk ultrasonografik (US) in-
celemesinde, karaciger normal boyutlarda olup pa-
rankimi homojendi ve hilusta 43 mm capinda kistik
kitle vardi. Safra kesesi normal goriiniimde idi, ko-
ledok ve vena porta ayirdedilemedi. Karinda yaygin
serbest stvi saptandi (Resim 1).

Bu bulgular ile kiint karin yaralanmasi yoniinden iz-
lenmek lizere servisimize alinan hastada giderek
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Resim 1. Ameliyat oncesi US'de porta hepatiste kistik genis-
leme (43x50 mm) ve karinda serbest sivi izlenmektedir. Safra
kesesi (SK) normaldir.

artan karmn agrisi, karin sigkinligi ve direncine so-
lunum sikintist eklendi. Digk akolik idi, ateg 38 °C,
I6kosit 17000/mm> olarak él¢ildii. Kontrol US'de ilk
bulgularin siirdiigii gozlenen hastada tamsal karin
parasentezinde safrali svi alinmast nedeniyle eks-
ploratris laparotomiye karar verildi.

Laparotomide, karinda yaklagik 1000 cc safrali sivi
bulundugu, karaciger hilus bolgesinin transvers ko-
lon ve omentum tarafindan ortildiigi gozlendi. Sag
lob diafragmatik yiizdeki hematom diginda karaciger
normal idi. Safra kesesinden baslayarak yapilan
safra yollar: diseksiyonunda koledokun 1/3 distalin-
de tam ayrlma bulundugu, duodenal parcasinin
ayirdedilemedigi ve proksimal ucunun kapanmig ol-
dugu goriildii. Safra kesesi ile sistik kanalda strlt
bir genigleme ve hepatik duktuslarda 416 cm’lik ko-
ledokla direkt iligkili kistik bir genisleme oldugu
gozlendi. Kolesistektomi ve Roux-en-Y ug-yan ko-
ledoko-jejunostomi yapildi.

Klinik tablo ameliyat sonrast donemde dramatik ge-
kilde diizeldi, 4. giin agizdan beslenmeye gecildi. Bi-
lirubin diizeyi normale indi, hasta normal renkte
digki ¢cikarmaya baglad: ve 10. giinde taburcu edildi.
Ameliyat sonrast bir ylik izlemde hastamn klinik
sorunu olmadi ve tiim laboratuar degerleri normal
seyrett.

Tartisma

Kiint travmaya bagl izole safra yolu yaralanmalar
nadirdir ve zamaninda tam konmadifinda yiksek

52

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 13:51-54, 1999

mortalite ve morbidite ile seyreder . Son yillarda
KDSY yaralanmalarinin genellikle safra yollarina
yonelik laparoskopik girisimler sirasinda iatrojenik
olarak gelistigi ve siklikla da erigkinlerde oldugu bil-
dirilmektedir 1217,

Cocuklarda kiint karin travmasi sonrasi gelisen izole
koledok yaralanmas: nadirdir 2.9.18) Tiirkee litera-
tiirde benzeri bir olgu sunumu bulunamamugtir. Kiint
karin travmasina bagli KDSY yaralanmalarinda ek
yaralanmalar da siktir ve en ¢ok yaralanan organ ol-
gularin % 80'inde karaciger olup; bunu duodenum,
mide, kolon ve pankreas izlemektedir (110,133 Olgu-
muzda karaciger sag lobunda gerilemis bir hematom
disinda ek organ yaralanmasi gézlenmemistir.

KDSY yaralanmalarinda tani bazi nedenlerden do-
lay1 giictiir ve klinik tablo olgularin 24 saatten erken
veya gec basvurmasina gore farkhliklar gosterir b
Erken dénemde gelen olgularda siklikla birlikte ka-
raciger, pankreas ve barsak yaralanmasi da bulundu-
gundan cerrahin dikkati safra yolu yaralanmasindan
"daha ciddi yaralanmalara" dogru uzaklasir. Ya-
ralanma sonras: erken dénemde akut karin nedeniyle
ameliyat edilen olgularda; hepatoduodenal bag gev-
resi ve periton ard: bolgede safra ile boyanma varsa
KDSY yaralanmas: diigiiniilerck bdlgenin dikkatli
bir diseksiyonu yapilmalidir ®,

Taninin ge¢ kondugu hastalar tipik olarak kiint karin
yaralanmasi nedeniyle hastaneye yatinlmakta, bul-
gularda belirgin bir degisiklik olmamas: iizerine ta-
burcu edilmektedir. Bunu izleyen giin veya haftalar-
da karmn agnsi, igtahsizlik, bulanti, kusma, karinda
siskinlik, subfebril ates, bazen akolik digki ile sey-
reden bir klinik tablo gelismektedir %), Klinik bul-
gulardaki bu gecikmenin en dnemli nedeninin, steril
safranin peritoneal irritasyona daha ge¢ yol agmasi
oldugu 6ne siiriilmektedir B0

Olgumuz da yaralanma sonrast erken donemde
semptomsuz oldugundan hastaneye getirilmemis,
ancak ge¢ donem bulgularin belirmesi sonucu bas-
vurdugunda inceleme igin yatirlmig, kesin tani
ancak laparotomi sirasinda konmugtur.

Kiint karin yaralanmasi sonrasi karinda yerel veya
yaygin sivi varhmin gosterilmesinde US ve bilgi-
sayarli tomografi (BT) en yararh tam araglardir
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25610 By incelemeler sirasinda bulunan sivinin
digant cekilmesi ve sivida safra varlifinin gosteril-
mesi KDSY yaralanmasini diisiindiirmelidir >3,
Ayrica ge¢ bagvuran, hemodinamik yonden dengede
olan olgularda safra kacaginin gosterilmesinde he-
patobiliyer sintigrafi (HIDA-Tc99m) ve endoskopik
retrograd kolanjiyografinin de yararli oldugu bil-
dirilmigtir 41119,

Olgumuzun ameliyat dncesi US'sinde kesin bir tam
konamamakla birlikte karaciger hilusunda Kkistik
kitle ve karinda serbest sivi gibi yonlendirici bulgu-
lar elde edilmistir. Abdominal parasentez iceriginde
safra saptanmas: safra yolu yaralanmas1 6n tamsma
yardimer olmug ama koledokun izole yaralanmas:
ancak eksploratris laparotomi ile taninabilmigtir.

Hastamizda karin bulgularinin hizla ilerlemest, solu-
num sikintisinin gelismesi ve hemodinamik denge-
nin bozulmaya baslamas: nedenleriyle ameliyat 6n-
cesi kesin tamya katkida bulunabilecek BT, sinti-
grafi ve kolanjiyografi gibi incelemeler yapilmadan
ameliyata karar verilmistir.

Koledokun basit, tam olmayan yaralanmalarinda pri-
mer onanm ve T-tiip yerlestirilmesi onerilmektedir
@&1D yaralanma basit ve temiz bir tam kopma sek-
linde ise, bir T-tiip iizerinden yapilacak primer ug
uca anastomoz ideal se¢imdir (D Ancak bu tip bir
yaralanma yalmz bazi kesici alet yaralanmalarinda
ve nadiren goriiliir.

Kiint veya delici yaralanma sonucu gelisen tam ko-
ledok kopmalarinda ug¢ uca primer onarimin yiiksek
oranda safra yolu fistiili veya darhif: ile sonuglan-
digi bildirilmekte (39100 by tiir yaralanmalarda or-
taya c¢ikan tam koledok kopmalarinda en giivenilir
yontemin biliyero-enterik anastomozlar oldufu éne
siiriilmektedir 1011,

Nitekim ug¢ uca anastomozlarda bildirilen % 55 ora-
nindaki darlik siklig1 biliyero-enterik onarimlarda %
4'¢ kadar diigmektedir 'V, Biz de hastamizin geg
bagvurmus bir kiint yaralanma olmas: nedeniyle ko-
ledokun iki ucunun bir araya getirilemeyecek kadar
zedelenmis ve enflamasyonlu oldugunu dikkate ala-
rak koledokojejunostomi islemini uyguladik.

Olgumuzda drenaj icin genis bir yol olusturmasinin
yamsira, barsak iceriginin safra yollarina kagmasini
da tnleyen Roux-en-Y islemi yapildigindan bir yil-
ik izlemde herhangi bir komplikasyon gozlenme-
mistir.

Ust karin yaralanmasinin ardindan ortaya ¢ikan sari-
lik durumunda oncelikle KDSY yaralanmas: diisii-
niilmekle birlikte, ayirici tanida mutlaka yaralanma
sonras: gelisen karaciger yetersizligi, hematom geri
emilimi veya masif kan transfiizyonuna bagh sarilik
da akla gelmelidir (BIBY

KDSY yaralanmalarinda tani siklikla gecikmekte
olup, kiint karin yaralanmasi sonrasinda karin agri-
sinin siddetlenmesi, karinda siskinligin ve sarihigin
ortaya ¢ikmasi ile karinda safrali serbest sivinin var-
l1g1 safra yolu yaralanmasim diisiindiirmelidir.
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