Iatrojenik supraduodenal koledok eksizyonu

latrogenic excision of the supraduodenal common bile duct

Sayin Editor,

Karaciger dig1 safra yollarimin iatrojenik yaralan-
malar1 en sik kolesistektomi ve koledok eksplo-
rasyonlari sirasinda olmakla beraber safra sistemi
dis1 operasyonlar ve penetran ya da kiint abdomi-
nal travmalar sonucunda da geligebilirler (1). En
sik yaralanma sekilleri safra yolu anatomisinin
tam olarak belirlenememesine baglh koledok
kanalimin baglanmasi, kesilmesi ve eksizyonudur
(2). Asagida sunulan olguda en az goriilen komp-
likasyonlardan biri ger¢eklegmis, supraduodenal
koledok tam olarak eksize edilmigtir.

Bagka bir gehirde, 5 giin énce yapilan elektif kole-
sistektomi sonrasi drenden ve kesi yerinden bol
miktarda safra gelmesi iizerine klinigimize sevk
edilen 42 yagindaki kadin hastanin fizik
incelemesinde sag paramedian kesinin acgildig,
foramen Winslow'a konulan drenden ve kesi
yverinden bol miktarda safra geldigi goriildi.
Tagikardisi olan hastada batinda hassasiyet mev-
cuttu. Laboratuar incelemelerinde sadece likosi-
toz (15.500/mm3) saptanan hastada evisserasyon
ve safra peritoniti nedeniyle yapilan acil laparato-
mide eski sag paramedian kesi ile batina girildi.
Peritoneal kaviteden yaklagik 2 litre safrali mayi
bogaltildi. Dokular safra ile boyal ve ddemli idi.
Batin serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
yapilan eksplorasyonda hepatik kanallarin
bilegkesinin 2 em altindan duodenuma kadar tiim
koledok kanalimin ¢ikarildigi saptandi. Duktus
hepatikus kommunis baglanmigti ve ligatiir
kayarak safra kacagina neden olmustu. Sag
hepatik arter de baglanmigti, ancak karaciger
goriiniim olarak normaldi (Resim 1). Anatominin
tam olarak belirlenmesinden sonra duktus
hepatikus komminis serbestlestirildi. Cap
yaklagik 6 mm idi. Roux-en Y seklinde hepatikoje-
junostomi yapilarak bilioenterik devamlilik
saglandi. Stent olarak 5 no. T tiip kullamildi ve
gekilde goriildiigii gibi karin digina ¢ikarildi
(Resim 2). Foramen Winslow drene edilerek
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Resim 1. Laporatomi bulgulari. Sag hepatik arter
baglanmig, supraduodenal koledok eksize edilmig

CBD*: Baglanmis koledok kanah

CHD*: Baglanms d. hepatikus komminis
RHA*: Baglanmig sag hepatik arter

VP: Vena porta

operasyona son verildi. Postoperatif dénemde yara
enfeksiyonu geligen hastada 12. giin T tiip klempe
edildi ve foramen Winslow dreni ¢ekildi. Hasta
postoperatif 35. giin taburcu edildi. U¢ ay sonra
yapilan kontrolde hasta asemptomatikti,
biyokimyasal degerler normal olarak bulundu.
HIDA ile yapilan sintigrafide anastomozun yeter-
li agikhikta oldugu, kacak olmadigr saptandi ve
stent ¢ekildi.

Karaciger dig1i safra yolu yaralanmalar1 ciddi,
hayat: tehdit eden koplikasyonlardandir. Bilier
yaralanma insidensi tam olarak bilinmemekte
ancak acik kolesistektomilerde % 0.1-0.2 olarak
tahmin edilmektedir (3-4). Biliyer cerrahi de
yaralanma nedenleri koledogun sistik kanal
sanilmas1 ve baglanmasi, kesilmesi ya da eksiz-
yonudur.

Koledok tam kesisi normal fizyolojiyi saglayacagi
icin ideal iglem olan anastomozla, gerginligi mini-
male indirerek ve T tiip kullanarak onarilabilir (1,
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Resim 2. Rekonstriiksiyon sonras: gériniim

4). Kesik ug¢lar arasindaki doku kayb fazla ise ya
da koledok ¢ap1 ince ise bu tiir bir anastomozun
basarih olma sans1 ¢ok diisiik oldugu igin bilier
intestinal anastomoz zorunludur (6).

Anastomozda stent kullamimi tartigmalidir.
Mukozalarm kargilikli dikilemedigi durumlarda
skatrisiyel kontraksiyonu oénlemek i¢in stentin
yararh oldugu tartisilmaz (6). Stentin kalma siire-
si duktal yaralanmanin seviyesi, proksimal
kanalin ¢apr ve duktal inflamasyonun derecesine
gore degisiklik gosterir. Onerilen siireler 4-12
hafta arasinda degismektedir (1-2). Biz
hastamizda stenti 12 hafta siire ile tuttuk.

Safra yolu yaralanmalari, yetersiz cerrahi
teknikle iligkili oldugu icin ¢nlenebilirler. Bu
amacla operasyon sirasinda tiim anatomik yapilar
klempe edilmeden, kesilmeden ve baglanmadan
once mutlaka tam olarak tanminmalidirlar. Zor
olgularda safra yollar1 anatomisini ortaya koymak
icin operatif kolanjiografi yapilmalidir (10, 12).
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Degisik semptomlarla gelen cocuklarda gastroozofageal reflii sikliginin

sintigrafi ile degerlendirilmesi

The evaluation of gastroesophagel refliix incidence in children with various symptoms by

cintigraphy

Sayin editor,

1k kez 5__1 yil énce tamimlanan (1) gastrodzofageal
reflii (GOR), her yas gurubunda goriilebilen fiz-
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yolojik bir fenomen olarak kabul edilmekle birlik-
te, infantlarda bazen patolojik simirlara ulagmak-
tadir (2). Patogenezinde alt 6zofagus sfinkteri
hipotonisi veya gecici relaksasyonlari, sfinkter
etrafi destegin hatali olmasi, gastrik voliim
ve/veya basmncin artmasi, mide bogsalim
zamaninin uzamasli, 6zofagus mukoza direncinin



