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Ozet: Karaciger dist safra sisteminin, non-iatrojen
kiint traumalarinda erken tani oldukga zordur. Be-
Lirtiler traumadan birkag giin sonra ortaya gikar.
Penetran yaralanmalarda ise tani, sistematik ola-
rak yapilan laparotomi sirasinda konur. Parasen-
tez, periton lavaji, ultrasonografi, tomografi, mag-
netik rezonans ve Tc”™™ -IDA ancak geg donemlerde
yardimceidwr. Tedavi bazen ¢éziimii ilert derecede
zor problemler getirir, hatta bazen Whipple tipt gi-
rigimler bile yapmak gerckebilir.

Safra kesesi ve safra yollart yaralanmas: olan 15
hastadan olugan bu seride, 7 non-penetran, 8 penet-
ran yaralanma mevcuttu. Erken tant olarak "Trau-
matik safrali peritonitis”" %20 oraminda diistiniil-
miistiir. Postoperatif morbidite %20, mortalite %G6,6
oramunda bulunmustur. Kiint traumalt 2 olguda, 24
saatlik bir interval dénem gézlenmigtir. Olgularin
cogunda, interval donemin bulunmayisinin sebebi,
tiim olgularda yaralanmaya karacigerinde katilma-
st nedentyle meydana gelen hemoperitoniumdur.

Anahtar kelimeler
iatrojenik yaralanma.

Safra kesesi, Safra yollari, Non-

Karaciger dis1 safra sisteminin non-iatrojen
yaralanmasi1 (ameliyat sirasinda meydana
gelen yaralanmalar diginda kalanlar), 6zellik-
le son yillarda artmistir. Bu yaralanmalar,
her turld non-penetran (en buiyik bolimiiyle
trafik kazalari) ve penetran faktorlerle mey-
dana gelebilir. Az goriilmesine karsilik, tam
ve tedavi konusunda, ilging ve ¢ogunlukla ol-
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Summary: NON- IATROGENIC INJURIES OF
GALLBLADDER AND BILE DUCTS (Discussion
of the Fifteen Injured and the Subject)

Early diagnosis of the injury caused by blunt ab-
dominal trauma to extrahepatic biliary system is
rather difficult. Symptoms generally appears after a
few days. on the contrary, penetrating injuries are
commonly diagnosed following routine exploration.
Paracenthests, peritoneal lavage, CT, NMR, USG
are generally usefull diagnostic methods in late pe-
riods. Treatment sometimes consists of wide resec-
tions and reconstructions such as the Whipple pro-
cedure.

In this series consist of fifteen patients beings injury
of fallbladder and bile ducts, there are seven non-
penetrating and eight penetrating injury. "Trau-
matic bile peritonitis” as early diagnosis has been
thought 20 per cent in rate. Postoperative morbidite
are 20 per cent and mortality are 6,6 per cent. In the
two patients with blunt trauma, it has been ob-
served a interval period consist of 24 hours. In
many cases, there isn't a interval period. The reason
of this is hemoperitonium caused by hepatic injury.

Key Words: Gallbladder, Bile ducts, Non-iatrogenic injury.

duk¢a azdir. Bu yazida, non-iatrojenik karaci-
ger dis1 safra sistemi yaralanmalaniyla ilgili
bir seri sunulacak ve birlikte olan sorunlar ir-
delenecektir.
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Tablo I: Serimizi olugturan olgularn ayrintili siniflandirlmas gorilmektedir.

Obs. Yas Yaralanmayla Lezyonun Traumanin Girigim Komp. Sonug
Hastaneye Gelis Yeri Cinsi
Arasindaki Sire
1 30 6 Saat Sk,ke Kunt K Sifa
2 18 5 Sk ke Kint K Sifa
3 9 24 Koledok Kiint Pr.Suit. Sok Ex
ke T tip
9 3 Sk, ke Kiint K Sifa
5 11 3 Sk, ke Kiint K Intrahep. "
Hematom
6 7 24 Sk, ke Kiint K
7 42 4 Sk ke Kiint K
8 17 5 Sk,ke Kursun K Safra
mide Pr.Sut. Fistulu
9 23 24 Sk,ke Kursun K
mide Pr.Sut.
10 17 1/2 Sk ke,ac Kursun K Plorezi
11 16 51/2 Sk,ke,ac K
duod.kolon Kursun Pr.Suit.
12 55 3 Bulunamadi Kursun Drenaj
13 31 3 Sk, ke Bigak K
14 34 3 Sk ke, ac Bigak K
15 25 2 Sk, ke Bigak K

Sk: Safra kesesi
ke: Karaciger

ac: Akciger

K: Kolesistektomi
duod: Duodenum

Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde 1986-
92 doneminde tedavi edilen 9 yarali olmak
uzere, toplam 15 hastadan olusmustur. Has-
talarin tumu erkektir, en gen¢ hasta 7, en
yash hasta 55 yasinda ve yas ortalamasi
23'tur. Hastalarin yaralanma ile klinige gelis
zamanlar1 arasindaki ortalama siire yarm
saat ile 24 saat arasinda degismistir, ortala-
ma sure 7,7 saattir. Bu seride 7 kiint (7%46), 8
penetran (7%54) yaralanma mevcuttur. Kiint
(non-penetran) traumalarin hepsini trafik ka-
zalar olusturuyorken, penetran yaralanmala-
rin 5'1 atesli silah, 3't ise kesici delici alet ya-
ralanmasiydi (Tablo I).

Butin hastalarda, az veya ¢ok siddetli, lokali-
ze veya genel karin agris1 vardi.Higbir hasta-
da bradikardi yoktu. 4 hasta (%27) hastaneye
sok tablosunda geldi. Fizik muayenede biri
hari¢ (Obs.6) tim hastalarda (%93) karin du-
varn kaslar1 kontraktira ve periton irritasyon
belirtileri bulunuyordu. Hic¢bir hastada bar-
sak sesleri yoktu ve rektal tuse normaldi.
Kint traumaya maruz kalan 7 hastann,

3'unde (Obs. 2, 3, 5), parasentez bulgusu ola-
rak safra ile karismis kan saptands.

Radyolojik muayene bulgularin1 soyle 6zetle-
yebiliriz:

1. Periton iginde serbest hava yoktu.

2. Obs. 6 disindaki tim hastalarda az veya
¢ok barsak atonisi gorildu.

3. Bu seride IV kolanjio-kolesistografi, ultra-
sonografi, tomografl ve magnetik rezonans in-
celemeleri yapilmamistir

4. 2 hastada (Obs. 11, Obs. 14) sagda, 1 hasta-
da solda (Obs. 10) hemopnémotoraks saptandi
(%20). 3 hastada da penetran yaralanma mev-
cuttu.

Laboratuar tetkiki olarak, 12 hastada (%80)
kanda akyuvar sayis1 10.000/mm?3 'in izerin-
deydi.

Bu seride 3 hastada (%20) ontani olarak "Tra-
umatik Safrali Peritonitis” dustintlmustir.
Safra kacgaginin orijini olarak karaciger, eks-
trahepatik safra sistemi veya her ikisinin bi-
rarada olabilecegi disunuldu.

Gastroenteroloji



Safra Kesesi ve Safra Yollarimin
Non-Iatrojen Yaralanmalar:

BULGULAR

Peroperatif olarak, 1 hastada koledok ve kara-
ciger yaralanmasi (Obs. 3), 13 hastada karaci-
ger ve safra kesesi yaralanmasi mevcuttu.
Daha o6nce kolesistektomi yapilmis olan bir
hastada ise (Obs. 12) laparatomi esnasinda,
peritonda 100 cc kadar serbest safraya rastla-
mlmasina ragmen safranin ekstravaze oldugu
lezyon bolgesi makroskopik olarak bulunama-
di. Ancak diz karin grafilerinde sag hipo-
kondriumda 2 adet sagma pargas1 mevcut ol-
dugundan, karin igindeki safranin
intrahepatik safra yollarindan kaynaklandig:
kanisina varildi, hastanin postoperatif donem-
de herhangi bir sorunu olmadi. Bunun disinda
3 hastada (Obs. 8, 9, 11) mide, yine bir hasta-
da (Obs. 11) duodenum ve ¢ikan kolonda yara-
lanmisti. 3 olguda ise (Obs. 10, 11, 14) yara-
lanmaya akcigerde katilmistu.

Uygulanan tedaviyi soyle ozetleyebiliriz:

1. Yarah safra keseleri ¢ikarild:.

2. Koledok yaralanmasinda, primer stiitur
ve yaralanmanin ust kismindaki saglam yer-
den T tip drenaj uygulandi.

3. Karaciger, mide, duodenum ve ¢ikan ko-
londaki yaralanmalar primer sitirle onarildi.
Karacigerdeki yaralanmalarda, kanayan da-
marlar baglandi veya koterize edildi.

4. Her yarahda genis periton drenaj yapil-
di. Peritondan ¢ikan sivinin bakteriyolojik in-
celemesi yapilmamisgtir.

5. Akciger yaralanmasi olan 3 hastada he-
mopnoémotoraks nedeniyle, yaralanmanin ol-
dugu tarafa sualt:1 drenaji uyguland.

Postoperatif déonemde kursun yarasina bagh
olarak safra kesesi ve karacigeri yaralanan
bir hastada (Obs. 8) postoperatif 6. giin debisi
500cc'den az bir safra fistula gelisti. Fistiil
medikal tedaviyle spontan kapandi. Sol akci-
geri yaralanan bir hastada (Obs.10) daha
sonra plorezi gelisti. Ponksiyon materyalinde
bakteri tremedi ve medikal tedaviyle iyilesti.
Bir hastada ise (Obs. 5), kiint traumaya bagh
safra kesesi ve karaciger yaralanmasr mevcut
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oldugundan kolesistektomi ve karacigerdeki
yaralanmaya hemostaz ve onarim uygulandi.
Ancak postoperatif 5. ginden itibaren bacakh
atesi ve bilirubinleri (6zellikle direkt) yiksek
olan hastanin, yapilan ultrasonografik ince-
lenmesinde intrahepatik hematom tesbit edil-
di. Konservatif tedavi sonucu yapilan sonraki
ultrasonografiler hematomun kiigildiagini ve
kayboldugunu gosterdi.

Toplam morbidite %20 olarak saptand.

Obs. 3'de geldiginden beri safrali peritonitise
bagh sok tablosu vardi. Bu tablo bilinenin ak-
sine tedaviye yanit vermedi ve hasta kaybedil-

di.
Toplam mortalitemiz %6,6'd1r.
TARTISMA

Safra kanallarinin kiint traumalarla yaralan-
masi, otomobil endistrisinin gelismesine pa-
ralel olarak artmistir.

1895-1961 doneminde literatiirde bu tirlu 43
yaralanma varken 8 yil iginde 21 yeni yara-
lanma daha yaymlanmistir. Halen bu tip ya-
ralanmalarin, her 1000 kiint karin traumasin-
da bir kere gorildiuga ileri suriulmektedir.
Emniyet kemerleri bunlar1 azaltmis, fakat ta-
muyle 6nleyememistir. Safra kesesinin kunt
trauma faktorleriyle yaralanmasida nadirdir
ve tamis1 zordur. 1969'da literatiirde yalniz
110 yaralanma vardir (1).

Safra kesesi ve safra yollan, kiint karin trau-
malarindan ¢ok az etkilenir. Bunun sebebi, bu
olusumlarin karaciger ve kaburgalar, pankre-
as, duodenum halkasi, columna vertebralis ve
paravertebral kaslarla korunmus olmalandir.
Bu yizden de safra kesesi ve safra yollarinin
yaralanmalari, buyik tani problemi yarat-
maktadir. Fizik belirtilerin azhigi1 ve radyolo-
jik bulgularin spesifik olmayis1 sebebiyle er-
ken tani ve erken tedavi kolay degildir. Fakat
aym sey, karaciger dis1 safra sisteminin pe-
netran traumalar1 i¢in soylenemez (2,3,4, 5).
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1806'da Fizeau, karaciger dis1 safra sistemi-
nin kunt ve non-iatrojen ilk yaralanmasim ta-
nimladi. 1894'de W. H. Battle ingilizce litera-
turdeki ilk bildiriyi yayinladi (1).

Kint karin traumalari en ¢ok koledogu etkiler
(%62,2-70). Bundan sonra sirasiyla hepatikus
kommunis, sag ve sol hepatik kanallarla duk-
tus sistikus gelir. Koledok yaralanmalarinin
sec¢kin yeri, 2 ve 3. bolumun birlegsme bolgesi-
dir. Tam kopmalarda distal par¢a nadiren
pankreas igine kacar (1).

Safra kanallarinin yaralanma mekanizmasi
hakkinda birkag goris ileri suridlmuistir:

1. Trauma etkisiyle safra yollari i¢i basincinin
artmasi sonucu yirtilmalar. Fakat daha sonra
trauma sirasinda koledok i¢i basincinin, yirtil-
maya yol acacak kadar artmadigi anlasilmis-
tir (1).

2. Karaciger hilusunda hareketli, fakat pank-
reas basinda sabitlesen koledokun siiratli de-
celeration (ani yavaglama)'larda yerinden kop-
masi.

3. Asin gerilme sonrasi ana safra yolunun yir-
tilmasi veya koledokun besleyici damarlarinin
yirtilmasi sonucunda bu kanalda nekroz gelis-
mesi. Ozellikle belirtilerin ge¢ dénemde orta-
ya ¢iktagr yirtiklar bu sekilde agiklanabilir.

4. Koledokun kolumna vertebralis ve trauma
arasinda sikigsmasi (Sandvig mekanizmasi).
Fakat bu kanal iyi korundugu i¢in tim yara-
lanmalar bu yolla agiklamaya olanak yoktur
(2).

Kint karin traumalar karsisinda koledok ile
birlikte karaciger pedikilindeki diger ele-
manlarin da yaralanmamalari, bunlarin hem
daha elastik, hem de ¢ok daha mobil olmala-
riyla agiklanabilir (6, 7).

Safra kesesi yaralanmalarindan ise 3 tip var-
dir (1, 4):

1. Komplet yirtik: Bu tip yaralanmalarda
safra hemen periton igine yayilir. Yirtik genel-
likle kese fundusundadir. Cogunlukla igki igil-

YILMAZ ve Ark.

dikten sonra gorilmesi, alkolin koleretik et-
kisi ile kesede fazla miktarda safra birikme-
siyle agiklanabilir.

2. Kesenin yatagindan ayrilmasi (desinserti-
on): En ¢ok rastlanan kint yaralanma tipidir.
Buna "Traumatik kolesistektomi" ad1 da ve-
rilmistir. Bu durumda kanayan kese yatag,
hemoperiton gelismesine yol agar.

3. Inkomplet yirtilma veya delinme: Kese fun-
dusunda gelisen iskemiye baglh olarak birkag
gun, hatta birka¢ hafta sonra nekroz ortaya
¢ikar. Bazen kese duvarinda bir hematomda
gelisebilir. Sindirim sirasindaki kese kontrak-
siyonlari, bu tur delinmeleri ¢abuklastirir.

Klinik belirtiler, safra sistemindeki yaranin
izole olup olmamasina gore degisiktir. Kana-
ma ve sepsisli yaralilar erkenden ameliyata
alimir ve ancak bu sirada safra kesesi veya ko-
ledok'un yaralandigi anlasihir (6, 7).

Bununla beraber c¢ogunlukla diger organlar
salimdir. Izole safra yollan yaralarinda, trau-
madan az veya ¢ok uzun bir sire sonra, sok
belirtileri ortaya ¢ikar. Bu sokun sebebi, peri-
tona akan safranin yaptigi irritasyondur ve
s1v1 replasmanina iyi yamt verir. Agr1 genel-
likle ilk 6 saatten sonra kendini belli eder.
Tuim radyolojik tetkiklerde anormal bulgu
elde edilemez. Bu donemde parasentez genel-
likle negatiftir. Bu nedenle yarahlar evlerine
yollanirlar. Evine donen yaral, ilk 24 saat
normal yagamini sirdirir. 2. gin karin agr-
s1, bulant1 ve kusma subfebril bir ates baslar.
Genellikle traumanin 4-5. ginu tekrarlayan
muayenelerde sarilik, paralitik bir ileus ve
sag hipokondriumda defans bulunur. Perito-
nit belirtileri heniz ortaya gkmamistir. Ha-
zirlanmadan yapilan ayakta diz karin grafile-
rinde, sag hipokondriumda  seviyeler,
nadirende smirlar1 belirsiz bir gélge bulunur.
Bu donemde bilirubin, SGOT, SGPT ve alka-
len fosfataz degerleri non-spesifik olarak yuk-
selir (1, 7, 8).

Bu bulgular ve gecirilmis kiint karin traumasi
bir arada degerlendirilirse, karaciger dis
safra sistemini ilgilendiren bir yaralanma

Gastroenteroloji



Safra Kesesi ve Safra Yollarinin
Non-Iatrojen Yaralanmalar1

akla gelmelidir. Bu donemde yapilan parasen-
tez ve periton lavajlarinda safra bulunmas:
taniy1 kesinlestirir. IV kolanjiografilerin nor-
mal olmasina karsilik, ultrasonografide kara-
ciger altinda bir toplant: (safra) bulundugu
anlasihir (9). CT Scan ve Tc99m -IDA ile tam
konabilir (7, 10, 11). Ameliyatta tani, porta
hepatis ve pankreas gerisinin (Kocher manev-
ras1) kontroli ile konur (2, 7).

Genellikle diger organ yaralanmalanyla bir-
likte olan safra kesesi yaralanmalarinda da,
tipki safra yollarinda oldugu gibi baslangigta
sok tablosu bulunur (9). Burada da once hig-
bir belirti yokken periton i¢inde safra toplan-
diginda tani parasentez ve CT Scan ile konur,
laparatomi ile dogrulanir (5, 9).

Karaciger dis1 safra sisteminin kint yaralan-
malarinda erken tani, hemen hemen imkan-
s1z denecek kadar zordur. Belirtiler, trauma-
dan birkag gin sonra ortaya ¢ikar.
Laparatomi éncesi tani1 parasentez, periton la-
vaji, ultrasonografi, CT Scan ve Tc""™-IDA ile
konur (2, 5, 9). Penetran yaralanmalarda ise,
tam, sistematik olarak yapilan laparatomi si-
rasinda konur. Fakat bazi arastincilar IDA
korumasi altinda beklemeyi énerirler (11, 12).
Bu beklemenin, riski ¢ok ytksek bir tutum ol-
dugu, baslangi¢tan beri bilinmelidir.
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Ekstrahepatik safra sistemi yaralanmalarin-
da tedavi asagidaki temellere dayanir:

1, Safra kesesi yaralanmalarinda kolesistekto-
mi yapihir ancak hastanin durumu stabil de-
gilse tiip kolesistostomi ve subfrenik mesafe-
nin drenaj yeterlidir.

2. Safra yollar1 yaralanmalarinda (6zellikle
koledok), safra yollarinin ¢apr 5 mm'den ge-
nigse, primer sutir ve yaralanmanin alt veya
ust kismandaki saglam yerden T tip drenaj
uygulanmalidir. Safra kanalinda 1 cm veya
daha uzun bir doku kayb1 varsa bilio-dijestif
bir anastomoz tercih edilmelidir (3, 6).

3. Koledokun intraperitoneal bolimunin ya-
ralanmalarinda ¢ogunlukla birlikte olan Vena
porta ve Vena mesenterika siiperior kanama-
lar igin ¢ok genis disseksiyonlar yapmak ge-
rekebilir. Koledokun pankreas igindeki parga-
simnin yaralanmasinda Whipple tipi girisimler
diusuniilebilir. Buna karsilik "Duodenal diver-
tikularizasyon" denen bir derivasyondan da
iyi sonuglar alinabilecegi bildirilmistir (1, 7,
13).

4. Uygulanan girisim hangisi olursa olsun,
genis periton drenaj sarttir.
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