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Kiint karin travmasi sonucu gelisen pnomobili

The development of pneumobilia after blunt trauma
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Pnomobili biliyer sistemde gaz saptanmasidir. En sik biliyoenterik anastomozlar, safra yollarina yapilan perkiitan
ve endoskopik girisimler, enfeksiyon veya apse sonrasi gelisir. Tedavi ozellikle safra yollarina herhangi bir girisim
yapilmamis hastalarda cerrahidir. Kiint travma sonrasi gelisen pnomobili cok nadirdir. Bu nedenle tanisini koymak
ve ozellikle tedavisini yonetmek cerrahlar icin olduk¢a zordur. Burada kiint travma sonrasi pnomobili saptanan bir
hastanin konservatif tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, pnomobili, konservatif tedavi

Pneumobilia is the detection of gas within the biliary system. It usually develops after bilioenteric anastomosis,
percutaneous or endoscopic biliary interventions, infections and abscesses. The treatment is surgical, especially in
cases with no prior interventions to the biliary system. The development of pneumobilia is quite rare after blunt
trauma. Therefore, both the diagnosis and management are challenging for surgeons. Herein, we present the diag-
nosis and conservative management of a patient with pneumobilia after blunt trauma.
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GIRIS

Pnomobili biliyer sistemde gaz olmasi olarak tanimlanir. Biliyoenterik anastomozlar, perkiitan (PTK) ve
endoskopik (ERCP) girisimler sonrasinda gorilebilir (1). Safra yollarinda herhangi bir girisim olmaksizin
hava olmasi enfeksiyon veya apseyi ya da biliyoenterik sistem arasinda anormal bir baglantiyi diistindii-
recegi icin acil tedavi gerektirebilir. Amfizematdz kolesistit ve piyojenik kolanjit enfeksiyéz pnomobili
nedenleri arasinda gdsterilebilir (2). Klint karin travmasi sonucu gelisen pnémobili ise cok ender karsila-
silan bir klinik durumdur (3). Burada klint karin travmasi sonrasi gelisen ve batin tomografisinde tespiti
sonrasl nonoperatif olarak tedavi ettigimiz pnémobili olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Acil servisimize 18 yasinda erkek hasta traktorden diisme ve traktoriin arka tekerleginin kalgasi tizerin-
den gecmesi sikayetiyle basvurdu. Ek hastaligi ve ilag kullanimi olmayan hastanin fizik muayenesinde
karinda suprapubik bolgede minimal hassasiyet disinda patoloji saptanmadi. Pelvisin kompresyonla ag-
rih oldugu tespit edildi. Cekilen batin bilgisayarli tomografide (BT) solid veya ici bos organ yaralanmasi
ve serbest hava olmadig; ancak intrahepatik safra yollarinda yaygin hava oldugu gézlendi (Resim 1a, b).
Pelvis BT'sinde sakrumda, sag asetabulumda, sag ramus pubiste multipl fraktir ve eklemlerde diastaz
saptandi. Hastanin safra kesesinde tas 0ykusu yoktu. Batin BT gorintileri ve ultrasonografisinde tasa
rastlanmadi. Ayrica safra yollari cerrahisi veya endoskopik girisime de maruz kalmamisti. Hasta ortopedi
klinigi tarafindan ameliyata alindi. Yattigi siire icerisinde klinigimizce takip edilen hastanin muayene ve
laboratuvar bulgulari normal seyretti ve cerrahi agidan sorunsuz olarak taburcu edildi. Olgumuz posto-
peratif 3. ayinda komplikasyonsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Pnémobili ender rastlanan bir durum olup varligi tespit edildiginde genellikle safra yollari ile gastroin-
testinal sistem arasinda bir iliski oldugu diistiniilir. Bu durum ¢ogu kez batin icinde laparotomi endikas-
yonu gerektiren ciddi bir patoloji oldugu seklinde algilanir. En sik sebebi safra tasi hastaligi ve sonrasin-
da gelisen biliyoenterik fistll ve gegirilmis safra yolu cerrahisidir. Literatlirde safra tasina bagli gelisen
biliyoenterik fistul orani %0,4-3,5 arasinda bildirilmis olup bu hastalarin yaklasik %50'sinde pnémobili
gorilebilecedi belirtilmektedir (1). Pndmobili ERCP, amfizematoz kolesistit, piyojenik kolanjit ve Oddi
sfinkterinin disfonksiyonu gibi diger nedenlerle de olusabilir. Gegirilmis biliyer cerrahi veya biliyoenterik
fistll yoklugunda pnémobilinin en sik nedeni Oddi sfinkter yetmezligidir.

Literatlirde gecirilmis cerrahi ve biliyoenterik fistil dyklisi olmayan bir vakada ince barsak obstriiksiyo-
nu sonucu retrograd yolla olusan bir pnémobili vakasi da bildirilmistir (4). Kiint batin travmasina bagh
pnoémobili ise olduk¢a nadirdir (2, 5, 6). Literatiirde sinirh sayida vaka bildirilmistir. Gering ve ark. (5)
patofizyolojide artmis intraabdominal basingla birlikte proksimal enteral anslardaki havanin retrograd
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Resim 1a, b. intrahepatik safra yollarinda yaygin hava gériinimii

olarak Oddi sfinkterine ve oradan da biliyer sisteme ge¢mis
olabilecegini ileri sirmektedir. Kiint batin travmasinin yanin-
da Ladurner ve ark. (3). kardiyopulmoner resusitasyon (CPR)
sonrasl pndomobili gelisen bir olgu sunmuslardir. Bu hastada
travma sonrasi takip ve tedavisi yapilmakta iken aniden kardi-
yak arrest gelismis ve 3 dakika CPR yapilmistir. Kardiyak arrest
oncesi ¢ekilen batin BT goriintiilerinde pndmobili yokken CPR
sonrasi ¢ekilen ikinci BT goriintiilerinde pnémobili tespit edil-
mistir. Bu durumun CPR esnasinda artan intraabdominal ba-
singtan dolay! biliyer sisteme retrograd yolla hava ge¢cmesiyle
olustugu distintlmastar.

Pnomobili direk batin grafisinde goriilebilir ancak BT ve man-
yetik rezonans gorintileri (MRI) daha secicidir (2, 6). Litera-
tlrde sunulan olgularda taninin BT goriintuleri ile konuldugu
saptanmistir (7, 8). Olgumuzda da batin BT goérintilerinde
intrahepatik safra yollarinda yaygin hava oldugu goézlenmistir.

Vaka sayisi ¢cok az oldugu icin tedavide kesin bir 6neride bu-
lunmak ¢ok glctiir. Literatlirdeki en fazla vaka sayisina sahip
olan calismada Barnes ve ark. (6) kiint batin travmasi sonucu
pndmobili gelisen 3 vakaya farkl yaklastiklarini belirtmisler-
dir. ilk vakalarina pnémobili nedeniyle laparotomi yapmislar
ancak intraabdominal organlarin salim oldugunu saptamis-
lardir. ikinci vakalarina ise olasi duodenal yaralanmayi ekarte
etmek icin duodenoskopi yapmislar ve duodenumun normal
oldugunu tespit etmislerdir. Uclincii vakalarini ise konservatif
olarak takip etmisler ve izole pnémobilinin konservatif olarak
tedavi edilebilecedi sonucuna ulasmislardir. Bautista ve ark. (4)
yuksek dereceli proksimal ince barsak obstriiksiyonuna bagh
pndmobili gelisen olgularinda bu durumun non-operatif ola-
rak nazogastrik dekompresyonla spontan olarak geriledigini
gormduslerdir. Hastamizda pnémobilinin artmis karin igi basin-
cina bagli retrograd olarak Oddi sfinkter disfonksiyonu sonucu
gelistigini dislinmekteyiz.

SONUC

Hemodinamik olarak stabil hastada gelisen, ek radyolojik veya
klinik bulgu olmaksizin tespit edilen izole pnémobilinin cerra-
hi gerektirmeksizin konservatif yaklagimla tedavi edilmesi en
uygun yontem olarak gériinmektedir.
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