
Künt karın travması sonucu gelişen pnömobili
The development of pneumobilia after blunt trauma

Pnömobili biliyer sistemde gaz saptanmasıdır. En sık biliyoenterik anastomozlar, safra yollarına yapılan perkütan 
ve endoskopik girişimler, enfeksiyon veya apse sonrası gelişir. Tedavi özellikle safra yollarına herhangi bir girişim 
yapılmamış hastalarda cerrahidir. Künt travma sonrası gelişen pnömobili çok nadirdir. Bu nedenle tanısını koymak 
ve özellikle tedavisini yönetmek cerrahlar için oldukça zordur. Burada künt travma sonrası pnömobili saptanan bir 
hastanın konservatif tedavisi sunulmuştur.
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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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GİRİŞ
Pnömobili biliyer sistemde gaz olması olarak tanımlanır. Biliyoenterik anastomozlar, perkütan (PTK) ve 
endoskopik (ERCP) girişimler sonrasında görülebilir (1). Safra yollarında herhangi bir girişim olmaksızın 
hava olması enfeksiyon veya apseyi ya da biliyoenterik sistem arasında anormal bir bağlantıyı düşündü-
receği için acil tedavi gerektirebilir. Amfizematöz kolesistit ve piyojenik kolanjit enfeksiyöz pnömobili 
nedenleri arasında gösterilebilir (2). Künt karın travması sonucu gelişen pnömobili ise çok ender karşıla-
şılan bir klinik durumdur (3). Burada künt karın travması sonrası gelişen ve batın tomografisinde tespiti 
sonrası nonoperatif olarak tedavi ettiğimiz pnömobili olgumuzu sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU
Acil servisimize 18 yaşında erkek hasta traktörden düşme ve traktörün arka tekerleğinin kalçası üzerin-
den geçmesi şikayetiyle başvurdu. Ek hastalığı ve ilaç kullanımı olmayan hastanın fizik muayenesinde 
karında suprapubik bölgede minimal hassasiyet dışında patoloji saptanmadı. Pelvisin kompresyonla ağ-
rılı olduğu tespit edildi. Çekilen batın bilgisayarlı tomografide (BT)  solid veya içi boş organ yaralanması 
ve serbest hava olmadığı; ancak intrahepatik safra yollarında yaygın hava olduğu gözlendi (Resim 1a, b). 
Pelvis BT’sinde sakrumda, sağ asetabulumda, sağ ramus pubiste multipl fraktür ve eklemlerde diastaz 
saptandı. Hastanın safra kesesinde taş öyküsü yoktu. Batın BT görüntüleri ve ultrasonografisinde taşa 
rastlanmadı. Ayrıca safra yolları cerrahisi veya endoskopik girişime de maruz kalmamıştı. Hasta ortopedi 
kliniği tarafından ameliyata alındı. Yattığı süre içerisinde kliniğimizce takip edilen hastanın muayene ve 
laboratuvar bulguları normal seyretti ve cerrahi açıdan sorunsuz olarak taburcu edildi. Olgumuz posto-
peratif 3. ayında komplikasyonsuz olarak takip edilmektedir. 

TARTIŞMA
Pnömobili ender rastlanan bir durum olup varlığı tespit edildiğinde genellikle safra yolları ile gastroin-
testinal sistem arasında bir ilişki olduğu düşünülür. Bu durum çoğu kez batın içinde laparotomi endikas-
yonu gerektiren ciddi bir patoloji olduğu şeklinde algılanır. En sık sebebi safra taşı hastalığı ve sonrasın-
da gelişen biliyoenterik fistül ve geçirilmiş safra yolu cerrahisidir. Literatürde safra taşına bağlı gelişen 
biliyoenterik fistül oranı %0,4-3,5 arasında bildirilmiş olup bu hastaların yaklaşık %50’sinde pnömobili 
görülebileceği belirtilmektedir (1). Pnömobili ERCP, amfizematöz kolesistit, piyojenik kolanjit ve Oddi 
sfinkterinin  disfonksiyonu gibi diğer nedenlerle de oluşabilir. Geçirilmiş biliyer cerrahi veya biliyoenterik 
fistül yokluğunda pnömobilinin en sık nedeni Oddi sfinkter yetmezliğidir.

Literatürde geçirilmiş cerrahi ve biliyoenterik fistül öyküsü olmayan bir vakada ince barsak obstrüksiyo-
nu sonucu retrograd yolla oluşan bir pnömobili vakası da bildirilmiştir (4). Künt batın travmasına bağlı 
pnömobili ise oldukça nadirdir (2, 5, 6). Literatürde sınırlı sayıda vaka bildirilmiştir. Gering ve ark. (5) 
patofizyolojide artmış intraabdominal basınçla birlikte proksimal enteral anslardaki havanın retrograd 
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olarak Oddi sfinkterine ve oradan da biliyer sisteme geçmiş 
olabileceğini ileri sürmektedir. Künt batın travmasının yanın-
da Ladurner ve ark. (3). kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) 
sonrası pnömobili gelişen bir olgu sunmuşlardır. Bu hastada 
travma sonrası takip ve tedavisi yapılmakta iken aniden kardi-
yak arrest gelişmiş ve 3 dakika CPR yapılmıştır. Kardiyak arrest 
öncesi çekilen batın BT görüntülerinde pnömobili yokken CPR 
sonrası çekilen ikinci BT görüntülerinde pnömobili tespit edil-
miştir. Bu durumun CPR esnasında artan intraabdominal ba-
sınçtan dolayı biliyer sisteme retrograd yolla hava geçmesiyle 
oluştuğu düşünülmüştür.

Pnömobili direk batın grafisinde görülebilir ancak BT ve man-
yetik rezonans görüntüleri (MRI)  daha seçicidir (2, 6). Litera-
türde sunulan olgularda tanının BT görüntüleri ile konulduğu 
saptanmıştır (7, 8). Olgumuzda da batın BT görüntülerinde 
intrahepatik safra yollarında yaygın hava olduğu gözlenmiştir. 

Vaka sayısı çok az olduğu için tedavide kesin bir öneride bu-
lunmak çok güçtür. Literatürdeki en fazla vaka sayısına sahip 
olan çalışmada Barnes ve ark. (6) künt batın travması sonucu 
pnömobili gelişen 3 vakaya farklı yaklaştıklarını belirtmişler-
dir. İlk vakalarına pnömobili nedeniyle laparotomi yapmışlar 
ancak intraabdominal organların salim olduğunu saptamış-
lardır. İkinci vakalarına ise olası duodenal yaralanmayı ekarte 
etmek için duodenoskopi yapmışlar ve duodenumun normal 
olduğunu tespit etmişlerdir. Üçüncü vakalarını ise konservatif 
olarak takip etmişler ve izole pnömobilinin konservatif olarak 
tedavi edilebileceği sonucuna ulaşmışlardır. Bautista ve ark. (4) 
yüksek dereceli proksimal ince barsak obstrüksiyonuna bağlı 
pnömobili gelişen olgularında bu durumun non-operatif ola-
rak nazogastrik dekompresyonla spontan olarak gerilediğini 
görmüşlerdir. Hastamızda pnömobilinin artmış karın içi basın-
cına bağlı retrograd olarak Oddi sfinkter disfonksiyonu sonucu  
geliştiğini düşünmekteyiz. 

SONUÇ
Hemodinamik olarak stabil hastada gelişen, ek radyolojik veya 
klinik bulgu olmaksızın tespit edilen izole pnömobilinin cerra-
hi gerektirmeksizin konservatif yaklaşımla tedavi edilmesi en 
uygun yöntem olarak görünmektedir. 
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