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Kiint ve penetran kann yaralanmalarinin ilerleyen
teknolojiye paralel artis: dus safra yollan yaralanmala-
1inda da artisa neden olmaktadir. Genellikle yandas or-
gan hasan da olup mortalite ve morbidite oranlan
yiiksektir. Tedavi yontemini belirleyen en onemli et-
ken ise yaralanmann veri ve derecesidir. Biz de Klini-
gimizde tedavi edilen 3 dis safra yolu yaralanmas:
olgusunda uzun streli stent uygulamasiru literatdr 1s1-
ginda degerlendirdik. Bu yontem, ge¢ donemdeki so-
nuclan da goz onine alindiginda seckin bir tedavi
yontemidir.

OLGU 1: 20 yasinda erkek 2.4.1986'da motosiklet
kazasi sonrasinda basvurdugu bir ¢evre hastanede 5
giin izlendikten sonra acil servisimize basvurdu. Has-
tada ikter ve karin agrisi olup periton irritasyon bulgu-
lari vardi. Lokosit: 14200/mm? ve idrarda bilirubin
(++)'t. Serum bilirubin %8.1 mg., S.Amilaz: 330
U/L.’di. Laparatomide, karinda 4 It. karul safrali stvi,
karaciger sa§ lop kubbede 20 cm. uzunlugunda bir rap-
tiir, safra kesesinde 6dem ve hematom, sag ductus he-
paticusta carina hizasinda tam, solda ise parsiyel
kopma vard:. Karacigere primer sitar ve kolesistekto
mi sonrasinda stent eslifinde sada uguca onarim, so
la debridman ve primer sitir uygulandi. Stentin uzun
ucy, koledokian ayn bir kesi ile karin disina almdi. Pe-
roperatif ve postoperatif erken donemde gekilen stent
kolanjiografilerde pasajin acik oldugu gordidi. Posto-
peratif 20. gin hasta taburcu edildi. Bir y1l boyunca
yapilan periodik kontrollarda ve ¢ekilen grafilerde, ek-
strahepatik safra akiminin diizenli oldugu goralda (Re-
sim 1). Birinci yilin sonunda stent ¢ekildi. Hasta halen
semptomsuz olarak yasamini sirdirmekiedir.

OLGU 2: 17 yasinda erkek. 23.4.1986’da gecirdigi
trafik kazasindan hemen sonra acil servisimize basvu-

ran hastada sag femur diafiz kingi ve kann sag st kad-
randa 10 cm. caph ekimotik lasere travma izi vardi.
Periton irritasyon bulgulan olan hastaya yapilan acil
laparatomide karin iginde 2,5 1. kadar kanl sivi var-
di. Karin duvarinda 15 cm. lik laserasyon, lig. faicifor-

menin hemen altinda karacifer rdptiri saptandi.
Duodenum travmatik olarak kocherize olmustu ve bes-
lenmesi bozuktu. Pankreas bas! ile d.koledok'un ret-
roduodenal kismu tam transekteydi. V. mesenterica
sup.'da 0,5 cm.lik laserasyon vardi. Karaciger ve v. me-
senterice sup.’a primer sitar sonrasinda total duode-
nektomi, parsiyel pankreatektomi, antrektomi,
trunkuler vagotomi, gastrojejunostomi yapildi. Pankre-
atikojejunostomiden sonra T dren esliginde koledoko-
jejunostomi yapildi. Anastamoz icine bir bacai
jejunum, bir bacag da koledok icinde olacak sekilde
4 no T-tlip stent birakildi. Uzun ucu karin disina alin-
d1. Peroperatif ve postoperatif erken donemde ¢ekilen
kolanjiografilerdeekstrahepatik safra akiminun dizen-
li oldugu gortlda ve hasta, stenti kiempe edilerek pos-
toperatif 20. gin taburcu edildi. Periodik olarak yapilan
kontroliarda ve ¢ekilen kontrol grafilerinde akimin nor-
mal oldugu goriilda ve bir yil sonra stent gekildi (Re-
sim 2). Hasta halen normal yasarmin sirdirmektedir.

OLGU 3: 56 yasinda erkek. 10.8.1983'te gegirdigi
trafik kazas: sonrasinda iki gin bir cevre hastanede
izlendikten sonra sevk ile acil servisimize basvurdu.

* Yayqun yliz travinasi olan hastada periton irritasyon bul-

qular: vardi. Acil laparatomide karin icinde 2 It. kanl
sivi ve karaciger sag lopta riptr, safra kesesinde he-
matom, ductus hepaticus communiste carina komsu-
lugunda sola dogru ilerieyen doku kayiph tama yakin
kesi saptandi. Karacifere primer sutdr ve kolesistek-
tomiden sonra d. hepaticus communisteki yara stent
eslifinde primer olarak onarildi. Koledoktan konan bir
T stentin bir ucu proksirmaie, diger ucu distale erlesti-
rildi. Peroperatif ve postoperatif kontroliarda safra aki-
mi normaldi. Postoperatif 21. ginde stent klempe
edilerek hasta taburcu edildi. Kontrollar sonrasinda 5-
ayda stent ¢ekildi. Hastarun halen bir sorunu yoktur.

Her fi¢ oiguda da stent olarak T dreni kullarulmis,
izlem siiresince hic degistirilmemis ve postoperatif d&-
nemde bir hafta sire ile genis spektrumiu bir antibr
yotik kullanulrmstr. Hig kolanjit atafn da goralmermistir-
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Penetran yaralanmalarda bile dis safra yolu yaralan-
mast (DSYY) tarusi ok zordur. Kint travmalarda ge-
nellikle karinda agn ve mikroperkiisyonla duyarlilik
saptarur. Bu agn genellikle hafifler ve hatta hasta ta-
burcu edilebilir. Ancak hastalar daha sonra agri, ates
ve abdominal distansiyonla basvururlar. Bizim iki ol-
gumuz da bu sekildedir.

Operasyonda yandas organ hasarlar cerrahin dik-
katini uzaklastirdidi icin safra yolu yaralanmalarinun far-
kina varilmayabilir. Ultrasonografi ve kompiitarize
tomografi karmn iginde kolleksiyonu gostermek acisin-
dan yararhdir. Diger taru yontemleri I 131 ekskresyon
testi ve V. kolanjiografi olup, HIDA Tc Scanning son
villarda populer olmaya baslamis bir tekniktir. Genis
serilerde sa§ ductus hepaticusun sola gére iki kat sik
yaralandid: bildirilmektedir (1). Koledok yaralanmala-
ninin ¢odu ise koledokun pankreasa girdidi yerde olur.
Bu yaralanma, sabit olan duodenum ve pankreasa kar-

silik, travma aninda karacigerin yukar dogru hareketi

ile olmaktadir (Fish ve Johnson) (2). Literatiirde bu tiir
yaralanmalarm, stentli veya stentsiz debridman ve pri-
mer siitar, safra kesesi veya ductus sistikusu kullana-
rak “patch” ile onanm, bilioenterik anastomoz,
ligasyon sonras! ikinci seansta enterik diversiyon yon-
temleri ile tedavisi onerilmektedir (1,2). Tam olmayan
kesilerde primer sitir ve T drenaj, tam kesilerde ise
uc uca anastomoz ve stent énerilmekte ve stent genel-
likle 3 hafta tutulmakiadir. Bunlarda fistill olusumu ve

ardindan darlik stktir (1,2). Buradaki darliktan yara
kontraktars sorumludur. Kopuk uclarn uc uca devam-

li§iun saglanamadidi durumlarda ise bilicenterik
anastomozlar uygulanmaktadir. Ductus hepaticus ya-
ralanmalarinin yerine gore ise primer onarim, ligasyon,
enterik anastomoz veya hepatik rezeksiyon énerilmek-
tedir. Ancak ligasvon, sariliklara ve sepsise yol acabi-
leceginden tavsiye edilmez.

Olgularimizda yara iyilesmesini emniyete almak ve
ge¢ dénemde olusabilecek darlikiar Gnlemek icin stent
kullanuimustir. Bu stentler 9-12 ay siire ile yerinde tu-
tulmustur. Literatirde darlik bildirilen olgularda sten-
tin 3 hafta - 6 ay arasi tutuldugu bildiriimektedir.
Karumizca bir yilin sonunda travmatize olan bolgede
striktar riski en azdir. Bu nedenle dis safra yolu yara-
lanmalarinda uzun streli stent uygulamasinin seckin
bir tedavi yontemi oldugu karusindayiz.
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