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Bilier Fistiile Radyolojik Bakis

Radiologic view of biliary fistul

Muzaffer BASAK, Mevliit YILMAZCAN, Alper YURCI, Ozlem GOKCOL

OZET
Bir kolesistoduodenal fistil olgusuna radyolojik aragtir-
malarn katkisinn literatiir bilgilert esliginde degerlendi-
rilmesi.

SUMMARY

The contribution of radiologic investigations (direct abdo-
minal graphy in erect position, ultrasound, upper GI tract
examination with barium) to the diagnosis in a colesisto
duodenal fistula case is evaluated in of literature knowled-
ges.

GIRIS
Bilier fistiiller safra yollarinmn deri yada diger inter-
nal organlara fistiilize olmasma gore internal yada
external fistiil seklinde siniflandirihir. Biiyiik ¢cogun-
lugu safra kesesinin duodenum, kolon yada nadiren
mide ve ince barsaklara agilmast ile olusur.

Koledokoduodenal fistiil ise en sik rastlanan bilier
fistiil tipidir. Genellikle koledok ile duodenumun bi-
rinci kisr fistiillesir. Koledokoduodenal fistiiliin en
sik sebebi duodenal ulkus perforasyonudur. Koledo-
kun safra tagi ile perforasyonuda sik olmayan bir se-
beptir. Diger nadiren goriilen bir sebep de safra yol-
larinin kolesistektomi ve koledok explorasyonu, du-
odenal divertikulum, paraduodenal apse, ekinekok,
chron hastaliii, mide, safra yollar, ampuller bolge
ve duodenumu tiimorlerinin cerrahisi sirasinda intra-
operatif travmasidir.

Fistiil ana hepatik kanali nadiren tutulabilir. Intra bi-
lier fistiil safra taglarina sekonder safra kesesi ve ko-
ledok arasinda olugur ve nadirdir. Bronko bilier fistiil
karaciferin ya da perihepatik dokunun pyojenik,
amebik, ekinokokkal apselerinin diapragma aracilig1
ile pleural mesafe, akciger ve bronslara agilmasi ile
olugur. Biliovaskiiller fistiiller trauma ve girigimsel
radyolojik prosediirlerle fistiillerin portal vene, hepa-
tik artere ve hepatik venlere olusumu da gériilebilir.
Koledokun kolon ya da pankreas pseudokistine fistii-
lizasyonu da bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

IIk olarak ii¢ ay 6nce ani baglayan karin agrisi, bulan-
t1 ve kusma sikayeti ile acil servisimize bagvuran 70
yagindaki kadin hastaya akut tagh kolesistit tamst ko-
nularak cerrahi servisimize yatinldi. Medikal tedavi
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uygulanarak daha sonra opere edilmek iizere taburcu
edildi. Ancak tekrar bulant1, kusma ve siddetli karin
agrilart ile acil cerrahi servisimize bagvurdu. Acil
olarak alinan ayakta direkt batin grafisinde safra ke-
sesi lojunda safra kesesi sekline uyan radyolucent
gaz goriinimii izlendi (Resim ). Bu gaz goriini-
miinden yola ¢ikilarak yapilan abdominal ultraso-
nografide intrahepatik safra yollarinda yaygmn gaz

Resim 1: Ayakta direkt batin grafisinde safra kesesi
lojunda gaz gorinimii
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Resim 2: Abdominal USG’de bilier sistemde gaz
goriiniimleri

goriiniimleri izlendi (Resim 2). Safra kesesi liimenin-
de 48 ve 30 mm. gaplarinda iki adet safra tasi izlendi
(Resim 3). Tum bu bulgular 1s18inda safra yollar ile
gastrointestinal sistem arasinda fistiil olustugu diisii-
niildi. Fistiil traktini gdstermek i¢in yapilan tek kont-
rast baryumlu mide duodenum pasaj grafisinde du-
odenumdaki kontrast maddenin safra kesesine refli-
50 izlendi. Duodenum’un birinci kismi ile safra kese-
si arasindaki fistil trakti goriintiilendi (Resim 4),
Hastamiz kolesistektomi ve fistiil traktinin onarimim
amaglayan laparaskopik cerrahi yaklasim ile tedavi
edildi.

TARTISMA

Safra fistiillerinde direkt abdominal grafiler nadiren
tan1 koydurucudur, Birgok olguda diger goriintiilerne
yontemierine gerek duyulur. Safra fistilleri direkt
grafilerde, CT ve USG’de pneumobilia’ya neden ola-
bilirler. Koledokoduodenal fistiilli hastalarin yiizde
75’ inde baryumlu kontrast ¢aligmalari tam koyduru-
cu olmustur. Kolanjiografilerde fistiil traktini goster-
mede yardimet olabilirler. Hepatobiler fistiillerde di-
rekt kolanjiografi, ERCP ve anjiografi ile tani konu-
labilir. Internal fistiiller neticesinde safra tagt ileusla-
n1 geligebilir. Safra tagr inflame kese duvarini erode
ederek duodenum liimenine geger. Siklikla terminal
ileuma nadiren de duodenum ya da kolona impakte
olur. Hastalar genellikle orta ya da ileri yash kadin-
lar olup kolesistit i¢in tipik olan rekiirren sag hipo-
kondrium agrilanindan sikayetcidirler. En son atak
daha giddetli ve uzun stireli kusmalarla seyretmistir.
Ince barsak obstriiksiyonlarinda safra tast %2 oranin-
da goriilen bir sebeptir. Tami siklikla gecikir ya da ha-
talidir. Ancak %38 hastada karakteristik ileus bulgu-

Resim 3: Abdominal USG’de safra kesesi
limeninde 30 ve 48 mm ¢aplannda kalkiiller

Resim 4: Tek kontrast BA’lu mide duodenum pasaj
grafisinde opak maddenin duodenum 1. kismindan
safra kesesine refliisii.

lart vardir. Operatif mortolite %19 oranindadir, Has-
talarin yaklagik yarisinda intestinal obstriiksiyon bul-
gulari vardir. Ugte birinde bilier sistemde gaz vardir.
Genellikle santral yerlesimlidir. Portal venlerdeki
gaz ise periferal yerlesimlidir. Tas genellikle ile-
umun pelvik luplarinda yerlesir ve sakrumla siiper-
pozedir. Ancak ligte bir hastada direkt grafiler ve bar-
yumlu kontrast ¢alismalari tasi tesbit eder.
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