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':;OZET qucrger abses: subﬁ'emk abseler ya{da isaﬁ‘a' folu obstruks:yonlan tarakobrhyer ﬁstul olu"umunun baslrca nedenlendrr

ng the diaphragm and Inrer may increase morblduy and mortal'lly .
: and there isa paucuy of mfonnatmn avadable in the lrteramnz :' -

Torako b:Ilyer F stul!er genel o]arak pievra blilyer veya' - _ (e
bronko- blllyer olmak iizere farkii ki kiinik _-_s_ek"lde': ve dlyafragma yara]anmasmm tedawsmdekl;_._ gec1kmeler.
'goruimekted:r( ). Plevra b:hyer ﬁstul]erde toraks lgmde morbiditeyi arttlrmakta ve uzam1$ seps:siere neden;"-_ S
safra bmkmesme bagli saffa : amplyeml gehsmekte ve' efer-  olmaktadit (3).: i : i i
toraks tiipii varsa ilk bulgu olarak toraks tiipiinden safra }'I‘orako b;ltyer fi stu___
drenaja baslamaktadlr Bronko- blllyer fistiillerde ise ilk ana ' i
bulgu "biliptizis" olarak adlandinian tiikiiriik 1cer5mde '
safra bulunmasidir (1 2). Torako b:ilyer fistiiller’ ‘genellikle: -
karaager abselerlne. tuberkuloza, ameblazzse, . biliye
ekinokokkosise sekonder yada konjemtai oiarak oiusab:l - pnd
mektedlr(f 2} - :

__y151999 tarlhien ar
bagll 43 hasta torako abdommal

o _bﬁ'hastalarda kullanllan tani yontemEen
yaklagim sekilleri ve sonuglart Inglhzce hteraturde b
: 35 oigunun es]lgmdemcelenmlstlr i
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tan fizik muayenesinde sag§ meme medialinde kursun g:r:s 5

deligi, arkada sag 9.-10. interkostal arahga tyan blgede
kursun- gikig.- deligi .saptandi.

altma ahndi. Bir giin sonra cekilen kontrol akciger

grafisinde sag - diyafragmamin hafif. - yiikselmig. olarak- :.-

saptanmasx toraks tiipiinden ge]en drenaj vasfimin- safra
iceren bir ghriiniim kazanmasi iizerine mayiden biliriibin
tayini yapildi, Total bitirubinin 10.5mg/d!, direkt bilirubinin

8.4mg/dl saptanmas: iizerine hastada torako-biliyer ﬁstul -

olustugu tngoriilerek torakotomiye karar venldl

Sag 7. interkostal arahktan posteroEateral torako mi_:_."
hemiatom -

yapiih. Toraks icinden yaklagik 750: ml
bosaltilch. Sag alt lob posterior bazal segmentteki 5 cin'lik
parankim faserasyonu onarildi. Diyafragmanin posterior

boliimiinde cmlik yirtik ve bu yirtiktan toraksa dogru kan.. .

ve safra gelisi saptanmasi iizerine frenotoml ‘uygulanara
subdlyafragmat:k bolge eksplore edildi, Karacigerde 10 cm

uzuniugunda - ve. 3-4:.cm dermhgmde bir laserasyon.

gozlendi. Karacigerin tamiri ve subdlyafragmatik hé
konan drenin subkostal mesafeden z;lkartlimasml taki
frenotomi kapatiddi. Toraks boslugu antisep

antibiotikli soliisyonlarla irrige edildikten sonra iki aciet

dren - ‘yerlestirilip - toraks. usuliine.. uygun- kapatildu
Postoperat:f 13, giinde safra kacag: tamamend irdur. H

: uyguténarak (Résim 1) Diyarbakir Aske

" gelen mayinin niteliginin safrah bir. goriniim - almas

Yapllan radyo!opk-;.@:_-
tetkiklerde{PA-akciger grafisi, toraks BT) sag hemltoraksta_ -
masif hemotoraks saptanan olguya acil’ tiip: torakostomi "
uygulandi. Aktif: kanamast . olmayan ve: ilave: olarak'i:_---:
intraperitoneal b:ryaraianma dusunulmeyen hasta goztern

- (Resim2)y+ Postoperatif- major: kompl:kasyon ge!tsmeyen
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iizerine drenaj maYinde‘n ya']i'llan ietkiid.'é.rdé total bilirubin
8.0gr/dl, direkt bilirubin “ise’ 6:4gr/dl" olarak ‘saptand.

... Torako-biliyer fistiil-tanis1. konan. hastada. operatif girigim

planland.
Sag 6. interkostal arallktan posterolateral torakotomi ile
toraks - bosluguna- girildi. Ekspiorasyonda diyafragmanin

" posterolateral boliimiinde” 10 em'lik ‘bir yirtk oldugu

belirlendi. Bu bélgenin incelemesinde karaci§erde grade I-
Il yaralanma. goriildii. Karacigerde yaralanan bolgenin
hemostazi saglandiktan ve subdiyafragmatik alana konan
drenin subkostal olarak ¢ikanimasi takiben diyafragma
tamir edildi. Akcigerdeki yaralanmalar geregi sekilde

oonanldiktan sonra toraks usuliine uygun olarak kapatildi

" Resim 23 Ayni olgunun torako-biliyer fistiil tamsi
konularak opere edilmesinden sonra ¢ekilen akciger
grafisi.

oigu sifaile taburcu ed:ldn

yaraianmaSI neclenlyle acil ser\nse getlnlen olgunun '_Zlk g
muayen’é’smde sag arkus ‘kosta ite ksifoid. blleskesmde”'
kursun gms de]igme bagh 67" cm '(;apmda toraks '

defektl saptandl 'E’ravmatlk torakotoml ve.

kes:sme yennde kursun ¢|k1$ dehgi 1zlenc§1 :Travmattk
torakotomt alanindan. yaplian eksp[orasyonda
dlyafragmada yirtik, karac:gerde ise 1aserasyon goruldu )
Olguya acil tiip torakostomi uygu!anch Toraks tupunden N
aktif drenaji olmas: iizerine acil torakotomiye kararverildi.
Sag 6. 1nterkostal arahktan posterolateral torakotoml ile L
toraksa gmid: Lasere akc:ger alanlari tamir ‘edildi _Yaplfan. :
eksploarsyonda dlyafragmada merkezden penfere dogru
uzanan 16-17cmiik bir yirtiktan lasere olan’ karacagerm-'_
toraksa herniye oldugu goriildiy. Buradan toraks bosluguna :
kanama“ve- safra: kagagi izlendl Karaager kubbesindeki-
laserasyon dikis hatt lizeririe: “omentum’ getmfmek
suretiyle orianld:. Subdlyaﬁ'agmatlk alaria yerlegtmlen'
drenin subkostal olarak” dlsan q:kartlimasm: takiben'
dlyafragma ve toraks usuliine uygun kapatildr. Postoperatlf s
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Tablot. Literatiirdeki 35 post travmatik torako-biliyer fistul olgusunda uygulanmig tedavi yontemleri

 Tedavi Sekh

Hasta- Sayisy

Torakotom1+dekort1kasyon +diyafragma tamlr:-i-subfremk abse drenajr «oenis 2100

Torakotoml+dekort1kasyon+d|yafragma tamm+subfren1k abse drenajl—l-akc:ger Wedge rezeks;yon SR
Torakotom:+dekortxkasyon+d;yafragma tamlrl—i-subfremk abse drenaji+koledok kanali drenajr

Torakotom|+dek0rtlkasyon +akc;ger rezeksnyonu
Aclk amplyem drenajl-i-ﬁstu] drena]l veya llgasyonu
Tup torakostomi . o

Tup torakostom1+ko[eciok kanah drenajl

komplikasyon gelismeyen olgu ifa e taburcu gaﬂ i

SONUC . .

Postravmat:k torako b:liyer fi stu]!er torakoabdomma!_
yaralanmalar sonucy oiusan nadir bir komp]ikasyondur ve
Englhzce i:teraturde bununla’ ilglh sadece. 35 olgu
bllchnlm[stxr (1- -19). Anderson ve arkada;slarl 2 Du' _'a
Savast ve Kore Savaslnc!a torakoabdommaI yara 1a
geciren 1767 hastada. . ya ;

hastada_ bronko blElyer“;f' stul saptamlslard:.r_;( = Dlger:

yandan Carro[l ve --a_rkadaslan ise. Vietn _ _
hepatlk yara]anma geciren 254 hastadan_S' tanesmde_z

~ torako-biliyer fistiil. b:idlrmisierdlr (14). Benzer sekilde,
Trunkey ve arkadastart buyuk bir. travma; merkezmd‘e._
© yaptiklan bir calismada 811 hastadan sadece blrmde bu"

. . patoloyye rastlamislarchir (1 5)...

-Son ylllarcla sivil niifus l(;lnde s:lahlanma :ve_topiumsal::"

: $l,ddet artigina parale[ olarak komb:ne toraks ve abdominal
rlikte goru[me SIkIlgl artmlstlr'-Batma
e :cn' alet. yaralanma]armda rufin.

nafiz. kesici-

eksp!orasyondan zsyade ‘hastalarin.. .izleme. aimma'_

- egiliminin, artmast,, karac1ger|n "bare_area" oiarak:

isimlendirilen’ antermr ve posterior koronar llgaman!ar
~+ arasinda buEunan ve karacagerln dlyafragma ile: periton.
- olmaksizin, komsu oldugu bo!genm iaserasyonlarlnda._
peritoneal lavajin zaman zaman negatif - cilkmasi;

diyafragmatik yaralanmay: tespit edecek spesifik
diagnostik testlerin bulunmamasi, torakobiliyer fistiil

_tamisimin ge¢ konmasina neden olmaktadir (3): _Diy’_afragma:
riiptiirii ile karaciger yaralanmasimii birlikte” bulundagu: " plevral effiizyon saptanmistir (Tablo %) o
- niadir. gbriilen. bir: semptomdur. ‘Bizim olgulanmuzda:da’

zamanlarda yapilan peritoneal lavajin negatif ¢itkma orant

%20-25 diizeyindedir. Bunun en énemli nedeni, negatif

intraplevral basinca baglholarak-intraabdominat kamin

gOEils bosluguna gecmesidir (20,21). T
Literatiirdeki 35 olgu incelendigi zaman

torakoabdominal yaralanmalarda ilk olarak basvurufan

non-operatif yaklasimlarin torako-biliyer: fistiil
gelismesine yol acan etkenlerin baginda’ geldigt -
gorlitmiigtiir. Torako-biliyer fistiil gelismesindeki ikinci:

dnemli neden ise yapilan cerrahi teknik: hatalardir
Diyafragma laserasyonunun saptanamamasi veya

karacigere penetre yaralanmay: takiben yeterli- drenajin:. . :
yapimamasina bagl: subfrenik koleksiyon olugmasy, fistiil .

gelismesine neden olmaktadir (12,17,19).7 0 i v

Literatlirdeki "hastaldrin “yaglarimin 6 “ile 43 arasinda
degistifi ve  erkek:kadin: ‘oraninin’ ise 2:1 oldugu
izlenmektedir Ofgularin’ %75'inin: penetran yaranlamaya,
%25inin_ise kiint travmaya, bagh meydana geldigi: rapor
edlimlstir (3).: Aynntxh baIgmm edinilehil, “_"_27 olgunun
I7smde pEevra blfiyer ger kalan 1'0 lguda ise bronko-'

a.ngSI ve bxhptizfédar Hasté!érm'yansmda ates, tltreme VE-. '

. Tablo 2. Literatiirdeki 35 post: travmatik torako blhyer S

ﬁstul oigusunda saptanan khmk bulguiar '

Khmk Bulgu]a 3
Plevra! ef‘uzym .
Ates ve/veya tltl‘eme
tikasitoz G ulainaied |
Safra ekspektorasyonu (Bll:ptlsm) o
Safra amplyem
Yan agnﬂ = ; 2 ST
Okstiriik o 11

_ Hasta Sayisi

'.'Eokosntoz saptanlrken tumunde akcsger graﬂermdef,j-"_-

:Sarilik oldukga:

yukarida belirtileiv klinik ve radyolojik bulgulara ilaveter .~
gec¢ donemde fistiil oiusan 2 olguda dlyafragma eievasyonu L
izlenmigtir. - e _

Torako-biliyer fi stul tansinin erken olarak konmasml.--'

“saglayan en Snemli faktSrlerden: biri meie altindaki alt:

goEls yaralanmalarmda dlyafragma laserasyonu yve: buna_.}.
eslik  eden’ hepatik . bir yara!anmanm olabllecegmm

‘diisiiniiimesidir (3,22). B]Elptms bronko-biliyer fistiil.i¢in .

patognomik: bir:. bu[gudur ve: tukurukte direkt b:lirubm; :
saptanmasida tamyl kesmlestmr (3.22). P]evra—blllyer fistiib

“:olaganlarda “isessplevral: efuzyonclan veya: tupﬁ._.'_'_f._

torakostomiden.. gelen mayitin, _l_t_l__c_elenme_s_l: bu !




saptanmaktadsr
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Tablo 3. Literatiirdeki 35 post travmatlk torako b:llyer
fistiil olgusunda fistiil gellsamme yol acan faktorler :

Flstul Gehslm Nedem _ iy Hasta Saym
il olarak konservatif tedavx uyguianmam 213 i
Diyafragmatik laserasyonun gozden '
kacirilmass L . . 5
Karaciger yarai'anmas: sonucunda '
subfrenik bolgenin yeterli drenajmin

yamlimamasi 5
Subfrenik sepsis R

Nedeni saptanamayanfar s :» il eie s no Benimmiingls

kompilkasyonun erken tanmmas; saglayab:hr Ayn:
zamanda bronkograﬁ fi stulograf' ve dOSkOplk retrograd'
koianpyoduedonograf t‘orako blllye i stui ‘tamisinda
kullan:labllme_ktedtr-5”(22) Son ylllarda' kullamlmaya_

(19Y. B uygulamada Teknesyum ‘99411 dictiliminidiasetik
a51t ve Teknesyum—QQm—HIDA ile. kolesmtlgraﬁ ¢ekilmekte
“lodine=131:rose Bengal tle. pEevrab:llyer fistiil

4'te gosten]mektedlr 'En:sik kullarulan vé'en’ ko]ay tant
ybntemi bizim de olgulanmlzda kullandlglm;z kesin fani

koymamizz - saglayan toraks u;andekl maylden yapllan:;

bilirubin tayinidir. - " Ll
Bu- kompllkasyonun olusmasmz engelleye_

bseyl gostermekte:_
olguda ‘kullanilan bii tant yontem]ermm'dagi];m! ise 'I"abld-
cl:g r_

koruyucu tedbirler ise yapilan- ilic: ]aparotorm sxrasmdaf:
yeterli eksplorasyon yapllmasz hepatlk ve dlyafragmatlk_'-

January - Ocak 2000

' ~-yaralanmarin uygun sekilde tamir edilmesidir. Literatiirde

bu komplikasyonun olusmasina neden olan etkenler
arasinda, gozden kaqriimis diyafragmatik laserasyonlar,
karaciger yaralanmasini takiben yetersiz drénaj yapilmasi

% 2 ve biiha bagl gelisen subfrenik abseler 35 o]gunun 22 smcie
. bildiritmistir {Tablo 3) (3):-

... Torako-biliyer. fi stul]enn teda\ns: cerrahldtr ve. basan

orani %97 cwanndadlr (22) Fakat cerrahl tedavmm her

zaman giicli bir antibtyoterapl ife kombine edilmesi:
gerekmektedir Clinkii safra mikrGorganizmialarin uremes:'_
icin olduk¢a uygun bir ortamdir ve bunumy sonictinda
ortaya ¢ikan tablo ise -safra ampiyemidir. Ampiyemin
tzelligi erken ve siddetli adezyonlar olusturarak pulmoner
fonksiyonlarin beklenenden daha huzh bir sekilde kitiiye
gitmesirie neden olmaktadir (4). Torako- hiliyer fistiillerde
konservatif olarak ({ip torakostomi ve ant1b1yoterap1
denenmis, ancak olgularin %37'sinde bagarisiz sonug
alinmistir (22} Oldiiriicii bir' komplikasyor olan safra
asplrasyonundan da kaginmak 'igin erken torakotomi
uygulanmahdlr Olgularimizin ticiinde tanmm konmasm:
takiben acil torakotomi uygulanm:stlr Literatiirde bu
patolojiye’ bagh o!usan ‘fistiiliin kapatilmast icin 2 hastada
pulmoner rezek51y0n gerekh olmusttir (3). Fakat butun_
nekrotik akCIger dokusunun gikartilmiast  zorunhudur,
Merendirio ve arkadaglari ‘rutin  biliyer c]ekompresyon'
yapllmasml savunmalanna’ karsm {10), genel olarak kabul
edilen gorii, bunun biliyer obstruk51y0nun saptandigi_
durumlarda uygulanma51dlr(22) e ' o

‘Ozet olarak, torako-hiliyer fistiil tanlsmm konu!abﬂmes;
icin ilk olarak byle hir komphkasyonun olabllecegmm_._

dusunuimeSI gereklr CTiip ‘torakostomisi olmayanz -

hastalarmn hepsmde pievral ef‘uzyon gelismekte veé buna -
ates, titreme ‘ve Iok051toz ‘eslik etmektedir, Bmptmz_-'
bronko- bihyer fistiil ‘igin patogonomlk olup, ‘ancak
olgularin “ %50'sinde” saptanabllmektedir En’ yaygm'
kullanilan cerrahi yaklaslm torakotomi, transt0r351k olarak:
karaageryaralanmasmm tamln stbfrenik bol genin drenajl' :
vé dtyaﬁ'agmamn tamiridir. Bur hastalarda prognoz otdukqa_
lyldlr ve hteraturde torako-b:hyer fi stul komphkasyonu_'_- :

Tablo 4 theraturdekl 35post travmal:lk torakob:llyerﬁstul oigusﬁhda kﬁllanilén tant 'y.ijﬁteﬁl'é'ri' o

Diiz akc:gergraf’sn o _ - '35.'._: ;
Torasentezveyatora“kostomn © 3B
Bronkograf’ e N 1 L
Fxstulograﬁ e s
Endoskoplkretrogratp nkreatikoduedonograﬁ. S . o 1 B

Rc;s:é béﬁga]sintigraﬁsi I AR N ST L

99M-Tc Sulf‘ur akca ger»karac;lger smtlgraﬁSI +131

i .i-.!astaﬂs_hy:'m. o
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