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BILIOKUTANEAL FISTUL TEDAVISINDE ENDOSKOPIK
SFINKTEROTOMI
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fZET

Bittakutaneal fistiller siklifda kevaciger ve safra
yollarma yaptlan coervahi girisimderden sonra
elugnrakiadr. Az wdriilen hiv komplifosyvondur .
Fedend edifmediblert zoman morbidive ve mortali-
teyle seyrederler. Endoskopik sfinkeerotomi

(EXT), ekonomik oluyy, ditgik morbidite ve
marialitesivle hiliokntaneal fistiddin olgalarda ik

tedlevt seceneglerinden Bird olmalidie.

Bu maarlvde, postoperalil déinemde hiliokutaneal
Sistil geligen, vipuire karaciger abself olgunm
endoskopik sfinkieratoms ile tedavisi snanlda.

Anahtar sdzcilkler: Bilfokwianeal fistil,
Englerstoopid sfinkterotomi

Bilickurmeal fistil, biliver s1stem hastaliklarm
nadie gorilen bir komplikasvonudur( ). Uzun
siire tedavl edilmeyen biliver sistem hastaliklary,
spontan  biliokwtancal  fistiillere  yol
agabilmektedir, Bu klinik (ablo, siklikla, safra
kesesi, safra vollan va da karacificre yiamban
cermahi girisimlenden sonrn giridmekteding2).

Biliver sistem enfeksivonlan, pivojenik hepatik
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SUMMARY

Biliocntenens fistnlus arve rure complivations
mastly seen following surgical operations
applicd e the hepatobifiary sysiem. The
marhicdity and mortality rares are igh if they are
nel {reared propeely. Endoscopie sphineteratony
(5 the chaice of treatment fn these cases becanse
of it fow economic rest and the low rates of
marhidity and mortality.

In this article, we present a case of bilfeclianens

fistuder, which is developed postoperatively of a

ruptured hepatic abscess, treated with endoscopic
sphineterolomy.

Key words: Biliocutancus fistala, Endoscopic

sphincterotony

abse olusumunda odnde gelen etvolojik
fukidrlerdendir. Pivojemik intrahepatik abselerin
perilon kavitesine eiiprici, ax gdritlen bir
kemplikasyon olup, prognezu kot yonde
etkilemektedini 3% Salfra yollanyla, riptire olan
ahse kavitesinin ibgkili olmas, biliokutaneal
listiil geligme olasthim artrmakiader, Tedavi

edilmedikleri zaman yiiksek morbidite ve
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moartaliteyle seyreden fistdller. distallerninde
tnkamkhk olmadid kosullards sponian olarsk
kapanabilmekiedir(2-4), Spontan kapanmeay:n
biliokutaneal klasik

listitllerin tedavist,

cerrahidir(5), Son willarda. biliokutancal
histilierin tedavisinde endoskopik ybntemler,
serck morbiditesinin, gerekse morialitesinin
corrahi viristimlere gire diisik olmast nedeni ile

tercih edilic olmustar (G),

Yamimizda pivojenik karacifor absesi ripiiiri
sonucy biliokpaneal Gstiil gelisip, endoskopik
stinkierotomi yvaplarak tedavi edilen bir olguyu
suncluk.

OLGL SUNUMLU

SV Prot, No 22066), 42 vismeky erkek hagta,
karin  agnisi, bulanti, kusma,  defekasyon
yapamama sikayetler ile klinigimire bagvordy,
Fraik muayvenesinde: kannda distnsiyon, yayam
hassasivel, kas delong ve rebound hassasiyed
pozitif olan hastamn, oskilasyvonunda, barsak
sesleri duyulmadi,  Likosit  sayisimm
21.200/mm- oldufu saptandn. Akul kann olirok
degerlendinlen hasta: ayvme glin operasyona alindu,
Gishek Distii ve altr median kesi ile laparotomi
vapildi, Eksplorasyonda, perilon kavitesinde
3ye vakine saftal pitriilan sty oldugo gdelendi.
Pirrulan, salrab sividan kithilr antihigogram igin
tirnek alindy, Karcifende 5.7.8 segmentler aras
HOXNIOX 1 5em boyutlanndi, igerisinde kann
bosluduna piritlan s basalan riiptilre abse
kavitest oldugu saptands. Inspeksiyonbi kiz
veztkuller gsoralmedi. Aspirasyvon sonnise abse
kavitesi ve kann boglugu ihk serumiarl yikands,
Abse bosludondan safe seambisima sehep alacak
salra kanal Karm

agikh®  airitlemedi.

wn

orzanlacinda baska patolopt sopranmads, Abse
hoglufin, diyvalragma alt, Winslov ve Douglas
hosluguna birer adet dren verfegtirilerek koesi
kapaulde. Total parenteral beslenmeye abinan
hastamm.  postoperatii [,
500ce.

Amelivata, kithior antibivogram igin alinan

alin, drenlerinden

1oplam seropariilan  akimb geldi,
arnekie breme olmadi. Postoperatif 3, giin
lokositi 5.600/mm* olan hastamn bilirubin

degerlennde vilkselme almadn.

Postoperatif 4. giin, drenlerinden gelen sivimm
azaldig saptindn. Delekasyvonu haglayan hastann
paity bokesimdy pargenl ve parazil yamuoriosg
girfilmedi, Drenden alman st bakteriyvolojik
incelenmesinde direme olmady, Hastys oral
hiperalimantasyon haslands. Abse loju, hergiin,
povidon ivedinli serum ile yikandy. Postoperatif
1, eiin, abse lojundaki drenden 1200cc. safral
stvi o geldigi saptandi. Dren sivisimin
incelenmesinde, bilirubin ve salra asitlerinin

pozatil oldude sorildi.

'ltrasonogralik meelemede, EE]
subdiyagragmatik vilzde 7em. capinda ditzensiz
kontiirlit ekojenik edrimim idendi, Postoperatil
12, oun gckilen intravends kolanjiogralide, salr
vollarm dobmadid, radvoopak maddenin salea
kagatindan lojdaki drene dogro yayildiis gorildii
(Sckit 1),

destek ve ubbi tedavi ile kapanmamas: llzenne.

Biliokutaneal fistilin nutrisvone!

endoskopik retrograd  kolanjiopankreograli

(ERKP) vapimasmg karar venldi, Postoperatil
VH. ein yapilan ERKP'de, karmciger igindeki
posun diteensiz olark kontrast madde ile doldugu
saptandi (Sekil 23, Safra drenajumn normal
olmayise, Oddi sfinkterindeki spazma hagh
olabilecesi digiiniiferck EST yambdi. EST
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sonrast, 1,ogiin abse lojundaki drenden gelen
300ce. safralt svvmin, 2, pin 100ce, ye diigitisi
gorildi, EST sonrasi 4. giin salralr akinn
kesildi, Kontral ultrasonografisinde pataloji
saptanmach, Bilirubin ve lokosit degerlerinin
normal suurlandi olmase, ateginin ve sanhiZmm
bulunmamass, safra akiminm fizyolojik voldan
oldugunu gosterdi, Abse lojundaki dren cekiledi.

Hasta sify ile mburcu edildi,
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Sekil 1.

Postaperatil. 120

giinde  cokilen

intravenaz kolanjiografi

sekil 2. Endoskopik retrograd  kolanjiografide

hiliyer Tistil

n

TARTISMA

(Hgumueda, biliokutaneal  fistiliin,  steril
pivojenik karacifcr absesine bagh gelistif
gorilmektedir, Bakierivolojik  tam igin
yapugumee akmne kithtiirlerinde treme olmads.
Gaita  bakisinda  parazit ve  yumurtasing
rastlanlmich, Son caligmalar, pivojenik karacigier
abseh olgulann %7 sinde akint kiiltriinde dreme

almachEme bildirmektedin 7).

Biliokuwlancal fistiller, distal safra vollarinda
tkamkhk yoksa spontan olarak kapanabilirler,
Kroniklegmig biliokutaneal fistilli olgularda,
viiksek debili safra kavbina bagh steatore ve
malabsorbsivon  gelisecektirt1). Beslenme
yetersizligi, enfeksivonlara uygun ortam
hazerlavip vara ivilegmesini geciktirecektir, ki
haftadan wzan siiren biliokutaneal fistillerde.
definitil edavinin belirlenmes gerekmekiedir( 1),
Onceki villarda iyilesmemis kronik hiliokutaneal
fistaller, cerrahi yonemiberle. ledavi edilmekieydi
(51 Beslenme yetersizligh nedeni ile genel
durumu diigiik olgular gevee dokulara yamsik,
enfekle anatomik plindy yapulacak cerrahi
girigimin, riskli ve gie olaca®: agikor,
Hastanclerdeki yaig siiresimi uzmtmaktodir,
Biliokutaneal fistiller i¢in uygulanan corrahi
girigim mortalitesi; %33 arpsindadir(®), Bu
kosullar, biliokutameal Gstitllerin tedavisimde
morbiditesi ve mortalitesi daha diigiik,
hastanedeki valiy stiresini uzatmayan ckonomik
lekniklerin giindeme  gelmesini su@lamistr,
E5Tye ail ilk raporlar 1974 vihda yavinland)
(%), Biliyer fistullerin endoskopik girisimile
tedavisi ise ilk kee 1982 de Saverbroch(1()
tarafindan uygulanmigtir, Endoskopik tedavi

yiotemleri geniy endikasvon spektrumuyly
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aiderek vavginlasmisur, Endoskopik drenajlu
(ESTY, normalde SmmHg. civaninda olan
bilinduodenal hasmg Tarkan uygon dizeylere,
miimkiinse sifiea indirilmest amaglanmakeadir
(11}, Biylece dniindeki engel kalkan safra,
fizyvolojik yolu olan ducdenuma akacak wve

bitiokutaneal fistiiliin kapanmas: saglanacakir,
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