A. U. Tw Fakiiltesi III. Cerrahi Klinigi

DISARI ACILAN SAFRA FiSTULLERI
(20 vak’ahk bir serinin etiidii)

Dr. Ismail Kayabal: * Dr. Cankat Borcbakan **

Bir ¢ok cerrahin hoguna gitmeyen ve genellikle tedavisinin
memnunluk vermedigi kabul edilen dig safra fistiilleri, karaciger
ve safra sistemi siriirjisinin en 6nemli konularindan biridir.

Uzerinde oldukga az yayin yapilmig olan safra sistemi patolo-
jisinin bu dnemli boliimiinii, glintimiiziin geligmelerinin 1s1g1nda ye-
niden gbzden gecirmek gerektigine inaniyoruz.

Bu bakimdan verilen sayilar cok degisiktir. Ornegin E. Delan-
noy (1), 575 safra tagi ameliyatinda 9 tane (% 1.6), P. Mallet - Guy,
3000 ameliyatta 33 tane (% 1,1) diga actlan safra fistiiliine rastla-
miagtir,

MATERYAL

Bizim vak’alammmizdan 8'i (% 40), karaciger kist hidatik’i ile ilgili olan
fistlillerdir. Buna gbre 107 safra sistemi ameliyatinda % 9,3, 45 karaciger
kist hidatik ameliyatinda % 18 safra fistiilii gordiiglimiizii sOylemek miimkiin-
diir, (Tablo: 1).

Fakat vu vak'alarin yamsindan cogunun ilk ameliyati bagka yerde yapil-
mig, hastalar safra fistiilii gelistikten sonra klinigimize bag vurmuglardir.
Buna gbre gergek oran karacifer kist hidatiklerinde % 15, tteki gafra fistiil-
lerinde 9 4,6 olmaktadar.

* AU Tip Pakiiltesi 3, Siriirji Klinigi Ogretim Uyesi.
#% AU, Tip Fakiiltesi 3. Sirlirji Klinigi Ogretim Uyesi Yardimecist.
AUTF.M. Vol: XXV, VI, 1301 - 131}, 1972
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BULGULAR

20 dig safra fistiilii vakasint kapsayan bu serinin (Tablo : 1) dagilimi
§0yledir : 8 (% 40) karaciger kist hidatik fistiilll, 2 (% 10) traumatik fistiil,
1 (% 5) teknik hataya bagl olarak geligen fistiil ve 9 (% 45) post - kolesistek-
tomik fistiil,

1 — Traumatik fistliller (Obs. 1,20) her iki vak’'ada da karaciger yaralan-
masi yapan kursun ve kiint karin traumasn (araba tekerleginin karin iize-
rinden gegmesi) sonucu geligmigtir. Bunlarda basit periton drenajiyla gifa
saglanmistir,

2 —- Teknik hata, choledocus eksplorasyonu yapilan bir hastada (Obs. 3)
Choledocus’a Nélatone sondast konusunda yapiimigtir,

3 — Post - operatif fistliller materyalimizde en cok rastlanan gr'up ol-
mugtur. Ilk ameliyat, 9 val’anin 8 inde kolesistoktomi idi. Bu hastalarin hep-
sinde az veya cok, bir kisminda total (Ohs. 12 ve 18) safra yollar1 harabiye-
ti vard,

Ameliyat sonucunda 3 hasta (Ohs. 2, 13, 18) protein, su ve elektrolit
denge bozuklugu veya hepato-renal sendromla kaybedilmigtir. (% 15). Bu
hastalardan 4 tanesi (Obs. 6, 9, 13, 12) klinigimize gelmeden ®nce bagka
yerlerde birden c¢ok ameliyat gecirmisti, 2 sinde (Obs. 6 ve 9) periton drenaji
ile gifa bulan safrali peritonitis geligmisti. '

Bu gurupta bir vak’ada (Obs. 186) periton drenaj, 2 vak’ada (Obs. 6 ve
9) fistiilo - jejiinostomi, 2 vak’ada (Obs. 12 ve 13) Vélcker tipi hir drenaj ek-
lenen bilio - dijestif anastomoz ve 2 vak’ada (Obs. 4 ve 14) siitlir ve T drenaji,
bir vak’ada (obs. 18) basit bilic - dijestif anastomoz uygulanmigdir, Y tipi bar-
sak montaji hi¢ bir vak’ada kullamimadi,

4 — Karaciger kist hidatiklerinde marsupializasyondan sonra geligen 8
(% 40) safra fistiillerinden 8'ii (Ohs. 5.8, 10) bize gelmeden oOnce baska kli-
niklerde ameliyat edilmig ve bagar elde edilememigti. Bunlardan birinde (Obs.
8) Hidatik kiste bagli bir bronko - biliyer fistiil vard,

Kist hidatik fistiillerinin 4’linde (Obs. 5, 8, 11, 15) T drenaji, birinde (Obs.
7) genis kavite drenaji, birinde (Obs. 18) fistiil eksizyonu yapilmig, 2 si drena-
ja devam edilerek gifa elde edilmistir. Bu grup da mortalite yoktur.

Digar1 agilan safra fistiillerinin  gelismesinde 2 6nemli etkene dzellikle
deginmek gerekir. (15)

a — Genig bir sakla calismamak.

b — Hepato - bilio - pankreatik sistemi tam ve sistematik incele-
memek.

Safra fistiillerinin tedavisinde bagammn, hastanln tam olarak hazirlan-
masiyla ¢ok yakindan ilgili oldugu hi¢c unutulmamasi gereken bir ilkedir.
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TARTISMA

Dig safra fistiillerinin etio-pathogenesis’i, agagidaki bigimde zet-
lenebilir :

A — Dis traummalar sonucu olusan fisttiller.
B — Ameliyat sonucu gelisen fistiiller :

1 — Safra sistemi iizerinde yapilan ameliyatlardan son-
ra gelisen fistiiller :

1 — Karaciger dig1 safra yollarimn kismi veya tam
yaralanmasi.

2 — Ductus cysticus ligatiiriiniin kaymasi (teknik
hata veya Oddi sfenkteri hipertoni veya fibro-
sis’i sonuu safra yollar1 i¢i basincinin artmasi
sonucu olmaktadir).

3 — Farkina varilmayan choledocus taglari.
4 — Safra kesesinin tam olarak gikartilmamasu.

5 — Aksesuar bir ductus cysticus’un varligr (% 0,5
oranindadir). ' '

6 — Kese yatagina agilan safra yollarindan safré
s1zmasl.” :

7 -— Kolesistostomi fistiillerinin kapanmamas: (ke-
se boynunda veya choledocus’daki organik ve-
ya fonksiyonel engellere bagh olarak).

8 — Choledocus tagi, Oddi sfenkteri fibrosis'i ve
hipertonisi durumlarinda choledocus’'un tam
olarak (Ameliyat sirasinda manometrik ve
radyolojik kontrolu yapilmadan) eksplore edil-
meden primer olarak kapatilmasi.

9 — T drenlerin alindiktan sonra dren yerinde saf-
ra gelmesi (Choledocus’taki organik veya fonk-
siyonel engeller sonucu chodelocus kanali ici
basimncinmin artmasina bagl olarak geligir.)
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10 — Chodelocus ve hepaticus’larin dig veya ameliyat
travmalarina baglt olarak geligen parsiyel
~-veya total darliklar. R

11 — Teknik hatalar sonucu gellgen fistiiller.
II. Raraciger ameliyatlar: sonucunda geligen d1§ safra fistiilleri :

1 — Karaciger lobektomilerinden sonra oluganlar (safra
' kanallarimn agizlarimin acik kalmasina bagh olarak).

2 -— Karaciger kist hidatik’leri ameliyatlarindan sonra olan-
’ lar.. a

III. Mide ve duodenum ameliyatlarindan sonra olan safra olan
fistiilleri : :

C -— Safra sisteminin iltihaph hastahklarmndan sonra geligen fistiil-
ler.

D — Safra sisteminin maligne tiimérleri sonucu geligen safra fistiil-
leri (malignite’ye bagh nekroz ve yayllmalar sonucu kanal-
‘larin arode olmalarma bagh olarak).

Fistiil total veya totale yakinsa fazla miktarda Na+ve HCO—3
kaybi sonucunda bobrek bozukiuklari gelisir ve metabolik bir asi-
dosis goriiliir. Na-+kayb1 sonucu ortaya ¢ikan hiperkaliemi ise fonk-
soyonel kardiovaskiiler bozukluklara yol acar (17, 23).

- Safra fistiilleri serum cholestrol'iiniin hizla azalmasma yol ag-
maktadir. Ayni gekilde fistiilden gelen safrada safra asitlerinin ¢ok
azaldigl gOriiliir. Bunun nedeni, antero - hepatik safra asit dolagimm
ve karaciger cholestrol yapimimmin bozulmasidir  (4).

~ Giinliik safra kayh 500 cc. den ¢oksa fe‘ées’-dé akoli ve sindiril-
memis yaglar: kapsayan ishaller goriiliir,

Yagda eriyen A, D ve K vitaminleri; Ca +-+ metabolizmas1 bo-
zulur, Uzun siiren safra fistiillerinde deka1s1f1kasyon ve kanama
istidadi gibi durumlar ortaya glkar

Vitamin alamamak sonucu hipokrom blr anemi geligir ve infek-
siyonlara karg: direng azahr,
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Fistiil yoluyla geligen assandan infeksiyonlar ve safra yollarin-
daki darhik cerahatli angiocholitis’lere yol agar. Tekrarlayan angioc-
holitis krizleri sonucunda biliyer tipde bir cirrhosis geligir (15, 27).
Safra fistiilleri i¢cin 6nemli olan patolojik anatomik ozellikler gunlar-
dir (22, 24) :

a — Karaciger alt1 bolgesi ve fistiil cevresinin, safranmn nek-
rotik etkisi sonucunda cok giddetli ve ileri derecede sclero-
sis gOstermesi, biitiin komguluklarin bozulmasi, safra yol-
larinin sert bir nedbe bloku icinde sikigmasi.

b — Safra yollarimin distal bdliimiiniin kendiliginden tikanip
biiziilmesi. = Proksimal boliimiin duvarlarimin incelemesi,
direncini yitirmesi. Baz1 vak’alarda safra kanali hilus, da
nekrotik ve 1 cm. den kisa bir parca geklinde bulunur. Ba-
zan bu da kalmamigtir; biitiin karaciger dig1 safra yollar:
kaybolmugtur, yalmz hilusdaki bir delikden safra aktig
g0.riiliir.

¢ — lerlemig ve eski vak’alarda karaciger kiiciik, sert ve koyu
yesil bir renk alir (biliyer siroz goriiniimii).

Teghis yOniinden en 6nemli nokta, fistiil yolunun durumu ve fis-
tiiliin baglangicinin 6grenilmesidir. Bu amacla fistiil i 1(;1ne ince bir na-
latone sondast konur ve miimkiin olabildigi kadar 1ger1 itilir, Sonra.
da drenden kontrast bir ilag (genellikle lipiodol) siringa “edilerek ¢n
ve yan filmlerle fistiiliin durumu saptamr. (Sekil 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Fistiil yolunun radyolojik incelenmesinde.su sorularin ce-
vaplarl kesinlikle verilmig olmaldir : ' :

1 — Fistiiliin tahmini boyu ne kadardir?
2 — Fistiil bir veya birkac posla 11g111 midir ?

3 — Yan dallar1 var mmdir ? Var ise bunlarin savlsl ve boylarl
ne kadardir?

4 — Fistiiliin acildig: safra yolu hangisidir? Buvuklugu ne ka-
. dardir ? Genislemig midir ?

5 — Karaciger ici ve varsa dig1 safra yollarmda blr‘ engel var
mdir? , .

6 — Fistiill hangi karaciger lobuyla 11g111d1r‘?
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(Sekil : 1) Obs. 15, N.K., 43 yaginda erkek, Prot. 382, Karacxg’er sag lobunda
klst hidatik, marsupializasyon + T drenaji. Kist bogluguna konan dren ynluﬂﬂ
verilen kontrast ildcin safra yollarina. gegmesi.

Digar1 acilan safra fistiillerinin tedavisinde 2 temel béliim var-
dir :

A — Medikal tedavi (Hastamin ameliyata hazirlanmasi)

Kanimza gore hazirlik, tedavinin en 6nemli boliimiidiir ve hig
acele edilmeden yapilmas: gerekir. Dig safra fistiillerinin ameliyatin-
da bagari, hazirlanmanin yeterli olup olmamasiyla biiyiik oranda il-
gilidir.

Ameliyata hazirlanmanin ilkeri su sekilde Ozetlenebilir :

1 — Retansiyon ve infeksiyonlar:i dnlemek.
2 — 8, elektrolit, protein, v1tam1n ve maden tuzlar: dengesini
diizenlemek. :
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3 — Karaciger, bobrek, kalp ve dolagim sistemi fonksiyon-
larin diizenlemek.

B — Siriirjikal tedavi :
Diga acilan safra fistiillerinde tedavi giriirjikaldir, Medikal te-

davi, ancak kist hidatik sonucu geligen ufak fistiillerde gifa sagh-
yabilir. Bunun diginda tiim fistiillerde sirtirjikal tedavi zorunludur.

Siriirjikal tedavinin zamanmmizdaki temelleri gunlardir :

1 — Yarah safra yolunun veya organin tamiri @

Bu tamiri, yaralanmanin hemen farkina vardig1 durumlarda,
yani dig traumalar i¢in yapilan eksplorasyonlar (5) veya ameliyat
sirasinda fark edilen yaralanmalar i¢in gegerlidir (21). Eskimig vak’
alarda genellikle uygulanamaz.

Bu metodda temel, yaralh kanalin iki ucunu bir T' dreni iizerin-
de termino - terminal ve tek planda, 3 - 4 sifir atraumatik ipek sii-

(Sekil : 2) Aym gorlinlim.



(SQkil' : 3‘): Obs. 15, T'r-drenindlexi verilen kontrastin kist bogluguna ve duodenuma
geemesi. Oddi sfenkterinde klassik bir fibrosis goriiniimii dikkati cekmektedir,

(Sekil": 4) Ayni’ gériiniim,
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(Sekil ; 5) Obs. 19, A.A,, 40 yaginda erke'k,Prot. 194. Karaciger sag lobunda
kist hidatik. Artik fistiiliin kontrast ilagla doldurulmasi karaciger icindeki posu
meydana koymugdur,

tiirlerle dikmektir (Dikisler mukozadan gecirilmez, yoksa tag mey-
dana gelir).

2 — Bilio - dijestif anastomozlar :

Cagimizda en ¢ok uygulanan ve en bagarili sonuclar elde edilen
yoldur. Her tiirlii ve her yiikseklikteki fistiillerde uygulanabilir. En
cok kullamlan bilio - dijestif anastomoz, (¥Y) bicimi (Roux anasto-
mozu) bir ileum ansi veya duodenumla yapilanlardir (66, 15, 22, 24).

3 — Karaciger lobektomisi :

Ductus hepatlcus’larm veya karaciger igin safra yollarmm
yaralanmalarinda ilgili boliimii icine alan karaciger lobektomileri,
uygulanacak en iyi ve en basit tedavi yoludur (26).
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(Sekil : 6) Obs. 19. Fistiiliin bagka bir gériintimii.

4 — Papilla Vateri’nin yerinden ayrilmasi1 (désinsertion) durum-
larmda tedavi :

Bu durumlar, genellikle giic mide rezeksiyonlarinda meydana
gelmektedir. Burada Ductus Choledocus ve Ductus Wirsungii’nin
ayri ayrl veya bir arada duodenum duvarina dikilmeleri (Implan-
tion) gerekir. (7, 10, 20) .

' 5 — Kist Hidatiklerde Arta Kalan Fistiillerde Tedavi :

Kist hidatik fistiillerinin olugmasi, safra yollarina acilan kistin
kapsaminin irkiltmesine bagh olarak Oddi Sfenkterinde olugan spazm
dir. Bir slire sonra bu spazm bir Odditis Chronica (Oddi fibrosis’i)
geligmesine yol acar ki bu durum fistiilize kist hidatiklerde yapilan
Kolanjiografilerde kolaylikla meydana konabilir (Sekil 3, 4).
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(Sekil : 7) Obs. 17, 36 yaginda kadin, Prot. 956, Kontrast kist boglugunu dol-
durmus, choledocus’a gecmigdir.

0Oddi spazm veya fisrosisini 6nlemek, yani kist hidatiklerde arta
kalan safra fistiillerinin tedavisinde 0ddi sfenkterinin bir siire fonk-
siyon digt birakilmasi, bagka bir deyimle Kehr drenaji yapilmasi
yeterlidir (2, 3, 8, 9, 18). Bu yolla cok iyi sonuglar elde ettik (13, 14,
16). T drenajinin peroperatif kolanjiografi ile safra yollarina acildigi
tespit edilen her karaciger kist hidatik vak’asinda fistiilin geligsme-
sini beklemeden prevantif olarak uygulanmasmnin gerekli oldugu ka-
nisindayiz.

Aymn tedavi yolu karaciger Kist hidatiklerine bagh olarak geli-
sen hilio-brongial fistiillerde de gecerlidir. Bir vak’ada bu metodla ba-
sar1 elde etmig bulunuyoruz (Obs. 8) (10, 11, 12). '

OZET

20 vak’alik bir seri nedeniyle dis safra fistiilleri ele alindi. Bu
vak’alarmm 2 si (% 10'1) dis traumalar, biri (% 5) teknik hata, 9'u
(% 45) ameliyat sirasindaki ekstra - hepatik safra yollarinin yaralan-
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masi ve 81 de (% 40) karaciger kist hidatiklerinin tedavisinden son-
ra arta kalmig fistiillerdir.

Fistiiliin olusu ameliyattan sonra 4 aya kadar uzayabilmigtir.
Tedavi yoniinden her gurubun ayr: ayr1 ele alimmasini  gerektiren
faktorler vardir,

Mortalite orani % 20 dir. Mortalitenin azaltilmas: icin hastala-
rin, ameliyata, cok iyi bir gekilde hazirlanmalar: gereklidir.

RESUME

Fistules Biliarires Externes
(Etude d’une série de 20 cas)

11 s’agit I'étude des fistules biliaires externes i propos d’une
série de 20 cas. Cette série comporte 2 fistules traumatiques (10 %),
une fistule consécutive aux insuffisences techniques (soit 5 %), 9
fistules dues aux belssures opératoires des voies biliaires externes
(45 %) et 8 cas de fistules restantes aprés le traitement des kystes
hydatiques du foie (40 %).

Le délai de linstallation de la fistule peut s’allonger jusqu'aux
4 mois. Au point de vue du traitement il existe assez de facteurs pour
que chaque groupe doit étre étudier séparement.

Le taux de mortalité est 20 9%. 11 est nécéssaire de réevaluer et
d’intensifier les soins pré-opératoires pour diminuer la mortalité,
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