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Akut kolesistitin seyri esnasinda spontan kolesisten-
terik fistiillere sik rastlanilmaktadir. Bu fistiiller gastro-
entestinal yolun cegitli yerlerinde oldugu gibi, seyrekte olsa
pelvis renalise, vaginaya, perikardiuma, portal vena ve hepa-
tik artere de agilabilirler. Biz bu yazimizda, external spon-
tan bir fistiil vak 'asini, seyrek gdrilmesi ve atipik bir yer-
legim-géstennesi'dolag;s;gla sunuyoruz. Bu vesile ile spontal
safra fistiilleri de toplu olarak gdzden gegirildi.

SUMMARY

During acute cholecystitis, the development of spota-
neous cholecystenteric fistula is relatively more freguent.
As these fistulae develop at the various parts of the gastro-
entestinal tract, infreguently it may olsa perforate into the
renal pelvis, vagina, pericardium, portal vein and hepatic
artery. In this article we presented a spontaneous external
biliary fistula, since it is a rare condition and was localiz-
ed in an atypical site. The spotaneus biliary fistulae have
been reviewed as a whole, on the basis of this present case.

VAK'A TAKDIMI

Hastamiz Emir Cakiroglu, kadin, 1922 Bilgaristan dogum-
lu. 5 sene 8nce sag hipokondrium b&lgesinde &n koltuk alti giz-
gisi hizasinda meydana gelen ceviz cesametinde bir kitle do-
layisiyla Bursa Devlet Hastanesi Cerrahi servisince ameliyat
edilmig. Hastanin ifadesine gdre ameliyat yerine dren konmug.

3 giin sonra dren g¢ikarilmig. Ameliyattan sonra renksiz ve ko-
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kusuz bir akinti gelmeye baslamig. Bu akinti senelerce siirmiis.
Bir sene Bnce yine ayni hastahaneye miiracaat etmig. Burada bir
ay miiddetle medikal tedaviye tabi tutulmug.

Hasta 27.3.1975.tarihinde poliklinigimize miiracaat et-
mig. Burada fistiilografisi yapilmig, Sekil 1-2, Fistiil boglu-

Sekil-1 Sekil-2

gu kiirete edilmig, tekrar kontrole gagirilmig. Kiiltiir ve an-
tibiyogram neticesine gdre uygulanan tedaviye ragmen akinti
kesilmemig, Hasta bilahare klinigimize yatirilip fistiilekto-
mi ameliyati yapilmis.

20,5.19%5 tarihinde akintinin yeniden baglamasi iizeri-
ne hasta tekrar klinigimize vatirildi., 30,5.1975 tarihinde
hasta ameliyata alindi, Fistiil agzindan zerkedilen metilen
mavisinin klavuzlugu altinda explorasyon yapilirken fistiiliin
intre abdominal orijinli oldugu farkedildi. Bunun iizerine ay-
r1 bir kesi ile karin bogluBuna girildi. Yapilan explorasyon-
da safra kesesinin duodenuma, karin 6n duvarina ve sag hipo-
kondrium bélgesinde peritona yapigik olup buradan karin duva-
rina fistiile oldugu tesbit edildi. Safra kesesi tamamen tasla
doluydu, Hastaya kolesistektomi ameliyati uygulandi.20.6.1975
tarihinde gifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Spontan safra fistiilleri en sik olarak safra kesesi ile
duodenum arasinda meydana gelirler!, Ekseriya safra kesesi
boynu hizasinda duktus sistikustan gecgmiyecek biiyiikliikte so-
lid bir tag mevcuttur. Akut kolasistit hecmesi esnasinda b&y-
le bir hastada apse meydana gelir. Haliyle perikolesistit de
mevcuttur, Bunun sonucu safravi kesesi civar organlara yapisa-
bilir. Bu yapigma yerinde dnceleri bir i{ilserasyon meydana ge-
lir, Bilahare bu iilserasyon derinlegerek komsu organ igine
perforasyon meydana gelmis olur Sekil 3-4-5-6, Bdylece kese
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igindeki iltihabi muhteva agildigi organa géger. Akut kolesis-
tit hecmesi de kendiliginden yatisir. Bu sirada kesedeki tag
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da ayn1 organa gecebilir, Egfer kesede kalirsa kronik kolesis-
tite sebep olur., Zamanla fistiil agzi1 safra kesesinin’ biiziitme—
' si neticesi daralip bir kanal haline gegecektir.

Koledoko-duodenal fistiiller nispeten azdir, Fistiil ek-
seriya sarilikla beraber seyreder. Fistiil tamamen agilirsa
sarilikta ortadan kalkar. Bu gekilde sariligin ani hir gekil-
de gamamen ortadan kalkmasi fistiil ihtimalini diiglindiirmeli-
dirc,

Hepatik kolon fleksurasina fistiilizasyon duodenumdan
sonra ikinci siradadir!., Bu halde digkida tag goriilebilir,
Fistiilizasyon neticesi akut kolesistit bulgulari siiratli bir
sekilde ortadan kalkar ve bol bir ishalden sonra tamamen kli-
nik belirtiler kaybolur®.

Kolesistogastrik fistiil olugunca safra tasi kusmuk i-
¢inde goriilebilir., Bunun diginda safra yollari ile jijunum,
ileum, pelvis renalis, vagina, perikardium portal ven ve he-
patik arter arasinda gok seyrekte olsa fistiifistiilizasyon
kaydedilmigtir!?2232%2526  <ekil 3,

Bronkobilier fistiiller, kolanjitis, karacifer apsele-
ri, koledokolitiazis sonucu meydana gelirler, Fistiiller sub-
diyafragmatik mesafeye gecerek plevra igine, hatta brong igi-
ne agilabilir. Hastanin dnceki hastalik bulgulari aniden kay-
bolup yerine diyafragmatik plérezd ve bazal pnomoni bulgulari
meydana gelir., Hasta safra balgam gikarir. Qikarilan safra
giinde 700 ml, ye ulagabilir, Hasta sirt {istii yatinca oksuruk
artar. Tedavide kolesistektomi ve apsenin drena31 uygulanlr -

Tikanan ve iltihablanan safra kesesi paryetel peritona
yapigabilir, Bu durumda spontan eksternal fistiiller meydana
gelebilir, Fistiil yolu umumiyetle falsiform ligament yolu a-
raciligi ile gdbefe ulagir. Burada kirmizi bir deri kabarcifi
hasil olur., Bu kabarcik apse ile karigir. Bizim vakamizda fis-
til sag hipokondriumda on koltukalti gizgisi hizasinda idi,
sekil 1-2-7,

Oral kolesistografide ne safra kesesi, nede fistiil gos-
terilemez. Mide-duodenum tetkiki yapilirsa kolesisto duodenal
fistlilleri gdstermek miimkiin olur. Kolesistokolik fistiiller
lavman opakt ile gekilen filmlerde gdriilebilir,

Yagli hastalarda bilhassa kolesisto duodenal fistiille-
re cerrahi tedavi uygulamak gerekmez, Uygulanan tedavi kole-
sistektomjthasar gdrmiis organin tamiridir, Hastalarda daima
koledok eksplorasyonu yapmak gerekir, )
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