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Yanhs Drenaj Nedeniyle Kapanmayan Safra Fistiili: Olgu
Sunumu

Kolesistektomiden sonra safra sizintisi yaygin olmayan klinik problem olmasina karsin
drene edilmedigi takdirde énemli morbidite ve mortalite nedeni olabilir. Kolesistektomiyi
takiben foley kateter ile yapilan koti drenajdan dolayi safra fistlli vakasi sunuldu.
Fistlilografide foley kataterin balonunun sisirilmis oldugu gorilda. Foleyin balonu indirilip
dren geri gekildikten sonra fistll hizli bir sekilde kapandi. Ameliyatta konulan drenler
safra sizintilarinin erken tanisinda yararli olup uygun yerlestirilen drenler ana safra
yollarinda buyuk yaralanma yok ise bu sizintilarin kapanmasinda énemli rol oynarlar.

Anahtar Kelimeler: Drenaj, kolesistektomi, safra fistilu.

Persistant Bile Leakage Due To Inadequate Drainage: Case Report

Bile leakage following cholecystectomy is not a common problem but can cause an important
morbidity and mortality. The case with fistula following cholecystectomy due to bad drainage with
Foley catheter was presented. Fistulography showed the tip of the Foley catheter balloon had been
inflated. When the balloon deflated and withdrawal of the catheter, fistula tract closed immediately.
In conclusion; drains can help to identify the bile leakage following cholecystectomy in early
postoperative period. In such circumstances, if major injury of the bile duct is not present, bile
leakage can close safely.

Key Words: Drainage, cholecystectomy, bile leakage.

Giris

Semptomatik kolelithiazisli hastalarin  etkili, guvenli ve standart tedavisi
kolesistektomidir. Kolesistektomiden sonra ates, Uriner sistem, Kkardiovaskiiler,
solunumsal problemler, ameliyat boélgesinde kanama, Ust gastrointestinal kanama,
vendz tromboemboli, yara enfeksiyonu, pankreatit, karin i¢i abse ve bilier problemler
gibi komplikasyonlar %5-15 arasinda degisen oranlarda gorlilmektedir. Safra
kanallarinda tas kalmasi, safra sizintisi, ana safra kanallarinin yaralanmasi ve safra
yollarinda sitriktiir safra yollariyla ilgili komplikasyonlardir. Klinik olarak anlaml safra
sizintisi veya safra fistlli %0,3-3 oranlarinda goérilmektedir. Safra sizintisi erken
morbiditeyi arttirmasi ve ge¢ donemde sitriktlir gelisimine neden olmasindan dolayi
onemlidir. Kolesistektomiden sonra subklinik safra sizintisi rutin  hepatobilier
sintigrafilerde %30'dan daha fazla olarak gosterilmistir (1-9).

Kolesistektomiden sonra uygun hastalarda kanama ve safra sizintilarinin peritoneal
boslukta birikmesini engellemek igin dren kullanmalidir. Kullanilan dren ara sira olabilen
safra sizintilarinin tani ve tedavisinde yararli olur. Drene olan safra sizintilarinin
cogunlugu spontan olarak kapanir. Kapanmayanlar ise cerrahi olmayan minimal invaziv
yontemlerden sonra kapanir. Dren konulmadidi zaman sizacak olan safra peritoneal
boslukta birikecektir (10-12). Bu olgu sunumuyla, kolesistektomi esnasinda konulan
dren ile tanisi konulup yanlis uygulanan drenaj nedeniyle kapanmayan safra fistullini
tartismayi amagcladik.

Olgu Sunumu

Elli bir yasinda kadin hasta (SD, protokol no: 403762), iki ay once karin sag ust
béliminde agr sikayetiyle basvurdugu ikinci derece saglk kurulugunda karinda kitle 6n
tanisiyla ameliyata alinmis. Ameliyatta atrezik safra kesesi ve pankreas basinda kitle
oldugu tespit edilmesi Gzerine acik kolesistektomi ve pankreas bagindaki kitleden biopsi
yapiimis. Pankreas bagsindaki kitlenin histopatolojisi kronik pankreatit olarak tespit
edilmis. Ameliyattan sonra safra kesesi lojuna konulan drenden safra gelmeye baslamis
ve gunlik ortalama 300 cc safra drenaji oluyormus. Safra fistilinin kapanmamasi ve
ameliyattan sonra baslayan karin agrisinin devam etmesi tizerine klinigimize sevk edildi.
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Vital bulgulari normal olan hastanin yapilan
muayenesinde sag subkostal ve epigastrik bdlgede
hassasiyeti mevcuttu. Hastanin kan saymi ve
biyokimyasal parametreleri normaldi. Safra drenaji
glinlik 300 cc idi. Yapilan ultrasonografide batinda
koleksiyon veya kitle saptanmadi. ERCP planlandi ancak
kontrast maddenin slrekli pankreatik kanala gitmesi
Uzerine safra yollari goruntlilenemedi (Sekil 1). Bunun
Uzerine hastaya PTK vyapildi ve intra hepatik safra
yollarinin ve koledogun normal genislikte oldugu gézlendi
(Sekil 2). Ayni seansta hastanin dreninden verilen
kontrast maddenin koledok distaline ulasip buradan
duodenuma gegctigi ve foley drenin balonunun sisirilmis
oldugu goézlendi (Sekil 3). Fistll debisinin dismemesi
foleyin balonunun sisiriimesine bagl oldugu dusinuldi
ve foley drenin balonu sdndurildikten sonra tg-dért cm
geri gekildi. islemden hemen sonraki giin, fistiil debisinin
100 cc’ye ve takip eden ginlerde de sirasiyla 50, 30 ve
minimal duzeye indigi gobzlendi. Fistlili tamamen
kapanan ve klinik olarak rahatlayan hastanin dreni gekildi
ve sifa ile taburcu edildi. Hastanin alti ay sonra yapilan
kontrolinde sikayetinin olmadi ve fizik muayenesinin
normal oldugu tespit edildi.

Sekil 1. ERCP’de pankreatik kanal gorintiilendi safra yollari
gOruntulenmedi
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Sekil 3. Fistilografide foley drenin balonunun sisirilmis oldugu
ve kontrast maddenin safra yollarina gegctigi goéruldu.



Cilt : 22, Sayi : 2

Tartisma

Kolesistektomiden sonra safra sizintisi  yaygin
olmayan klinik problem olmasina kargin énemli morbidite
ve mortalite nedeni olabilir. Laparoskopik
kolesistektomiden sonra (%0-2) agik kolesistektomiye
(%0-0,4) goére daha fazla gorilmektedir. Safra
kagaklarinin biyik g¢ogunlugu ameliyat esnasinda fark
edilerek basariyla tamir edilebilir. Bundan dolay! stipheli
olgularda ameliyat esnasinda taniyi koymak igin
yapilacak intraoperatif kolajiografinin oldukga vyarari
olacaktir. EJer ameliyat esnasinda fark edilmez ise
ameliyattan sonra erken tani ve tedaviyle yuksek
iyilesme oranlari saglanabilinir (12-17).

Safra kesesinin asiri traksiyonu, anatomik anomaliler,
uygulanan cerrahi yontem, teknik zorluklar, akut ve
kronik safra kesesi inflamasyonlari, Callot Uggeninin
elektro koter ile diseksiyonu sirasinda termal yaralanma,
Callot Giggeninde asiri inflamasyon ve fibrozis, klipslerin
yanlis kullaniimasi, yetersiz géris alani gibi nedenler
safra yollarinda yaralanmaya neden olabilir
(13,14,16,18). Olusan safra sizintisi en fazla acik
Luschka kanalindan olmaktadir. Diger olasi nedenler
mindér safra kanallarindan sizinti, kese yataginda acik
kalmis aksesuar kanallardan, sistik stumptan, ana safra
yollarinin tam veya kismi yaralanmasi ve karacigerin
besinci segmentinde bulunan subvezikiiler seyreden
safra kanallarinin yaralanmasi nedeniyle olabilir (12-14,
17-20). Bu olguda sistik giidikten safra sizintisi vardi.

Safra sizintilarinin farkina gunler, haftalar veya aylar
sonra varilabilir. Bu sire literatlr serilerinde ortalama 4.2
gundur. Safra sizintisi olan hastalarda karin agrisi, ates,
kiriklik hissi, sarilik,karinda siskinlik, ileus ve labaratuar
testlerinde anormal karaciger fonksiyon testleri, yuksek
biliribin degerleri ve I6kositoz bulunabilir. Safra
pankreatik, intestinal sekresyonlar ve bakterilerle
kontamine olmadigi muddetce nisbeten zararsizdir.
Peritoneal kavitede buyuk miktarlarda birikebilir.
Tekrarlayan peritonite ve sepsis ataklarina neden olabilir.
Bu da hastalarin hastahanede kalis sirelerini uzatacak
ve tekrar ameliyat gegirmelerine neden olabilecektir (1,
12, 13, 15, 21). Bu olgumuzda ameliyat esnasinda
konulan dren ile safra disari alindigindan dolayi sadece
sag Ust kadranda lokalize karin agrisi vardi. Safraya
bagli peritonit ve sepsis bulgulari yoktu.

Safra sizintisi klinik olarak bir ka¢ sekilde gorlebilir;
a) dren ile eksternal biliyer fistil, b) Biloma (lokalize safra
birikintisi), c) diffiiz safra birikmesi (safra asiti), d) diffliz
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safra peritoniti (12, 22). Olgumuzdaki safra sizintisi dren
ile kontrol altina alinmis safra fistlli seklindeydi.

Safra sizintilarini ortaya ¢ikarmak siklikla zordur.
Eskiden olabilecek safra sizintilarini ortaya koyabilmek
icin acik Kkolesistektomiden sonra rutin olarak dren
kullaniimaktaydi. Simdi kolesistektominin standart tedavi
sekli olan laparoskopik kolesistektomide ise diseksiyonda
zorluk gekilen ve akut kolesistiti bulunan olgularda dren
kullaniimaktadir. Ozellikle akut kolesistitte %30 oraninda
biliyer komplikasyonlar olmaktadir. Bu nedenle akut
kolesistit ve skleroatrofik inflamasyon bulunan olgularda
biliyer ve postoperatif komplikasyonlari azaltmak ve
gelisebilecek safra sizintilarinin erken tanisi igin rutin
olarak dren kullaniimalidir (12, 17, 23). Atrezik safra
kesesi olan hastaya ameliyat esnasinda konulan foley
dren ile safra sizintisinin erken tanisi konulmus fakat
foley drenin balonunun sisirilmesinden dolay! fistdl
kapanmamisti. Foley drenin balonunun indiriimesinden
sonra fistul hizli bir sekilde kapandi.

Safra sizintisi sUphesi olan hastalarda yapilacak
USG ve BT ile batin iginde yaygin veya subhepatik
kolleksiyonlar, serbest hava ve safra yollarinda
dilatasyon gO0sterilebilir. Sizintilar nedeniyle safra
yollarindaki dilatasyon olmayabilir. Biriken sivi USG ve
BT esliginde aspire edilerek karakteri anlasilir. Eger bu
sivi safra ise lokalize safra sizintilari perkitan
yerlestirilecek dren ile disari alinarak karin rahatlatilir.
Boylece hasta biriken safranin komplikasyonlarindan
korunacaktir. Drenajdan sonra gecikmeden ERCP veya
PTK yapilmasina ihtiyag vardir. Safra yollarinda tam
yaralanmasi yok ise cerrahi tedaviye gerek kalmadan;
safra  yollari  gorintilenerek  kagcagin  kaynagi,
yaralanmanin buyukligtu anlasilabilir, bilier kanalda
kalmis taslar ¢ikarilabilir, sfinkterotomi, nazobilier drenaj,
internal stent yerlestiriimesi ve perkitan bilier drenaj
yapilabilir. MR kolanjiopankreatikografi ve safra yollari
sintigrafisi safra sizintilarini  ve safra yollarinin
anatomisini gdstermede basariyla kullanilan  diger
yontemlerdir (2-4, 15, 17, 19, 20, 23, 24). Olgumuza
yapllan USG'de karin igerisinde kolleksiyon izlenmedi,
ERCP basarii olmadi, PTK'da ise safra kacgagi
goruntilenmedi. Drenden verilen kontrast madde ile
¢ekilen fistllovgrafide safra yollari gortintulendi.

Sonug olarak ameliyat esnasinda supheli olgularda
konulan drenler safra sizintilarinin erken tanisinda
yararhdir. Safra yollarinda tam kat bir yaralanma ve
ylksek basing yok ise safra sizintilari uygun drenaji ile
baska bir girisime gerek kalmadan kapanacaktir.
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