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Kronik diare nedeni olarak kolesistokolik fistiil

Cholecystocolic fistula: a cause of chronic diarrhea
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OZET: Kolesistokolik fistiller kronik diarenin gok nadir bir
sebebidir. Safra yollarinin hem kendi icinde, hemde gastroin-
testinal ve diger sistemler arasinda anormal igtiraklart
olugabilir. Oldukca nadir gériilen bu igtirakler, stkltkla biliyer
kanalin, tas, malignite, travma, striktiir veya kongenital anom-
ali gibi patolojileri sonucu olugur. Tiim biliyer fistiillerin % 70-
85%ini olugturan kolesistoenterik fistiiller, baryumlu radyolojik
incelemelerle gosterilebilir. Diare sebebi olarak kargimiza
ctkabilen kolesistokolik fistiillerin tedavisi éncelikle cerrahidir.

Biz de kronik diare nedeni olarak kolesistokolik fistiil tespit
ettigimiz ve cerrahi tedavi uyguladigimiz bir hastamizi
sunarak konu ile ilgili literatiirii gézden gegirdik.

Anahtar sozcilkler: Kronik diare, internal biliyer fistiiller,
kolesistokolik fistll

Safra sisteminin hem kendi icinde, hem de
gastrointestinal ve respiratuar sistem ile arasinda
anormal igtiraklar (fistiiller) olugabilir. Olduk¢a
nadir gériillen bu fistiillerin (1-4) % 75-80'ini
olugturan kolesistoenterik fistiiller (4) baryumlu
cift kontrast grafi ile biiyik oranda tammnabilir.
Medikal ve cerrahi olarak primer fistiil onarimi ile
komplikasyonlar énlenebilir.

Kolesistoenterik fistiiller i¢inde ikinci sikhikta
saptanan kolesistokolik fistiillerin énemli bir
komplikasyonu  kolerik  diaredir (4,13).
Klinigimizde kolesistokolik fistiil tanis1 konan ve
cerrahi olarak fistiil onarimi yapilan kronik diare-
li bir hasta nedeniyle kolesistokolik figtiil ve inter-
nal biliyer fistiillerin tani, tedavi ve komplikas-
yonlar literatiir iiginda gozden gecirildi

OLGU

52 yagindaki erkek hasta 9.5 aydir varolan ishal
nedeniyle klinigimize bagvurdu.Hergiin, 4-5 kere,
cogunlukla guruldamay: takiben bol miktarda ve
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SUMMARY: Biliary fistulas are uncommon. Abnormal commu-
nication may develop between different parts of the biliary tract
itself, or between it and other parts of the alimentary or other
passages. It may occur as a consequence of calculous biliary
tract disease, trauma, neoplasm or congenital anomalies.
Cholecystoenteric fistula comprises 70-85 % of all biliary fistu-
las and may be diagnosed from a barium meal or upper gas-
trointestinal series. Treatment of biliary-enteric fistulas is pri-
marly surgical. We report a rare case of chronic diarrhea due to
cholecystocolic fistula which was treated by surgical repair and
present a literature review.

Key words: Chronic diarrhea, internal biliary fistula, cholecys-
tocolic fistula

geceleri de uyandiran diare tarzinda defekasyonu
oluyormug. Gaitasinda baglangicta ilk 2.5 ay kan
da varken artik olmuyormus. Ug, dort giinde bir
ates yiikselmesi, titreme tamimlayan hasta bu
giire icinde 10 kilogram zayiflamig. Hasta ayrica
kol ve bacaklarinda agrilar ile halsizlik ve
giicsiizliikten de yakimiyordu.

On yi1l 6nce ist gastrointestinal sistem kana-
masim takiben mide ameliyati olmas1 diginda 6z
ve soy gecmiginde bir zellik yoktu.

Klinige kabul edildiginde yapilan fizik
muayenesinde: kan basinci; 110/70 mmHg, nabhiz;
72/dk, viicut 1s1s1 36.7 derece olup, zayf yapil,
batinda median gobekiistii operasyon skan ile
hassasiyet ve barsak seslerinde artis disinda
patoloji yoktu. Laboratuvar incelemelerinde:
I6kosit 7200/mm, (Hb 8.9 gr/dL, Ht % 27.4, MCV
72.5, MCH 23.5, protrombin zaman 14.8 sn (kon-
trol 12.7 sn), protrombin aktivitesi % 68, AST 30
UL, ALT 24 10U/, AP 296 U/L, GGT 108 U/L,
albiimin 2.7 gr/dL, total biliriibin 1.5 mg/dL, indi-
rekt biliribin 0.6 mg/dL, Na 138 mEq/L, K 3.43
mEq/L, Cl 108 mEqg/L, Ca 1, 8 mEq/L idi. Kronik
diare etyolojisi aragtirilmaya baglanan hastanmin
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Resim 1. Ayakta direkt batin grafisinde safra yol-
larinda serbest hava goriiliiyor

abdominal ultrasonografisinde sivis1 azalmig kon-
trakte safra kesesi ile buna komgu ddemli kalin
duvarh bir barsak lupu yaminda intrahepatik
safra yollarinda genigleme ve hava saptandi.
Ayakta direkt batin grafisinde safra yollarinda

SAHIN ve ark.

Resim 2. Kolon grafisinde transvers kolon
proksimali ile safra yollar1 arasinda fistiil
goriiliiyor

serbest hava vardi (Resim1). Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde midede subtotal gastrekto-
mi, gastroenterostomi saptandi Jejunal anstan
yapilan biyopsi normal mukoza olarak
degerlendirildi. Safra tubajinda herhangi bir

Resim 3. PTK ile safra yollarina verilen opak
maddenin kolesistokolik fistiilden kolona gegisi
goriiliyor

Resim 4. PTK ile saptanan koledok taglar.
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patoloji bulunamayan hastaya ¢ekilen ince barsak
pasaj grafisi de normal ¢kinca hastaya
kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide hepatik flek-
surada siipheli fistiil agz1 goriildii. Cift kontrast
kolon grafisinde ise transvers kolon proksima-
linde kolon ile safra yollan arasinda fistiil sap-
tand: (Resim 2). Abdominal bilgisayarli tomo-
grafide karaciger iginde birka¢ milimetrik kalsi-
fikasyon, intrahepatik safra yollarinda dilatasyon
ve icinde hava ile oral yoldan verilen kontrast
madde izlendi. Safra yollarimin goriintillenmesi
icin ERCP yapilmas1 diigiiniildii fakat gastroen-
terostomi nedeniyle PTK'min uygun olacagina
karar verildi. PTK’da kolesistokolik fistiil ile kole-
dokta multipl tag saptandi (Resim 3-4). Bu bulgu-
larla hastada kolelitiyazis, kolesistokolik fistiil,
fistiille sekonder kolerik enteropati ve kolanjit
ataklar1 tamis1 konarak cerrahi tedavi uygulandi.
Ameliyatta, safra kesesi ile kolon arasinda fistiil
izlendi ve kolesistektomi, kolonun primer
kapatilmasi, koledok eksplorasyonuyla koledok-
tan tag temizlenmesini iceren ameliyat uygulanda.
Ameliyat sonrasi komplikasyon olmayan hasta
salah ile taburcu edildi.

TARTISMA

Iki haftadan uzun siiren diareler kronik diare
olarak tamimlamir. Bizim hastamizda ise 9, 5 aydir
diare vardi ve buna bagh kilo kaybi, halsizlik
tamimhiyordu. Diare sebebini saptamak icin
yapilan incelemeler sonucu oldukea nadir gériilen
kolesistokolik fistilt tespit ettik. Safra sisteminin
kendi béliimleri veya sindirim sisteminin difer
kisimlarn ile arasinda olugabilen anormal iligkiler
nadiren gorilmektedir. Bu olayin sebepleri
arasinda safra kanalinin tagh hastaliklan, trav-
ma, neoplazm veya konjenital anomaliler
sayilabilir. Eger tiim biliyer fistiiller incelenecek
olursa, sebeplerin baginda % 90 ile tagh safra yolu
hastaliklann gelir. Bunu % 6 ile peptik iilser
hastah ve % 4 ile neoplazm, travma, parazit
infestasyonu ve konjenital anomaliler alir (1).
Ameliyat hasarlarinda internalden ziyade ekster-
nal fistiil olugur.

Bat: iilkelerinde kolesterol safra tagi olan hasta-
larin % 1-3’tinde biliyoenterik fistiil geligmektedir.
Kadin erkek orami 3/1'dir. New York Hastanesi /
Cornell Tip Merkezinde 1932 ile 1978 willan
arasinda izlenen 11808 malign olmayan safra sis-
temi hastasinda biliyoenterik fistiil insidansi
% 0.9 ve kadin erkek oram 1/ 2.8 bulunmustur (2).
Yunanistan'dan bildirilen genis bir seride insi-

301

dans % 2 (3), Amerika yerlilerinde % 3.2 (4) olarak
bildirilmigtir. Japonyada ise fistiil insidans1 % 13-
18 bulunmusgtur (5).

Tasgh safra kanalh hastaliklarinda siklikla distal
safra kanali obstriiksiyonu ile birlikte olan tekrar-
layic1 inflamasyon nébetleri safra kanah ile
komgu organlar arasinda yapgsiklgklara neden
olmakta, tagin da biliyer duvara basisi ile nekroz,
erozyon ve sonugta fistiil gelismektedir (6).

Biliyoenterik fistiiliin farkl tipleri arasinda birin-
ci siray1 % 76.1 ile kolesistoduodenal fistiiller alir.
New York Hastanesi / Cornell Tip Merkezinden
bildirilen bu calismada (2) ikinci siklikta % 15.5
ile kolesistokolik, iigiincii % 2.7 ile kolesistokole-
dokal takiben % 1.8 ile kolesistogastrik fistiiller
gelmektedir. Multipl fistiiller % 2.7 oraminda sap-
tanmigtir.

Bat1 iilkelerinde kolesterol safra tasi sik
oldugundan safra kesesi ciddi inflamasyon ve
obstriiksiyonun en sik yeridir. Béylece de kolesis-
toenterik fistiil butiin biliyer fistillerin % 70-
85'ini olugturmaktadir (7-10).

Hastaligin teghisinde radyolojik yontemler
olduk¢a yardimcaidir. Hastamizda saptadigimiz,
direkt karin grafisindeki safra yollarinda hava
olgularin % 50’sinde goriilebilir (11). Baryumlu
ast gastrointestinal sistem radyolojik
incelemelerinde kontrast maddenin fistiile refliisii
gosterilebilir. Hem direkt film hem de baryumlu
grafi ile operasyon oncesi biliyoenterik fistiillerin
% 60’dan fazlas1 saptanabilir (12). Pnémobili
oldugu halde iist gastrointestinal sistem
incelemelerinde birgey saptanamamigsa baryum
lavmanh kolon grafisi ¢ekilmelidir. Bu kolesis-
tokolik fistiillerin % 95inden fazlasim gostere-
bilir. Olgumuzda baryumlu kolon grafisi ile kole-
sistokolik fistiilii saptadik. Kontrasth bilgisayarh
tomografi de ozellikle temelde yatan patolojiyi
tespitte yararli olabilir. Kontrast maddenin
ERCP, PTK veya cksternal fistiillerde fistiil
traktindan direkt verilmesi ile safra kanahindaki
patolojinin gésterilmesi en iyi yoldur. Hastamizda
daha o6nce yapilmig gastroenterostomi nedeniyle
ERCP teknik olarak gii¢ oldugundan PTK ile safra
yollar1 goériintiilenerek fistiil ortaya konuldu.
Teknisyuma bagh imidoasetik asit ile safra kanali
sintigrafisi ¢ok kiictik fistiilleri bile gisterebilmek-
tedir. Ayrica olgumuzda oldugu gibi kolonoskopi
ile fistiil agz gorilebilir,

Kolerik enteropati internal biliyer fistiillerin
onemli bir komplikasyonudur. Uzun zamandir
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hafif veya orta siddetli safra yolu hastalig olan bir
hastada sik digkilamanin baglamas1 ve ates,
titreme gibi kolon bakterilerinin safra yollarina
reflissiine bagh olarak kolanjit gelismesi kolesis-
tokolik fistiil gelisiminin habercisi olabilir. Artan
digkilama sayisi, 6zellikle yemeklerden sonra
olmasi, gegirme, bulanti, kilo kaym ve diarenin
artarak steatorenin geligmesi kolerik enteropatiyi
destekler (13).

Kolerik enteropatinin en énemli nedeni safra asit-
lerinin enterchepatik sirkiilasyonunun bozul-
masidir. Kolesistokolik fistiile sekonder malab-
gorbsiyon ilk kez Augur ve Gracie tarafindan
bildirilmigtir (14). Safra asitlerinin % 95i
jejunumda yag ve kolesterol absorbsiyonuna
katilir ve biiyiik kusmi terminal ileumdan absorbe
olup yeniden sekrete edilir. Béylece safra asid
havuzunda ¢ok az kayip olur. Kolesistokolik
fistiillde ise primer safra asid havuzunun biyik
bir kismu hemen kolona geger. Yag absorbsiyonu
bozulur ve steatore geligebilir. Ayrica dihidroksi
safra asitleri tarafindan kolondan su ve elektrolit
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