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Ozet
Kolesistokolonik fistller nadir rastlanan cerrahi patolojilerdir. En sik hepatik fleksura ve transvers
kolon bélgelerine fistll olusmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi uygulamalarinin ilk yillarinda
kolesistokolonik fistiller laparoskopik cerrahi igin kontrendikasyon kabul edilmistir. Laparoskopik
teknigin gelismesi ve tecribenin artmasi ile birlikte bu fistiiller agik cerrahiye gegilmeksizin basa-
ri ile tedavi edilebilmektedirler. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda fark edilen ve trokar girig
yerinden agik yontemle tamir edilen kolesistokolonik fistil vakamizi sunuyoruz.
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Summary
A cholecystocolonic fistula, detected during laparoscopy and treated
with open method: a case report
Cholecystocolonic fistulas are rare surgical pathologies. They are most commonly encountered
in hepatic flexura and transverse colon. Treatment of cholecystocolonic fistulas with laparo-
scopic surgery was contraindicated in early periods of laparoscopic experience. After improve-
ment in both surgical techniques and practice these fistulas can be managed without the need
of conversion to open surgery. We present a case report of cholecystocolonic fistula, detected
during laparoscopy and treated with open method in trochar site.
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Girig

Kolesistoenterik fistiil, kronik safra kesesi tas
hastaliginin iyi bilinen bir komplikasyonudur. Bu
fistiiller otopsi serilerinde %0.2-0.4 ve kolesistekto-
mi serilerinde %0.5-7 oranlarinda bildirilmistir.!
Safra kesesi kaynakli fistiilizasyon en sik duedenu-
ma olmakla beraber kolon ve mide gibi komsu or-
ganlara da gerceklesebilmektedir.

Kolesistokolonik fistiiller cogunluk hepatik
fleksura ve transvers kolon bolgesine gercekles-
mektedir. Dispeptik semptomlar 6n planda olmak-
la beraber ishal bazi hastalarda en 6nemli sikayet
olarak ortaya ¢ikar. Son yillarda laparoskopik cer-
rahinin yaygimnlasmasi ile birlikte bu tir fistiillerle
laparoskopik islem esnasinda karsilasimakta ve
uygun olgular acik cerrahiye gerek kalmaksizin la-
paroskopik yontemle tedavi edilebilmektedir.

Kolelitiyaz nedeni ile operasyona aldigimiz ve
eksplorasyonda kolesistokolonik fistiil tesbit ede-
rek, laparatomi yapilmaksizin trokar giris yerinden
fistiil tamiri yapugimiz hastayr sunuyoruz.

Olgu Sunumu
60 yasinda bayan hastanin yaklasik 2 aydir de-
vam eden karin agnisi ve dispeptik sikayetleri ne-

deni ile yapilan baun ultrasonografisinde safra ke-
sesinde tas tesbit edildi. Bunun lizerine operasyon
amach klinigimize yaurildi. Anamnezinde baska si-
kayet tarif etmeyen hastanin 16kosit, hemogloblin,
hemotokrit degerleri normal sinirlarda idi. AST- 22
U/L, (Normal degerler- 10-32), ALT- 14 U/L (Nor-
mal degerler-10-35)

GGT- 22 U/L (Normal degerler-5-36), ALP- 162
U/L (Normal deger < 240) olarak bulundu. Ultra-
sonografide safra kesesi icerisinde 17 mm tas go-
rildi  Ek radyolojik patoloji tesbit edilmemisti.
Bu bulgular ile laparoskopik kolesistektomi icin
operasyona alinan hastada eksplorasyonda safra
kesesi fundusunun transvers kolona yapistigi ve
kolesistokolonik bir fistil olusturdugu goézlendi
(Resim 1). Bunun tizerine fistiil bolgesinde her-
hangi bir diseksiyon yapilmaksizin kalot ticgeni
prepare edildi. Sistik kanal ve sistik arter kliple-
nip kesildi. Safra kesesi keskin ve kiint diseksi-
yonlarla karaciger yatagindan ayrnistirildi. Fistiili-
zasyon olan alan dikkatli diseksiyonlarla serbest-
lestirildi.

Safra kesesinin kolona fistilize oldugu bolge-
nin 5 mm orta klavikular hat trokar lojundan disa-
r1 aliabilecegi diistintldil ve bu trokar giris yerin-

Resim 1
Laparoskopik eksplorasyonda safra kesesi fundusunun transvers kolona
yapisarak fistil olusturdugu gorilmekte
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Resim 2
Sistik kanal ve sistik arterin kliplenip kesildikten sonra safra kesesinin karaciger
yatagindan eksize edilerek fistiil bolgesi ile birlikte trokar bolgesinden cilde
cikarilmasi

de cilt yaklasik 2-3 cm genisletilerek safra kesesi
ile beraber fistiilize transvers kolon segmenti cilde
cikarildi (Resim 2). Fistiil trakti kesildi ve kolon lt-
meninin 1 cm acildigr goriildi. Olusan bu defekt
3/0 vikril ve 3/0 ipek dikislerle tamir edildi ve ko-
lon segmenti batina gonderildi. Winslow bolgesi-
ne 1 adet silikon dren konarak operasyona son ve-
rildi. Cikarilan safra kesesi fundus bolgesindeki fis-
tilliin yaklasik 0.5 cm ¢apinda oldugu gorildi (Re-
sim 3). Hastanin postoperatif takipleri sorunsuz
seyretti ve ameliyat sonrasi 4. giinde sifa ile tabur-
cu edildi.

Tartisma

Kolesistoenterik fistiillerin yaklasik %10-20’si
kolona gerceklesmektedir.23

Sistik kanalin safra tas: ile ttkanmasini takiben
tekrarlayan kolesistit ataklari ve ampiyem olusumu
ile birlikte inflamasyonlu safra kesesi komsu or-
ganlara yapismakta ve zamanla meydana gelen
nekroz, fistil gelisimi ile son bulmaktadir. Duode-
num ve transvers kolon yakin komsuluklarn nede-

ni ile en cok fistiillizasyona maruz kalan bolgeler-
dir ve bu hastalarin bilytik cogunlugunu ek tubbi
problemleri olan yasli, kadin hastalar olusturmak-
tadir. Kolesistokolonik fistiillerin patognomonik
semptomlart olmamakla birlikte ishal, karin agrist,
bulant ve siskinlik gibi kronik sikayetlerin varligi-
na siklikla rastlanir. Safra kesesinden kolona di-
sen taslar neticesinde ileus ve kronik irritasyona
bagli kolon seviyesinde daralmalar gorilebilir.! Bu
nadir durumlar disinda klinik seyri nispeten iyi
olan kolesistokolonik fistiiller, preoperatif tani
yontemlerinden ziyade eksplorasyon esnasinda
teshit edilebilmektedirler. Baz1 olgularda safra ke-
sesi ve safra yollarinda hava gorilmesi tan1 koydu-
rucu olabilmektedir.

Kolesistokolonik fistiillerin laparoskopik cerra-
hi 6ncesi donemde standart tedavisi acik kolesis-
tektomi, fistiil eksizyonu ve olusan kolon defekti-
nin primer tamiri seklinde olmustur. Ozellikle saf-
ra kesesinde kalici tas olmayan ve gorintileme
yontemleri ile ameliyat oncesi tesbit edilen fistil-
lerde ERCP ve stent yerlestirilmesi ile spontan ka-

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005: 12(1)

21



Kaya B, Ocal D, Kutanis R

SSY19-d38ld

||IL||)’J.1L_L'IJ?I!II!I 111}

Resim 3
Safra kesesi fundusundaki fistil trakt

panip tedavi edilen olgular bildirilmistir.45 Bu yon-
tem Ozellikle cerrahinin yiksek risk tasidigi hasta-
larda 6nem kazanmaktadir. Laparoskopik kolesis-
tektomi uygulamalarninin erken donemlerinde ko-
lesistoenterik fistiller laparoskopik cerrahi icin
kontraendikasyon kabul edilmistir. Ne var ki bu
alandaki tecriibe gelisimi ile birlikte laparoskopik
tamir edilen kolesistoenterik fistiiller yayinlanmaya
baslanmustir.36789 Angrisani L ve ark.1° 34 kolesis-
toenterik fisttillii hastayr 2 grupta incelemisler, la-
paroskopik yontem ve acik cerrahi ile tedavi edi-
len fistiil olgularinda basar1 oraninda farklilik ol-
madigini tesbit ederek, laparoskopik tamirin gi-
venli bir yontem oldugunu ifade etmislerdir.
O'Dell SF!! laparoskopik tamir dncesi fistiil bolge-
sinin eksplorasyon sirasinda iyi goruntilenmesini,
dikkatli cerrahi diseksiyonun ©Onemini, fistiiliin
mobilizasyonu ve endostaplerin uygun kullanimi-
n1 glindeme getirerek bu faktorlerin basarili tedavi
icin gerekli oldugunu belirtmistir. Hiad Y ve ark.12
fistil miidahalesi oncesi safra kesesinin karaciger
yatagindan tamamen eksizyonu sonrasi endostap-
ler uygulanmasini Onermislerdir. Bu batin icine
kontaminasyon riskini ortadan kaldiracaktr. Ayri-

ca kolon tarafindaki fistiil dokusunda karsinom
gelisme riski oldugundan bu dokunun histolojik
incelenmesi ve takibi onerilmektedir.Laporoskopi-
de iyi goriintiileme saglanamayan, inflamasyona
bagli asirt yapisikliklarin bulundugu olgularda acik
cerrahi her zaman g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Laparoskopik fisttil tamiri i¢in degisik teknikler
literatiirde bildirilmistir.311 En sik kullanilan yon-
temler endo GIA stapler ile tamir ve yine laparos-
kopik dikis uygulanmasidir. Fujitani K ve ark.?
umblikal trokar bolgesinden disariya ¢ikardiklar
fistiil bolgesini el ile dikilerek tamiri gergeklestir-
mislerdir. Biz de olgumuzda safra kesesi ile birlik-
te fistiil bolgesini 5 mm orta klavikular hat trokar
bolgesinden cilde cikararak fistiil traktini eksize et-
tikten sonra kolon defektini suture edip tamiri ger-
ceklestirdik. Bu yaklasimin uygun olgularda aynn-
tili teknik ve malzemeye ihtiya¢ olmayan, gtiveni-
lir bir yontem oldugunu diisinmekteyiz ve bircok
kolesistokolonik fistaliin tecrtibeli cerrahlarca la-
paroskopik midahale esnasinda kolay, glivenilir
ve minimal komplikasyonlarla tedavi edilebilecegi
savunmaktayiz.
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