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Primer ve Sekonder Biliyer Fistullerde
Tomografinin Kullanimi

Beguim DEMIRLER SIMSIR !

GIRIS
Safra fistiilleri safra taginin nadir goriilen komplikasyonlaridir. Safra yollarini
veya gastrointestinal sistemi etkileyebilirler ve genellikle birincil veya ikincil

olarak siniflandirilirlar. Birincil fistiiller safra taglar ile iliskilidir, ikinciller ise
cerrahi komplikasyonlarla iligkilidir(1).

Karacigerden safra drenaji sol ve sag hepatik kanallar ile gerceklestirilir,
bu ikisinin birlesmesinden ortak hepatik kanal olusur. Safra kesesi iginde biri-
ken safray1 bosaltan sistik kanal ile birleserek ortak biliyer kanali olustururlar.
Sistik kanalin ortak hepatik kanala katildig1 noktaya bagh olarak ortak biliyer
kanalin uzunlugu 5 cm ila 15 cm arasinda degismektedir. Koledokun normal
¢apt 6 mmdir ve 60 yasindan sonraki her on yillik yasam i¢in 1 mm daha ek-
lenir(2,3)

Koledok daha sonra duodenumun ve pankreas baginin arkasina dogru iler-
ler ve duodenumun ikinci kismina agilan Vater’in ampullasini olusturmak i¢in

ana pankreas kanalina katilir. Drenaji Oddi'nin sfinkteri kontrol eder(4).
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Resim 3. Abdomen BT aksiyal kesitte safra kesesindeki hava ok ile gosterilmistir.

Diger tanisal testler manyetik rezonans kolanjiografi (MRCP) ve hepatobi-
liary iminodiacetic acid (HIDA) taramasini igerir. HIDA MRCP’ye oranla ka-
¢aga daha duyarhidir ve niikleer maddenin liimen disina tagmasini ortaya ko-
yar. HIDA varlig1 ortaya konmus bilomada aktif sizintiy1 takip etme amaciyla
kullanilabilir. MRCP yaralanma 6ncesi ve sonrasi anatomiyi ortaya koymada
cok etkilidir. Manyetik rezonans goriintiiler eslik eden vaskiiler yaralanmay1
ortaya koymada etkilidir. ERCP, hem tanisaldir hem de stent yerlestirmek ve
biliyer agactaki basinci azaltmak yoluyla tedavi edicidir. Obstriiksiyona ne-
den olan ana hepatik kanal hasarina bagli kolanjiti olan bir hastada acil PTK
(perkiitan transhepatik kolanjiyografi) hem tedavi edicidir hem de anatomiyi
ortaya koymada faydalidir (38).
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