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OLGU SUNUMU

Epigastrik bolgede asemptomatik makuler lezyon:
Kolesistokutandz fistulun ilk belirtisi

Asymptomatic macular lesion in the epigastric region: The first symptom of a

cholecystocutaneous fistula

Biilent Erenoglu

Sag inguinal herni nedeniyle poliklinige basvuran 42 yasinda bir kadin hastanin rutin sistemik muayenesi yapi-
lirken epigastrik bélgede 15x10 mm ebadinda makdiler bir lezyon gértildii. Hasta bu lezyonu 15 gtin énce fark
ettigini ama kendlisine rahatsizlik vermedigini beyan etti. Sistemik bir hastaligi ve siirekli kullandigi bir ilaci
yoktu. Yapilan yiizeysel ultrasonografide hastada safra kesesi duvarinin linea albaya yapisik oldugu ve line alba
lizerinde safra tasi benzeri ekolarin bulundugu rapor edildi. Hasta operasyona alindi. Sag inguinal herni Lich-
tenstein hernioplasti prosedtirii ile tamir edildi. Epigastrik bélgeye makiilii icine alan genis eliptik insizyon ya-
pildi. Linea alba lzerinde en bliyligli 7-8 mm capinda birkag adet kalkiil gérildii. Kesi sag subkostal alana
dogru genisletilerek kolesistektomi yapildi. Safra kesesinin fasiyaya yapisik kisimlari da debride edildi. Fasiya
ve cilt kapatilarak ameliyat sonlandirildi. Kolesistokutanéz fistiillerin cogunlugu sag (st kadrana olmaktadir.
Bizim olgumuzda klasik yerinden biraz farkli konumda, epigastriumda gérilmesi ve tamamen asemptomatik

olmasi nedeniyle takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolesitokutanéz fistil, makdil, fisttil.

GIRIS

Spontan kolesistokutanoz fisttil ilk olarak 1900 y1-
Iinda bildirilmistir (1). Gelisen gortintiileme yon-
temleri, gticlii antibiyoterapilerin de etkisiyle sikli-
g1 giderek azalmis olup gtintimiizde ¢ok nadir go-
rillen olgulardir. Rapor edilenlerin bircogunda
daha 6nceden bilinen semptomatik kolelitiazis ya
da altta yatan bir baska hastalik bulunmaktadir.
Safra kesesi tlimoriine bagh obstriiksiyon (2,3),
vaskaiilite baglh olarak immiinsiipressifler ve stero-
idlerin kullanimi, travima, perforasyon sonrasi pe-
netrasyon diger nedenlerdir (4). Kolesistokutandz
fistiil genellikle sag tist kadran agrist ile beraber
belli bir stire sonra, sag {ist kadrana agilan safra
akmtili fisttil agzidir. Cok girtltiili bir klinikle
seyredip nekrotizan fasiitise gidebilen olgular ra-
por edilmistir (5). Takdim olguda hasta sag ingui-
nal herni nedeniyle klinigimize miiracaat etmis
olup epigastriumda sadece renk degisikligine ne-
den olan makiiler bir lezyon tesadiifen goriilmiis
ve yapilan ultrasonografide safra kesesi duvarinin
ciltaltina kadar uzanim gosterdigi gortlmiistiir.
Lezyonun kolesistokutanoz fistiile doniismek tize-
re olan bir olusum oldugu kanisina varilmustir.

OLGU

42 yasinda olan kadin hasta poliklinige sag ingui-
nal herni nedeniyle miiracaat etti. Sistemik muaye-
nede inguinal herni disinda, epigastrik bolgede
yaklasik 15x10 mm ebadinda makiiler tarzda hipe-
remik renk degisimi goriildii (Sekil 1). Hasta bu
lezyonu yaklasik 15 giin once farketmis ve hicbir
sikayeti olmamisti. Hastada herhangi bir ilag kul-
lanimi ya da kronik hastalik mevcut degildi. Yapi-
lan tetkiklerinde 1okositoz tespit edilmedi. Yiize-
yel ultrasonografide safra kesesi ltimeninin linea
albaya kadar devam ettigi, linea alba {izerinde kal-
kiil olmas1 muhtemel ekolarin alindig1 rapor edil-
di. Hasta ameliyata alind1. Once sag inguinal herni
icin Lichtenstein ameliyat1 yapildi. Daha sonra
epigastrik alandaki lezyon bélgesi acild: (Sekil 2).
Cilt ve fasia kesisi sag subkostal alana dogru genis-
letildi. Linea alba ile safra kesesi siirlar1 birbirin-
den ayrildi. 2/0 ipeklerle sistik arter ve duktus sis-
tikus ayr1 ayr1 baglanip kesilerek kolesistektomi
yapildil. Fasiadaki safra kesesi kalintilar1 debride
edildi. Fasiadaki kesi lineer kesi haline getirildi.
Hastanin sisman olmamasi ve dokularin karsilikli
olarak rahat yaklastirilabilmesi nedeniyle periton
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Sekil 1. Cilt ciltalti eliptik kesi yapilmig, yuvarlak
icerisine alinmis makdler lezyon gérintisu

ve diger katlar usulune uygun primer ka-
patildi. Safra kesesi patolojik incelemesi
kronik tagh kolesistit olarak rapor edildi.

TARTISMA

Genellikle spontan kolesistokutanoz fis-
tiillerde kolelitiazis ile beraberlik olmak-
la beraber nadiren akalkiil6z kolesistit de

Sekil 2. Ciltaltina uzanim gdésteren safra kese-
si lumeni ve safra taslari

rapor edilmistir (2). Kolelitiazis ve gegiri-
len siddetli kolesistit ataklar1 sonrasi olu-
san lokalize safra kesesi gangrenlerinin
%77’'si duodenuma, %151 kolona fistiili-
ze olmaktadir. Cilde fistiilize olanlar son
derece nadirdir. Cogunlugunda mutlaka
biliyer sistemle ilgili girisim hikayesi

mevcut olup kolelitiazis zemininde gelis-
mektedir. Sistemik vaskiilit zemininde
gelisen mezenterik ven trombozuna bag-
I1 barsak rezeksiyonu sonrast spontan
kolesistokutanoz fistiil de bildirilmistir
(6). Fistiilizasyon olusup gorsel olarak
fark edildikten sonra kolesistokutanz
fistiil oldugu kanis1 hakim olmaktadir.
Genellikle goriilme yeri sag tist kadran-
dadir. Ancak bu olgunun sag, tist kadran-
dan oldukga uzak ve epigastrik bolgede
olmasi, kronik hastalik, travma, immiin-
supressif ila¢ kullaniminin bulunmamasi
sebebiyle sunulmustur. ik etapta kole-
sistokutandz fistiil pek akla getirilme-
mistir. Yiizeyel ultrasonografi ile dogru-
landiktan sonra tani kesinlesmistir. Has-
tada laparoskopik kolesistektomi iyi bir
alternatif ve daha az invazif cerrahi gibi
goriinmektedir. Ancak fasiada safra ke-
sesinin yaptig1 reaksiyon ve yapisikligin
olmasi, kalkiillerin tam olarak temizlene-
memesi, ameliyat sonras1 yara yeri en-
feksiyon gelisim riskinin fazla olmasi
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
tercih edilmemistir.

KATKIDA BULUNANLAR
Calismanin diiiiniilmesi ve planlanmasi:
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SUMMARY

Asymptomatic macular lesion in the epigastric region: the first
symptom of a cholecystocutaneous fistula

A 42-year-old female patient was admitted to the clinic due to a right
inguinal hernia. During the routine systemic examination, a macular
lesion was observed in the epigastric area with a dimension of
15x10 mm. The patient declared that she had noticed the lesion 15
days ago but it did not lead to any inconvenience for her. The patient
did not have any systemic disease or was not using any medicine.
On the superficial ultrasonography, the wall of the gallbladder was
found to be adhered to the linea alba and echos resembling gall-
stones was also reported over linea alba. The patient is operated.
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Verilerin analizi ve yorumlanmasi:

The right inguinal hernia is repaired with Lichtenstein hernioplasty
procedure. A wide elliptical incision containing the macula is made
in the epigastric region. Multiple calculi were seen in the linea alba
with the largest diameter of 7-8 mm. The incision is extended toward
the right subcostal region and cholecystectomy is performed. The
adherent parts of gallbladder to the fascia are debrided. The opera-
tion was terminated by closing the fascia and skin. The majority of
cholecystocutaneovus fistulae are at the right upper quadrant. Our
case was presented because of its slight displacement from the
classical localization and it was completely asymptomatic.
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