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- Cocuk Yas Grubu Kutantz Safra
- Fistiillerinde Somatostatinin Yeri
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OZET - - '

- Kutandz safra fistélleri daha ¢ok erigkinlerde karsilagiian hir komplikasvondur. Medikal tedavisinde
somatosiatin ve analoglan kullamimalaadyr. Cocukluk cagindaki denevimier azdir. Hepatobiliyer cerrahi sonras
kutandz safra fisttln geligen iki hastoomizda somatostatin tedavisi svgulanmgtr. Fistil ivilegmesi ve hastanede vatis
siresini kisaltmas: onemli avaniailandir. Cocukiuk ¢agr bwtandz safra fistll olgularnda; somatostatin ve
analoglart iyi monitbrize edilerek emnivetli bir gekilde kullamlabilir. | |
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SUMMARY

USE OF THE SOMATOSTATIN IN CHILDREN WITH CUTANEOUS BILIARY FISTULA

Cutaneous biliary fistulas frequently occur in the adult. Somatostatin and its analogues are used in the
medical treatment. Experience is not enough in the children. We used somaitostatine in two cases who have culaneous
biliary fistula due to hepatobiliary surgerv. We think that the treatment of these patients with somatostatin decrease
the healing and closing time of fistula and duration of hospitalization. The somatostatin and its analogues can be

used safely for treatment of cutaneous biliary fistulas with a careful monitorisation in children.
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GIRIS

Cocuk  vas grubunda safra vollan
cerrahisi  ile  ilgili  patolojiler daha az
sorilmekiedir. Bu scbeple kutantz safra
fistitleri(KSF) konusundaki dencvimlier azdir.
Genel olarak tedavi akisi cnigkinderdcki giba
_.piizcnlenmcktedir. Biz de bu makalede ¢ocukluk
vas grubunda somatostatin ile medikal tedazvisini
vaphgimz ki KSF lii olguvu sunduk.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Daha Once akciger ladatk
kisttHK)i ve karaciger HK': 1le beraber
kolesisicktomi amelivailan olan 14 yasindaki kiz
hasta kolanjit atag: ile bagvurdu. Genel durumu
k6iii olan hasta sm clektrolit ve antibiotik
tedavisi ile genel durumu dizeluldi. Hasiada
vaptlan batm BT wve MR kolangiografi
tetkiklerinde 161 kiz kistler ile dolu karaciger dev
HK'i ve ilen derccede dilate safra yollan
pénildia. Karaciferin diger bolgeleninde gok
savida minik HK ler vard:. Ince barsak anslan
arasindada biiviikk bir kitle saptandi. Genel
durumu nispeten diizelen hasta dcilncii  giin
amclivala alinds. Kistektomi vapiidi.
Koledokotom ile kiz kistler ile dolu safra vollan
vikanarak temizlendi ve T titp kondu. Bu ¢snada
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sag hepatik duktus scvivesinden kist icine kagak
oldugu fark cdildi. Mczenterde pake vapmug
halde biiviikk lenfadenopati 1le karstlasiidi. Yer
ver karzetfikasvon benzen alanlar goéziendi ve
biopst alindi. Ameliyat sonrasi Penrosc dren
vennden KSF gelisn. T tiip kolangiografi ile
daha 6nce amelivattada tespit edilen sag hepauk
dukrus proksimalinden fistiil gelistifi anlasildi.
Duodenuma gecisin rahat oldugu gdzlend:. Safra
drenai kesilmevince. amelivat sonrast [3. giin
somatostastin basland:. Bu ana kadar mevcut T
tiipten giinliik 880cc ile 1570¢cc arasinda safra
drenaji oldu. Somatostatin verilen dort giin
siiresice sirasivia 950cc. 39(0cc, 7%icc, 820cc
drenaj oldu. Bununla beraber fistilden safra
drenay azalarak 4. giin fistil kapands. Tedavinin
icinci giminde tekrardan T uip drenajimn
artmast fistiil debisinin  azahp kapanmasina
baglandi. Daha sonra T tipi ¢ekilen hasta
Albendazol profilaksisi ile taburcu edildi
Kitleden ahnan biopsinin histopatolojik tanist
non spesifik ttthap gelmesine ragmen tuberkuloz
disiiniilerck  tedaviside baslandi. Bir  villik
poliklinik kontrollerine karaciger founksivon
testienn  normaldi  v¢ nitkks  voku.
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Olgu 2: Kongenital sferositozu ve
kolelitivazisi olan 10 yasinda erkek hasta
boliimiimiize tikanma sanlift on tamsi ile sevk
cdildi.  Ulwrasonografi  ve MR tetkikleri
sonucunda sfinkter seviyesinde koledok tasi
oldugu tespit edildi. Splenektomiyi kabul
ctmeyen hastaya kolesistektomi, koledokotomr
ile tag ekstirpasyonu, oddi dilatasyonu ve T tip
drenajy  vapildi.  Ameliyat sonrast T tiip
kolanjiografi yapildi. Pasajin normal oldugu
goriildii ve ameliyat sonrast 19.giin T tip ¢ekildi.
Fakat 3 giin bovunca safra drenaj: kesilmeyince
somatostatin  baslandi. On giinl{ik kullanimdan
sonra itk ginler 3-4 saatte bir pansuman yapmak
verekirken gunde 3-4 pansuman yeterlt olmaya
basladi. Ancak 12. giin KSF kapandi. 10 ayhk
poliklinik takiplerinde sorunsuz oldugu gézlendi.

TARTISMA

KSF'leri daha ¢ok  hepatobiliyer
amelivatlardan sonra goriilmektedir. Etyolojide
kolesistektoma, koledokotomu,
enterokolodokostomi, tlimor cerrahist, travima,
karaciger transplantasyonu ve hidatuk Kkist
sorumlu  tutulmaktadir(1-8). Tedavisinde 11k
kosul distal bir tikanikligin olmamasidir. Bu
durum T tiip kolanjiografi ve fistilogram ile
kolayca taninabilir. Tikaniklik yoksa konservatif
tcdavi tercih edilebilir. Ginlmiizde
endoskopinin gelismesiyle Oddi sfinkterotom:
veva stent uygulamasi da tercth edilen bir tedavi
yaklasimidir(1.7-9). Safra kagagimin kag¢ giin
siirmesi  halinde medikal veya cerrahs tedavi
baslanmasi gerektigi hakkinda kesinlesmig bir
bilei voktur. T tiip cikarildiktan sonra 1-5 gin
icinde safra kagagi kesilir(10). Genellikle de ilk
24 saatte kapanmir. Literatirde aylari bulan
ivilesme  siireleri  bildirilmigtir(1,4,6-8). Bu
durum KSF i¢in nadir bir durum olmayip,
hastanin  uzun siire hastanede kalmasina,
konforsuz yasama ve yliksek maliyete sebep

deneyimler azdir ve tedavisi eriskin hastalar gibi

planlanir.

Somatostatin ve analoglarinin  KSF
tedavisinde kullaniimasi 1980’lerde baslamigtir.
Somatostatin  ve analoglart  gastrointestinal
sistemin  fonksiyonlarim1  inhibe ederler(l1).
Yapilan deneysel arastirma ve klinik goziemler
somatostatinin ve analoglarinin safra akimin:
azalttift fakat safra konsantrasyonunu arttirdigini

gostermistir(1]). Ayrica pankreas ve barsak

sekresyonlarint da azaltirfar{(11-13). Fistiil
debisini azalttiklari igin gastrointestinal sistemin
kutanoz fistiillerinin tedavisinde kuoitamlirlar.
Somatostatin 250 mikrogram yiikleme dozundan
sonra 3.5 mikrogram/kg/saat dozuyla siirekls
infiizyon seklinde wverilir. Medikal tedavide,
olgularimizda oldugu gibi distal tikaniklik
olmayan hastalarda somatostatin ve analoglan

onerilmektedir(12,13). Somatostatinin,
endoskoptk  sfinkterotomt gibi invazif
girisimlerden de  hastayr  kurtarmaktadir.

Somatostatinin en o6nemli etkilerinden biri
hiperglisemi olup, olgularimizda rastlamadik.
[kinci olgumuzda hafif alerjik cilt reaksiyonu
gelisti ama tedaviyi etkilemedi. Literatiirde,
somatostatinin tedavisinin ne zaman baslamass
hakkinda kesin bir tedavi protokolii yoktur. ik
olguda T tip oldugu halde dren yerinden kagak
devam ettigi icin ameliyat sonrasi 13. gin , ikinci
oiguda T tiip ¢ikarildiktan sonra fazla miktarda
safra kacapg! gozlendigi icin dren ¢ikarildiktan 3
eiin sonra basglanmgtir. Fistiil ancak 12. giinde
kapanmustir. Somatostatinin erken kullanmaya
basladigimiz veya safra fistilllerinin somatostatin
kultanmadan da kapanabilecedi diisiiniilse tedavi
ve hastanede kahg siirelerini Kisalttigi, hastanin
daha erkenden konforlu bir yasama gegtifi ve
maliyeti azalttift soylenebilir. Somatostatin ve
analoglan  ¢ocukluk yas grubunda KSF
tedavisinde erken donemde hasta iyl monitorize

olmaktadir. Cocukluk c¢agr KSF ile ilgilt edilerek glivenle kullanilabileceg!
| diisiincesindeyiz.
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