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Deskriptori: Crijevna fistula – kirurgija; Duodenalne bolesti – kirurgija; Bilijarna fistula – kirurgija;
Laparoskopska kolecistektomija

Sa`etak. Iako se kolecistoduodenalna fistula tradicionalno smatra kontraindikacijom za laparoskopsku kolecistektomiju, u lite-
raturi se mogu na}i prikazi njezina uspje{nog laparoskopskog zbrinjavanja, bez obzira na to da li je ustanovljena preoperativno
ili intraoperativno. Ovdje prikazujemo slu~aj preoperativno ustanovljene i potvr|ene kolecistoduodenalne fistule koja je uspje{no
rije{ena elektivnim laparoskopskim zahvatom, s pomo}u staplera Endo-GIA 35. Time se i mi pridru‘ujemo sve ve}em broju
kirurga s mi{ljenjem da kolecistoduodenalna fistula, pogotovo ako je ustanovljena preoperativno, nije kontraindikacija za lapa-
roskopsku kolecistektomiju.

Descriptors: Intestinal fistula – surgery; Duodenal diseases – surgery; Biliary fistula – surgery; Cholecystectomy, laparoscopic

Summary. Although cholecystoduodenal fistula is traditionally considered a contraindication for laparoscopic cholecystecto-
my, literature search reveals reports of cholecystoduodenal fistulae successfully repaired laparoscopically, regardless whether
cholecystoduodenal fistula was diagnosed before or during operation. Here we present a case of preoperatively diagnosed and
confirmed cholecystoduodenal fistula that was successfully repaired during elective laparoscopic cholecystectomy using an
Endo-GIA 35 stapling device. Thus we side with the growing number of surgeons who do not consider cholecystoduodenal
fistula to be a contraindication for laparoscopic cholecystectomy.

Lije~ Vjesn 2004;126:304–306

Kolecistoduodenalna fistula (CDF) rijetka je komplikacija
kolelitijaze. Njezina u~estalost u novijim prikazima u literaturi
varira od 0,2 do 1,3%.1–3 Osim s kolelitijazom, CDF je pove-
zana i s duodenalnom ulkusnom bolesti.4,5 Ne postoje specifi~ni
simptomi koji bi upu}ivali na CDF, nego se ona ~esto ustano-
vi tek prilikom operacije.2 Nalazi koji mogu upu}ivati na CDF
jesu pneumobilija i malen, fibroziran ‘u~ni mjehur koji athe-
rira na okolne organe. Pretraga izbora pri sumnji na CDF je
endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija.6

Nakon uvo|enja laparoskopske kolecistektomije kao me-
tode zbrinjavanja kolelitijaze CDF je bila jedna od kontrain-
dikacija za poku{aj laparoskopske kolecistektomije.7 S vreme-

nom su se u literaturi po~eli javljati prikazi uspje{nog zbrinja-
vanja CDF laparoskopskim putem.8–12 U zadnje vrijeme i rezul-
tati multicentri~nih studija1,3 pokazuju da se CDF mo‘e rije{iti
laparoskopskim zahvatom. Mi ovdje prikazujemo slu~aj bole-
snice s preoperativno potvr|enom CDF koja je bez komplika-
cija zbrinuta laparoskopskim putem.
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Prikaz slu~aja

Bolesnica stara 64 godine do{la je u hitnu slu‘bu KB Du-
brava zbog meteorizma i osje}aja pritiska u gornjem dijelu
abdomena, pra}enih mu~ninom, koji su trajali oko mjesec dana.
U tom periodu nije povra}ala, svakodnevno je imala urednu
stolicu. Nije bila febrilna niti je imala zimice ili tresavice. Bo-
lesnici je 9 godina ranije ustanovljena kolelitijaza. Prilikom
fizikalnog pregleda abdomen je bio iznad razine prsnog ko{a,
distendiran, na palpaciju mekan i bezbolan, uz urednu peri-
staltiku. U~injena je laboratorijska obrada koja nije bila speci-
fi~na. U~inili smo ultrazvu~ni pregled abdomena, na kojem se
zbog izrazitog meteorizma nisu uspjeli prikazati jetra, ‘u~ni
mjehur, ‘u~ni vodovi ni gu{tera~a. Zatim smo u~inili CT abdo-
mena, koji je pokazao uredan nalaz jetre, intrahepatalne i ek-
strahepatalne ‘u~ne vodove bez znakova dilatacije, ali s prisut-
nim zrakom. @u~ni mjehur bio je malen, skvr~en, naslonjen
na duodenum, bez znakova litijaze i tako|er s prisutnim zra-
kom. S obzirom na prisutnost zraka u bilijarnom stablu i ranije
ustanovljenu kolelitijazu koja na CT pregledu nije potvr|ena,
posumnjali smo na fistulu izme|u bilijarnog stabla i probav-
nog trakta te smo u~inili pasa‘u ‘eluca i duodenuma gastro-
grafinom. Pasa‘om se potvrdila manja koli~ina zraka u ‘u~nim
vodovima te se ustanovio lateralno smje{ten fistulozni otvor u
po~etnom dijelu silaznog dijela duodenuma (slika 1). Bole-
snica je nakon toga smje{tena u internu kliniku radi daljnje
dijagnosti~ke obrade.

Slika 1. Pasa‘a ‘eluca i duodenuma gastrografinom gdje se na po~etnom
silaznom dijelu duodenuma prikazao fistulozni kanal koji se prote‘e prema

lateralno i gore
Figure 1. Gastric and duodenal passage with gastrographin. In the initial
descending part of the duodenum a fistulous channel is seen, extending

laterally and upwards

Slika 2. Detalj endoskopske retrogradne kolangiopankreatografije. Vide
se kontrastom prikazani d. choledochus i intrahepati~ni ‘u~ni vodovi te
d. cysticus i ‘u~ni mjehur. Od infundibuluma ‘u~nog mjehura vidi se

istjecanje kontrasta prema po~etnom silaznom dijelu duodenuma
Figure 2. A detail of endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
Contrast shows d. choledochus and intrahepatic biliary ducts, d. cysti-
cus and gallbladder. The contrast flows out from infundibulum of the

gallbladder towards the initial descending part of the duodenum

Obrada je uklju~ila ezofagogastroduodenoskopiju koja je u
‘elucu prikazala edem uz brojne plitke erozije u antralnom
dijelu te obilni refluks ‘u~i. Bulbarni i postbulbarni segment
duodenuma bili su uredni. Dalje je u~injena endoskopska retro-
gradna kolangiopankreatografija, gdje se prikazalo uredno bili-
jarno stablo, s fistuloznim kanalom izme|u infundibuluma
‘u~nog mjehura i duodenuma, kroz koji je prolazio kontrast
(slika 2).

Nakon definitivno dokazane kolecistoduodenalne fistule, bo-
lesnica se premjestila na na{ odjel. Nakon preoperativne pri-
preme, pristupili smo laparoskopskoj operaciji. Nakon uvo|e-
nja ~etiriju troakara na standardnim mjestima za laparoskop-
sku kolecistektomiju, prikazali smo malen, skvr~en ‘u~ni mje-
hur pokriven velikim omentumom. Prilikom odvajanja omen-
tuma od ‘u~nog mjehura prikazali smo fistulu izme|u infun-
dibuluma ‘u~nog mjehura i duodenuma. Omentum smo do
kraja odvojili od ‘u~nog mjehura, a fistulu ispreparirali u cijelo-
sti. Zatim su se ispreparirali i ductus cysticus i arteria cystica.
Tek tada smo fistulu presjekli endo-GIA 35 staplerom, i to na
njezinu duodenalnom kraju, tako da smo staplerom zahvatili i
dio stijenke duodenuma. Na taj je na~in fistulozni otvor s okol-
nom stijenkom odvojen od duodenuma.

Zatim su se presjekli i ductus cysticus i arteria cystica, nakon
postavljanja metalnih kop~a. @u~ni mjehur smo odvojili od
njegove lo‘e i izvadili kroz umbilikalno smje{ten troakar. Pro-
vjerili smo hemostazu i nakon ispiranja trbu{nog prostora kroz
jedan od troakara postavili dren. U ‘u~nom mjehuru nismo
na{li kamence, koji su najvjerojatnije pre{li u duodenum kroz
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prona|eni fistulozni otvor, {irok oko 15 mm. Izva|eni ‘u~ni
mjehur i fistulozni kanal poslali smo na patohistolo{ku obradu.

Rani postoperativni tijek je protekao uredno. Dren smo od-
stranili 3. postoperativnog dana. Bolesnica je 6. postoperativ-
nog dana otpu{tena ku}i. Patohistolo{ki nalaz potvrdio je kole-
cistoduodenalnu fistulu, uz promjene u ‘u~nom mjehuru koje
su odgovarale kroni~nom kolecistitisu.

Od operacije je pro{lo 18 mjeseci, a bolesnica je na kasni-
jim redovitim kontrolama bila bez tegoba.

Rasprava

Usprkos tomu {to je prilikom razvitka metode laparoskop-
ske kolecistektomije postojanje CDF ozna~eno kao jedna od
kontraindikacija za laparoskopsku kolecistektomiju, u literaturi
se ubrzo javljaju prikazi pojedina~nih slu~ajeva gdje je CDF
zbrinuta laparoskopskim putem. Tako ve} 1991. godine Velez
objavljuje prikaz laparoskopskog rje{avanja CDF.8 Tri godine
kasnije Sharma objavljuje seriju od pet slu~ajeva fistula, koje
su se poku{ale rije{iti laparoskopski, od kojih su samo dva
bila uspje{na.9 Kako se s vremenom tehnika laparoskopskih
zahvata sve vi{e razvijala, kasniji prikazi laparoskopskog
zbrinjavanja CDF vi{e nisu spominjali potrebu za konverzijom,
tako je Chikamori prikazao slu~aj gdje je CDF preoperativno
dokazana i uspje{no laparoskopski zbrinuta.12 I intraoperativ-
no otkrivena CDF po~inje se uspje{no rje{avati laparoskop-
ski, tako Carlei prikazuje pet,10 a Crouch11 dva slu~aja uspje{no
zbrinute intraoperativno ustanovljene CDF. I na kraju, obja-
vljene studije s ve}im brojem zbrinutih CDF1,3 tako|er poka-
zuju da je laparoskopsko zbrinjavanje CDF suvereno, iako jo{
uvijek optere}eno velikim postotkom konverzija. Preporu~eni
na~in zbrinjavanja CDF je upravo uz pomo} staplera, kao i u
na{em slu~aju. Nakon uspje{nog laparoskopskog zbrinjavanja

preoperativno dokazane CDF i mi se pridru‘ujemo stajali{tu
da se CDF, osobito ako je preoperativno dokazana, vi{e ne
mo‘e smatrati kontraindikacijom za laparoskopsku kolecistek-
tomiju.
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Glavni odbor Hrvatskoga lije~ni~kog zbora

Povjerenstvo za odli~ja i priznanja Hrvatskoga lije~ni~kog zbora

raspisuje

N A T J E ^ A J

za odli~ja i priznanja Hrvatskoga lije~ni~kog zbora u 2005. godini

Na temelju Pravilnika o odli~jima i priznanjima Hrvatskoga lije~ni~kog zbora, usvojenog 3. travnja 2002. godi-

ne, prijedlozi podru‘nica i stru~nih dru{tava Hrvatskoga lije~ni~kog zbora za odli~ja i priznanja Zbora dostavljaju se

Glavnom odboru HLZ-a, Povjerenstvu za odli~ja i priznanja, najkasnije do 31. listopada 2005. godine, s ispunjenim

upitnikom za predlaganje odli~ja. Kasnije pristigli i nepotpuni prijedlozi ne}e se uzeti u razmatranje.

Odli~ja i priznanja bit }e usvojena i objavljena na 114. redovitoj Godi{njoj skup{tini Hrvatskoga lije~ni~kog

zbora 26. velja~e 2006. godine.

Upitnici za predlaganje odli~ja mogu se podi}i u Tajni{tvu HLZ-a u Zagrebu.


