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Öz 

Giriş: Safra yolu fistülleri (BF), özellikle kolesistektomi sonrası cerrahi müdahalelerden 
kaynaklanan ve ilişkili morbidite ve komplikasyonlar nedeniyle küresel sağlık seviyesinde 
önemli bir sorun teşkil etmektedir. Etkinliği kanıtlanırsa, geleneksel tedavinin invaziv doğası göz 
önüne alındığında, alternatif tedaviler tercih edilebilir. 

Vaka sunumu: Bu, laparoskopik kolesistektomi sırasında safra yolu yaralanması sonucu BF ve 
karaciğer apsesi gelişen 54 yaşında bir kadın hastanın vakasıdır. Geleneksel tedavi az fayda 
sağlamış ve homeopatik tedaviye yönelme ile sonuçlanmıştır. Özellikle, homeopati sadece 
ameliyat sonrası acil sorunları gidermekle kalmamış, aynı zamanda fistülün iyileşmesinde ve 
kronik durumların yönetiminde de faydalı bir rol oynamıştır. 

Sonuç: Vaka, başlangıçtaki kötü prognoza rağmen, 6 yıllık takip süresi boyunca karaciğer 
fonksiyonlarında ve genel iyilik halinde sürekli gelişme göstermiştir. Burada gözlemlenen 
tedavinin faydalarını daha iyi anlamak için daha fazla araştırma yapılması zorunludur. 

Anahtar kelimeler: safra yolu fistülü; safra yolu yaralanması; laparoskopik kolesistektomi; 
klasik homeopati; vaka raporu 

Giriş 

Safra kanalı fistülü (BDF), safra kanalları ile çevredeki yapılar arasında anormal bir bağlantının 
oluştuğu ve safra sızıntısına yol açtığı nadir bir durumdur¹. Görülme sıklığı %0,3-0,7 olarak 
tahmin edilmektedir¹. BDF, safra taşı oluşumundan kaynaklanan primer veya safra kesesi 
ameliyatı sırasında iyatrojenik bir yaralanmadan kaynaklanan sekonder bir komplikasyon 
olabilir¹˒². Ameliyat sonrası safra kanalı yaralanmaları, farklı anatomik tutulum seviyelerini 
temsil eden tip I'den tip V'ye kadar Bismuth sınıflandırması kullanılarak kategorize edilir²˒³. 
BDF'ler karın ağrısı, sarılık ve ateş gibi semptomlara neden olabilir. Komplikasyonlar arasında 
enfeksiyon, peritonit ve sürekli safra sızıntısı riski bulunur; bu da beslenme yetersizliklerine ve 
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malabsorpsiyona sebep olabilir. BDF tanısı, safra sistemini görüntülemek ve fistül bölgesini 
belirlemek için kolessintigrafi, manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi ve endoskopik 
retrograd kolanjiyopankreatografi gibi teknikler kullanılarak yapılan görüntü çalışmalarını ve 
klinik değerlendirmeyi içerir. BDF için geleneksel tedavi yaklaşımları genellikle hasarlı kanalı 
onarmak ve fistül bağlantısını kapatmak için cerrahi müdahaleyi gerektirir¹˒². Bu vaka raporu, 
klasik homeopati yoluyla kolesistektomi sonrası BDF tedavisi için araştırılabilecek bir alternatif 
tedaviyi önermektedir. Yazarlar, BDF ve homeopatiyi içeren daha önce herhangi bir vaka 
raporuna rastlamamışlardır. 

Vaka Raporu 

Başvuru Öyküsü : 20 Ekim 2015 tarihinde, 54 yaşında bir kadın, 5 Haziran 2015'te Moskova'da 
gerçekleştirilen laparoskopik kolesistektomi sonrası safra yolu fistülü (BDF) şikayeti ile kliniğe 
başvurdu. İşlem, 3 gün boyunca teşhis edilemeyen bir safra yolu yaralanmasına neden olmuş 
ve safra peritoniti ve karaciğer apsesine yol açmıştı. Bismuth Tip IV-V yaralanması olarak 
sınıflandırılan bu yaralanma, birleşme noktasının tahrip olmasına ve sağ lobar kanalda 
travmaya neden olmuştur. Peritoniti yönetmek ve safrayı boşaltmak için başka bir tesiste daha 
önce dört ameliyat geçirmişti, ancak yaygın doku hasarı ve karaciğer apsesi, acil safra yolu 
rekonstrüksiyonunu imkansız hale getirmişti. Hastaneye yatışında, şiddetli yetersiz beslenme 
(Vücut Kitle İndeksi 15,62 kg/m2), genel halsizlik, sarı cilt ve günlük 800 mL ile 1 L arasında 
değişen safra akıntısı ile dış safra fistülleri vardı. Rekonstrüktif cerrahi, Roux-en-Y halkası 
yoluyla sol hepatik enteroanastomoz ve marjinal karaciğer rezeksiyonunu içeriyordu. İşleme 
rağmen safra akıntısı devam etti ve günde 200-300 mL'ye düştü. Taburcu olduktan sonra, 
ameliyat bölgesinde ağrı ve kateterizasyon sonrası sistit gelişti. Bu aşamada hasta homeopatik 
yardım aradı.  

İlk konsültasyon 22 Ekim 2015'te gerçekleşti. Homeopatik reçete için uygun olan semptomlar 
(homeopatik repertuar için alındığı gibi) şunlardı: 

 

1. GENERALITIES-INJURIES (including blows, falls, and bruises)-operation, after 
(postoperative) (+++) 
2. BLADDER-INFLAMMATION (Cystitis)-injuries, after (++) 
3. BLADDER-URGING to urinate (morbid desire)-constant (++) 
4. BLADDER-URGING to urinate (morbid desire)-frequent (++) 
5. BLADDER-URINATION-frequent (++) 
6. BLADDER-PAIN-burning-neck (+) 
7. ABDOMEN-GALLBLADDER STONES (+) 
8. GENERALITIES-FISTULAE (+) 
9. GENERALITIES-FOOD AND DRINKS-salt desire (+++) 
10. GENERALITIES-FOOD AND DRINKS-sweets-aversion (+) 
11. SLEEP-POSITION-back, on (++) 
12. GENERALITIES-WARM-agg (++) 
13. GENERALITIES-SUN-from exposure to-agg (++) 
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İncelemeler 

14 Ekim 2015'te ameliyat öncesi yapılan ultrasonografide karaciğerin büyüdüğü, sağ lob 
kalınlığının 139 mm, sol lob kalınlığının ise 78 mm olduğu tespit edildi. Yankı yapısı düzensiz ve 
heterojendi, yansıma yoğunluğu sınır bölgeleri hariç artmıştı. Karaciğer içi kanallar ve damarlar 
genişlememişti.  
 

20 Ekim 2015'te yapılan karaciğer fonksiyon testinde karaciğer enzimlerinde yükselme görüldü 
(Aspartat aminotransferaz [AST]-68 U/L [N < 50], alanin aminotransferaz-73 U/L [N < 50], alkalin 
fosfataz-3354 U/L [N30-120]). 
 

19 Ekim 2015'te yapılan fistülografide sağ hipokondriyumda 11 x 15 mm'lik bir boşluğa giren ve 
7 x 9 mm'lik bir daralma gösteren drenaj saptandı, ince bağırsağa kontrast madde akışı yoktu.  
 

20 Ekim 2015 tarihinde, Koledokoskopi ortak safra kanalı güdüğünden intraoperatif olarak 
gerçekleştirildi ve karaciğerin sağ lobunda bir tıkanıklık tespit edildi. 
 

Geçmiş sağlık öykü 

Hasta, çocukluğunda yılda dört ila beş kez tekrarlayan bademcik iltihabı, tekrarlayan soğuk 
algınlığı ve orta derecede ateş geçirirmiş. Ayrıca yılda 1-2 kez herpes döküntüsü olurmuş. 10 
yıldır arteriyel hipertansiyon hastasıydı ve antihipertansif ilaçlar kullanıyordu. 

Aile sağlık geçmişi 

Büyükbabasına mide kanseri teşhisi konmuştu, babası pankreas kanseriyle mücadele etmişti ve 
teyzesi böbrek üstü bezi kanseri geçirmişti. 

Psikolojik profil ve stresler 

Hasta çocukluğundan beri içine kapanık bir kişiydi. Kocası diyabet komplikasyonlarından ölmüştü 
ve sağlık sektöründe çalışmasına rağmen ona yardım edemediği için suçluluk duyuyordu. 
İnsanların yanında olmaktan hoşlanmazdı ve onu teselli eden insanlara karşı olumsuz bir tutumu 
vardı. Sık sık iç geçiriyordu. 

Tanı 

Safra kanalı fistülü (ICD 10: K83.3)⁴. 

Vaka analizi ve reçete 

Nedene ve semptomların bütünlüğüne (Şekil 1'de gösterilmiştir) dayanarak, ilk reçete 
patolojinin akut katmanını temizlemek için yapılmıştır. 22 Ekim 2015 tarihinde 200 CH dozunda 
Staphisagria verilmiştir. Staphisagria, yaralanmalar da dahil olmak üzere ameliyat sonrası 
durumlar için önemli homeopatik ilaçlardan biridir⁵. 
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Şekil 1 - 22 Ekim 2015 tarihli Vithoulkas Compass sonuçları 

Takip ve sonuç 

Vakanın takibi Tablo 1'de, bir sonraki repertorizasyon Şekil 2’de verilmiştir. Ameliyat sonrası sistit 
remediden hemen sonra neredeyse anında iyileşmiş, BDF ise homeopatik tedaviden sonraki ilk 
hafta içinde iyileşmiştir. Vaka, karaciğer fonksiyonlarında kademeli bir iyileşme ile sürekli genel 
iyileşme de göstermiş ve 6 yıldan fazla süreyle takip edilmiştir. 

 

 

Şekil 2 - 26 Ekim 2015 tarihli Vithoulkas Compass sonuçları 
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Tablo 1.  Vakanın Takip Tablosu 
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Tartışma 

Safra kesesi hastalığı, küresel ölçekte önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir; 
kolesistektomi, uygulanabilir geleneksel tedavi yöntemidir². Safra kanalı rekonstrüksiyonları 
gereklidir, ancak ameliyat sonrası komplikasyonlar endişe kaynağı olmaya devam etmektedir⁶. 
Anatomik onarımın ötesinde, normal safra akışının ve karaciğer fonksiyonunun fonksiyonel 
olarak yeniden sağlanması, ele alınması gereken çok önemli bir husustur⁶. Cerrahi yaklaşımlar 
her zaman mümkün olmayabilir; bu da alternatif tedavilerin araştırılmasını gerektirmektedir. 
Böyle kritik bir senaryoda, homeopati yardımcı bir seçenek olarak hizmet edebilir⁷.  

Klasik homeopati, vücudun doğuştan gelen iyileşme yeteneklerini uyarmayı amaçlayan ve kişiye 
özel tedavi sağlamak için zihinsel, duygusal ve fiziksel semptomları tümünübirlikte inceleyen 
bütünsel bir tıp sistemidir⁸. Buradaki hasta, laparoskopik kolesistektomi sonrası safra kanalı 
disfonksiyonu (BDF) ile başvurdu ve ameliyat sonrası zorlu bir süreç yaşadı. İlk yaklaşım, önce 
ameliyat sonrası şikayetleri, ardından kronik durumu ele almayı içeriyordu. Staphisagria ve 
Natrum muractum, semptomatolojiye göre uygulandı ve bu da semptomların hafiflemesine, 
iyileşmenin hızlanmasına ve karaciğer fonksiyonunun iyileşmesine yardım etti⁵. İlaçların 
uygulanmasından sonraki 1 ay içinde hastanın eski bir şikayeti geri döndü ve bu da homeopatik 
tedavi sırasında olumlu bir gösterge olduğunu düşündürdü⁸˒⁹. J.T. Kent tarafından açıklanan 
“Hering İyileşme Yasası” daha önce bastırılmış veya maskelenmiş semptomların, iyileşme 
sürecinde, ortaya çıkış sırasının tersine sırayla ve geçici olarak yeniden ortaya çıkabileceğini ve 
bunun homeopatik tedaviye olumlu bir yanıt olduğunu öne sürmektedir⁹. 

Geleneksel bir bakış açısıyla, planlı bir hemi-hepatektomi olmadan böyle bir iyileşmeyi 
açıklamak zor olmaya devam etmektedir. Tedavi eden cerrah, son derece deneyimli bir 
hepatolog olup, başlangıçta ikinci aşama bir ameliyat yapmayı planlamıştı. Ancak beklenmedik 
bir iyileşme nedeniyle, daha fazla ameliyata gerek kalmadı. Bu beklenmedik çözüm, özellikle 
safra akışının sağ lobdan sol lobuna ve nihayetinde ince bağırsağa kendiliğinden yönlendirilmesi, 
geleneksel tıbbi beklentilere meydan okuyor ve homeopatinin potansiyel rolünü düşündürüyor. 
6 yılı aşkın takip süresi boyunca, hastanın bozulmuş karaciğer fonksiyonunda dikkat çekici bir 
iyileşme ve istikrar görüldü. Hasta sadece daha fazla travmatik ameliyattan kaçınmakla kalmadı, 
aynı zamanda genel sağlık ve esenliğinde de iyileşme yaşadı. 

Modifiye Naranjo Homeopati Kriterleri nedensellik değerlendirmesi 12/13 puan verdi ve 
sonuçlar ile tedavi arasında anlamlı bir nedensel ilişki olduğunu gösteriyor¹⁰ (Tablo 2). Bu 
puanlama, birincil şikayette (safra akıntısı) hızlı ve sürekli iyileşme, ikincil semptomların (ateş, 
sistit ve yorgunluk) düzelmesi, objektif iyileşme belirtileri (laboratuvar incelemeleri ve 6 yıl 
boyunca tekrarlama olmaması) ve eski semptomların geri dönmesi ve genel iyilik hali de dahil 
olmak üzere klasik homeopatik prensiplerle uyum ile desteklenmektedir.  

İyileşme, ilacı takiben makul bir zaman diliminde meydana geldi ve bu aşamada başka hiçbir 
tıbbi müdahale yapılmadı, bu da nedensel çıkarımı daha da güçlendirdi. Bu raporun önemli bir 
sınırlaması vardır o da, vaka yayınlamak için hastane tanı kayıtlarına erişimin olmamasıdır. 
Kurumsal politikalar ve şüpheli iyatrojenik safra kanalı yaralanmasıyla ilgili adli tıp kısıtlamaları 
nedeniyle, tedavi öncesi ve sonrası görüntüleme ve laboratuvar verilerine doğrudan erişim 
mümkün değildi. Ancak, hastanın ayrıntılı öyküsünün, olayların zaman çizelgesinin titizlikle 
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belgelenmesi ve uzun süreli takipten elde edilen tutarlı bulgular, burada bildirilen klinik sonucun 
güvenilirliğini desteklemektedir. 

Yazarlar, bu vaka raporu için CARE Kontrol Listesini tamamlamış ve çevrimiçi ek materyal olarak 
eklemişlerdir (Ek Tablo S1). Yukarıda sunulan patolojide kendiliğinden iyileşme olasılığı düşüktür 
ve bu nedenle safra yolu yaralanmalarının yönetiminde homeopatinin faydalarına ilişkin daha 
fazla bilimsel araştırma gereklidir. 

 

 

 

Tablo 2 - MONARCH Naranjo  Nedensellik Tablosu 
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Sonuç 

Burada sunulan vakada görüldüğü gibi, klasik homeopati safra yolu yaralanmalarında invaziv 
tedavilere güvenli ve etkili bir alternatif sunabilir. Bu raporda gözlemlenen olumlu etki, safra 
kesesi hastalıklarıyla ilişkili postoperatif komplikasyonların ve kronik durumların yönetiminde 
homeopatinin rolüne ilişkin daha fazla araştırma yapılmasını gerektirmektedir. 
 

Yazarların Katkıları 
E.I.: Kavramsallaştırma ve araştırma; A.L.: Yazma, referans araştırma ve düzenleme; S.M.: 
Görselleştirme, düzenleme, inceleme ve denetim; G.V.: Denetim ve doğrulama. 
 

Etik Beyanı 
Yerel veya ulusal yönergelere göre bu çalışma için etik onay gerekmemektedir. Hastadan 
vakasının tıbbi ayrıntılarının ve eşlik eden görsellerin yayınlanması için yazılı bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır. 
 

Veri Erişilebilirliği Beyanı 
Bu vaka raporuyla ilgili veriler, talep üzerine ilgili yazardan temin edilebilir. 
 

Yazarların Açıklama Beyanı 
Herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
 

Finansman Bilgileri 
Bu araştırma herhangi bir dış finansman almamıştır. 
 

Ek Materyal : Ek Tablo S1 
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Kullanılan Kısaltma 

ICD = Uluslararası Hastalık Sınıflandırması 
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