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UVOD

Bi li o di ge stiv ne fi stu le su uglav nom kom
pli ka ci ja ho le li ti ja ze, a naj če šće se ja vqa
ju kao ho le ci sto du o de nal na, za tim ho le ci
sto ko lič na, zna čaj no re đe kao ho le ci sto
ga strič na, a još re đe kao ho le ci sto je ju nal
na fi stu la [1, 2]. Fi stu le ho le do hu sa se ja
vqa ju sko ro is kqu či vo sa du o de nu mom, ve
o ma ret ko s je ju nu mom. Ho le do ho du o de nal
ne fi stu le či ne oko 5% bi li o di ge stiv nih 
fi stu la. Po pra vi lu su ul ku sne eti o lo gi je 
[3], znat no re đe su po sle di ca ho le do ho li
ti ja ze [4], a vr lo ret ko dru gih obo qe wa [1].

Zbog ve li kog na pret ka u kon zer va tiv nom 
le če wu ul ku sne bo le sti to kom po sled wih 
tri de set go di na, broj bo le sni ka s hro nič
nim obo qe wi ma se ve o ma sma wio, a shod no 
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Слика 1. Ултразвучни приказ дилатираних жучних 
водова у јетри и масивне пнеумобилије
Figure 1. Ultrasound showing dilated intrahepatic bile 
ducts and massive pneumobilia

to me i broj ul ku snih kom pli ka ci ja i ope
ra ci ja zbog ove bo le sti, ko je se da nas sko
ro is kqu či vo svo de na ope ra ci je zbog kr
va re wa, per fo ra ci je i ste no ze du o de nu ma. 
I broj ho le do ho du o de nal nih fi stu la ul ku
sne eti o lo gi je se znat no sma wio, pa se na 
wih re đe mi sli, ta ko da po sto ji mo guć nost 
da se bla go vre me na di jag no sti ka pro pu sti, 
a po go to vo da se to kom le če wa pri me ni ri
zič no hi rur ško re še we. To su bi li raz lo
zi da pri ka že mo bo le sni cu s ovom kom pli
ka ci jom ko ja je uspe šno ope ri sa na na re la
tiv no jed no sta van na čin.

PRIKAZ BOLESNIKA

Že na sta ra 60 go di na ko ja je du go ima la ul
ku sne te go be pri mqe na je zbog po vre me nih 
bo lo va pod de snim re bar nim lu kom pra će
nih po vre me nom je zom, drh ta vi com, gro zni
com, mu kom i na di ma wem, ko ji su po sta li če
sti na ro či to to kom po sled we tri go di ne. 
Objek tiv no, osim bla že ose tqi vo sti u epi
ga stri ju mu i pod de snim re bar nim lu kom, 
kli nič ki na laz bio je nor ma lan. U vre me 
pri je ma svi la bo ra to rij ski na la zi, ukqu
ču ju ći bi li ru bin, al kal nu fos fa ta zu, ga ma 
GT i ami la ze, bi li su u gra ni ca ma nor mal
nih vred no sti. Na ul tra so no gra mu i do ne
tom CT snim ku uoče ni su ma siv na pne u mo
bi li ja i di la ti ra ni žuč ni vo do vi, znat
ni je u le vom lo bu su je tre ne go u de snom re
žwu (Sli ka 1). U lo ži žuč ne ke se za pa že
na je bi sa ga sta for ma ci ja u ko joj se ul tra
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Kao naj jed no stav ni je re še we na me ta lo se da se ho
le do hus pre se če, dis tal ni deo za tvo ri, a prok si mal ni 
ana sto mo zi ra s je ju nal nom vi ju gom ti pa ter mi no la te
ral ne ana sto mo ze po Ruu (Ro ux), što je i ura đe no. Po
sto pe ra ci o ni tok je bio nor ma lan, a ope ra tiv na ra na 
je za ra sla uz ma wu se ro znu se kre ci ju.

Pa to hi sto lo škim pre gle dom na žuč noj ke si su uoče
ni zna ci hro nič nog ne spe ci fič nog za pa qe wa s me ta
pla zi jom an tral ne mu ko ze, na ho le do hu su zna ci hro
nič nog za pa qe wa epi te la s ma wim ero zi ja ma, a ana li
zom jed nog od stra nih te la iz ho le do hu sa utvr đe no je 
da je bi lo biq nog po re kla (Sli ka 4).

Pet me se ci po sle ope ra ci je kroz fi stu lu su ura
đe ne en do sko pi ja i ERCP i u dis tal nom sle pom de lu 
ho le do hu sa ni je bi lo stra nih te la.

To kom na red ne če ti ri go di ne bo le sni ca je bez te
go ba, po seb no onih ko ji bi uka zi va li na simp to me ho
lan gi ti sa, a la bo ra to rij ski na la zi su sve vre me bi li 
u gra ni ca ma nor mal nih vred no sti.

DISKUSIJA

Ul kus zad weg zi da du o de nu ma mo že do ve sti do fi stu
le s ho le do hu som, a ul kus pred weg zi da do fi stu le sa 

Слика 2. Интраоперативни холангиограм са знацима хроничног 
холангитиса
Figure 2. Operative cholangiogram with signs of chronic cholangitis

Слика 4. Хистолошки налаз је показао да су страна тела биљног 
по рекла
Figure 4. Histology findings of the foreign bodies of plantar origin

Слика 3. Страна тела биљног порекла нађена у холедохусу
Figure 3. Foreign bodies found within the common bile duct

zvu kom vi de lo kre ta we ga sa, pa se od mah po sum wa lo 
na ho le do ho du o de nal nu fi stu lu. Sle zi na je bi la ne
što uve ća na (17×5,5 cm), a u bu bre zi ma je usta no vqe
no ne ko li ko ci sta. Do plerna laz port nog kr vo to ka 
bio je nor ma lan.

Po što je bo le sni ca u ce lo sti sno si la tro ško ve le
če wa, pri stu pi lo se ope ra ci ji bez da qih is pi ti va
wa. Ona je iz ve de na po čet kom ju la 2004. go di ne. Uoče
no je obi qe ad he zi ja oko i iz me đu žuč ne ke se i okol
nih struk tu ra. Žuč na ke sa se na la zi la u do sta iz ra
že nom use ku je tre (sko ro in tra he pa tič no). Kroz ci
sti kus je ura đe na pe ro pe ra tiv na ho lan gi o gra fi ja, ko
ja je po ka za la sen ku u dis tal nom de lu di la ti ra nog ho
le do hu sa, ko ji se pra znio vi so ko u du o de num, tj. u bul
bu su. Usta no vqe ni su i zna ci hro nič nog ho lan gi ti sa 
u vi du iš če za va wa boč nih gra na, iz rav na va wa ivi ca 
žuč nih vo do va u je tri i me sti mič nih ste no za s pe
ri fer nim di la ta ci ja ma (Sli ka 2). Na kon ho le ci
stek to mi je ura đe na je ho le do ho to mi ja i u ho le do hu su 
je na đen snop od osam vlak na stih, oko uz du žne oso vi
ne vi še stru ko iz u vi ja nih stra nih te la biq nog po re
kla du ži ne 34 cm (Sli ka 3). Ušće ho le do hu sa u du
o de num bi lo je vi so ko, na zad woj stra ni bul bu sa du
o de nu ma. Na kon ho le do ho to mi je in stru men tom se la
ko i ši ro ko ula zi lo u bul bus du o de nu ma, iz ko jeg se 
sa dr žaj pre li vao u ho le do hus, či ji je epi tel bio iz
me wen i li čio je na lu men cre va („in te sti ni za ci ja” 
ho le do hu sa). Dis tal ni deo ho le do hu sa is pod fi stu le 
se ni je mo gao pre po zna ti.
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žuč nom ke som [5, 6, 7]. Ve o ma ret ko i ul kus pred weg 
zi da du o de nu ma mo že do ve sti do ho le do ho du o de nal ne 
fi stu le [8]. Na sta ja wu ho le do ho du o de nal ne fi stu le 
naj če šće pret ho di vi še go di šwe na pre do va we ul ku
sne bo le sti i lo še kon zer va tiv no le če we [3], ta ko da 
ka lo zni ul kus zad weg zi da du o de nu ma po ste pe no ra za
ra tki vo dok ne per fo ri ra u ho le do hus [1].

Broj ob ja vqe nih slu ča ja ho le do ho du o de nal ne fi
stu le ni je ve li ki i po pra vi lu se pri ka zu ju ili po
je di nač ni slu ča je vi ili se ri je od sve ga ne ko li ko bo
le sni ka [1, 915]. Kli nič ka simp to ma to lo gi ja je ve o
ma ra zno li ka. Ne ki bo le sni ci ne ma ju simp to ma ili 
kli nič kom sli kom do mi ni ra ju ti pič ni simp to mi ul
ku sne bo le sti; kod wih se fi stu la po na ša kao ho le
do ho du o de no sto mi ja. Dru gi bo le sni ci ima ju simp to
me po vre me nih na pa da ascen dent nog ho lan gi ti sa, ve
ro vat no usled za pa da wa de li ća hra ne, a is po qa va ju se 
kao na pa di je ze, drh ta vi ce, po vi še ne te le sne tem pe ra
tu re, bla že žu ti ce i lak šeg bo la [2, 3, 16, 17]. Kr va re
we ko je se ra ni je opi si va lo [1] ve o ma se ret ko po mi we 
u pri ka zi ma po sled wih dva de se tak go di na.

Ho le do ho du o de nal na fi stu la se po ne kad ot kri va 
slu čaj no to kom pre gle da pred u ze tih iz dru gih raz lo
ga. Gas u žuč nim vo do vi ma (tzv. pne u mo bi li ja) je do
sta čest znak, ali sa mo kod bo le sni ka ko ji ni su bi li 
pod vrg nu ti bi li o di ge stiv nim ana sto mo za ma. Me đu
tim, od su stvo pne u mo bi li je ni je do kaz da fi stu la ne 
po sto ji, kao što ni pne u mo bi li ja ni je ap so lu tan do
kaz po sto ja wa ove, pa ni dru ge bi li o di ge stiv ne fi
stu le, jer se gas u žuč nim vo do vi ma mo že na ći i kod 
te ških bi li jar nih in fek ci ja, npr. zbog ho le li ti ja
ze ili ho le do ho li ti ja ze [3, 6, 18].

Di jag no za se obič no po sta vqa do ka zi va wem pro do
ra ba ri jum skog kon trast nog sred stva iz du o de nu ma u 
ho le do hus, gde ba ri jum sko ro re dov no is pu wa va prok

si mal ni deo ho le do hu sa i in tra he pa tič ne žuč ne pu
te ve, za raz li ku od ina če ret kog re fluk sa u ho le do hus 
kroz am pu lu, ka da is pu wa va sa mo dis tal ni deo ho le do
hu sa [3, 19, 20]. Di jag no za se mo že po tvr di ti en do sko
pi jom i ERCP, ali oni ni su mo gu ći kad po sto ji ul ku
sna ste no za du o de nu ma [3].

Kod bo le sni ka kod ko jih ne ma simp to ma obo qe wa 
le če we ve ro vat no ni je ni po treb no, po seb no ne hi
rur ško. Čak i kod bo le sni ka sa simp to mi ma sa ve tu
je se kon zer va tiv no le če we H2blo ka to ri ma ili in
hi bi to ri ma pro ton ske pum pe i le ko vi ma za is ko re
wi va we in fek ci je bak te ri jom He li co bac ter pylo ri (kad 
je za stu pqe na), što se če sto de ša va. Ta te ra pi ja mo že 
do ve sti i do za ra sta wa ma we ho le do ho du o de nal ne fi
stu le. Ope ra ci ja se pre po ru ču je ka da po sto je hi rur
ške kom pli ka ci je, ste no za du o de nu ma, te ški simp
to mi ul ku sne bo le sti ko ji ni su re a go va li na kon zer
va tiv no le če we, po seb no ja če i po na vqa no kr va re we, 
kao i te ži re ci div ni ho lan gi ti si [3].

Kad se do ne se od lu ka o hi rur škom le če wu, iz bor re
še wa za vi si od vr ste kom pli ka ci je, što je već opi sa
no [3]. To mo gu bi ti vr lo de li kat ne ope ra ci je, s mo gu
ćim opa snim kom pli ka ci ja ma, o če mu smo ta ko đe ra
ni je de taq no pi sa li [3]. Osnov ni prin cip je da se ne 
po ku ša va re ša va we sa me fi stu le. Kod mno gih bo le
sni ka, ka da po sto ji ste no za du o de nu ma, pre po ru ču je se 
is kquč na re sek ci ja že lu ca [3].

Kod pri ka za ne bo le sni ce pri me we no je do sta jed
no stav no i si gur no hi rur ško re še we. Na ma se či ni 
da je, kad ne ma ni ste no ze du o de nu ma, ni di ge stiv nog 
kr va re wa, pri me we no re še we ve o ma do bro i pri lič
no jed no stav no, jer se wi me po sti že osnov ni ciq, tj. 
eli mi ni še mo guć nost re ci di va ho lan gi ti sa. Ovo po
seb no da nas, ka da je na ras po la ga wu do sta efi ka sna an
ti ul ku sna te ra pi ja.
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SummARy
Introduction Choledochoduodenal fistulas are very rare 
and in most cases are caused by a longlasting and poorly 
treated chronic duodenal ulcer. They may be asymptomatic or 
followed by symptoms of ulcer disease, by attacks of cholan
gitis or bleeding or vomiting in cases of ductoduodenal steno
sis. The diagnosis is simple and safe, however treatment is still 
controversial. If surgery is the choice of treatment, local find
ings should be taken into consideration. As a rule, intervention 
involving closure of fistula is not recommended.
Case Outline The authors present a 60yearold woman with a 
long history of ulcer disease who developed attacks of cholan
gitis over the last three years. Ultrasonography and CT showed 

masive pneumobilia due to a choledochoduodenal fistula. . 
As there was no duodenal stenosis or bleeding, at operation 
the common bile duct was transected and endtoside chole
dochojejunostomy was performed using a Rouxen Y jejunal 
limb. From the common bile duct, multiple foreign bodies of 
herbal origin causing biliary obstruction and cholangitis were 
removed. After uneventful recovery the patient stayed symp
tom free for four years now.
Conclusion The performed operation was a simple and good 
surgical solution which resulted in complicationfree and rapid 
recovery with a longterm good outcome.
keywords: duodenal ulcer; choledochoduodenal fistula; oper
ation
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