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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Intrahepatik safra yollarindaki katetere bagh gelisen plevrobiliyer fistiil

Pleurobiliary fistula caused by catheter in intrahepatic biliary tract

Fatih Meteroglu, Atalay Sahin, Tahir Seval Eren

OzZET

Bronkobiliyer fistulli hemen hemen tim olgularda safral
balgam mevcutken, plevrobilier fistiilde ise safrali balgam
gozikmemektedir. Plevrobilier fistll, malignite veya geci-
rilmis cerrahiye sekonder komplikasyon olarak gérulebilir.
Safra plevral boslukta birikmekte ve safra tahrigine sekon-
der pnémonit siklikla gérulebilir. Bu ¢alismada inoperabil
pankreas basi tUmorl tanisiyla intrahepatik safra yolla-
rina 3 kez kateter takilan olgu tartisildi. Olgunun tanisi,
akciger grafisi, bilgisayarli tomografisi ve plevral mayinin
biyokimyasal analiziyle tanisi konuldu. Plevrobilier fistdl
olgusu literatur bilgileri egliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Ampiyem, plevrobilier fistll, intrahe-
patik kateter

GIRIS

Safranin akciger ve plevral alan iizerinde koroziv
etkisi vardir. Plevrobiliyer fistiil (PBF) lokiile bi-
lioz ampiyeme yol agabilir ve plevral adezyonlara
neden olarak akciger fonksiyonlarin1 baskilayan
tuzaklanmig akciger ile sonuglanabilir. Plevral sivi-
da bilirubin seviyesinin analiziyle safra varliginin
gosterilmesi PBF i¢in patognomoniktir.! Safra irri-
tasyonuna bagl kimyasal pndmonit ile sonuglanir.?
Olgumuzda torasentez ile sar1 renkte pis kokulu saf-
ra igceren pily alindi, sivinin biyokimyasal analizin-
de ampiyemle uyumlu oldugu ve bilirubin igerdigi
saptandi.

OLGU

Kirk yasinda erkek, inoperabl pankreas bast timo-
rii; hasta nefes darligi, ates ve sag yan gogiis agrist
sikayetiyle yatirildi. Olguya dis merkezde 3 kez in-
trahepatik safra yollarina kateter takilmis. Fizik mu-
ayenede genel durumu orta, suur acik ve dispneik

ABSTRACT

In almost all cases of bronchobiliary fistula, sputum with
bile is present but not in pleurobiliary fistula. Pleurobiliary
fistula is seen secondary to malignancy or surgery. Bile
accumulates in pleural space and causes bilious irritation
followed by recurrent pneumonia. In this study, a case of
pacreatic head tumor, underwent intrahepatic biliary tract
catheter three times, was evaluated. The case was di-
agnosed with chest x-ray, computerized tomography and
biochemical analysis of pleural effusion. Pleurobiliary fis-
tula and information from the literature are presented.
Key words: Empyema, pleurobiliary fistula, intrahepatic
catheter

goriinimdeydi. Tansiyon arteriyel: 110/70mmHg,
nabiz: 92/dk, ates: 38,4°C idi. Sag hemitoraks so-
lunuma az katiliyor, sag akciger alt zonda solunum
sesleri alinamiyordu. Batin muayenesinde sag hipo-
kondriumda hassasiyet vardi. Rutin kan tetkiklerin-
de hemotokrit: %29, beyaz kiire: 32600/mm?, albii-
min: 2,11 gr/dl, Total protein: 6,6 gr/dl, LDH: 302
mg/dl, total bilirubin: 2,9 mg/dl, sedimantasyon: 58
mm/saat idi. Radyolojik incelemede postero-anteri-
or (PA) akciger grafiginde sag hemitoraksta plevral
efflizyonla uyumlu orta zona kadar dansite artig1 ve
batindan toraksa gecmis kateter goriildii (Resim 1,
2, 3). Bilgisayarli Tomografi’de (BT) inceleme ala-
nina giren abdominal kesitlerde, intrahepatik safra
yolarina takilan kateter batindan toraks igine gegmis
olup orta lob diizeyindeki ampiyem kavitesi iceri-
sinde sonlanmaktaydi (Resim 4). Hastaya torasen-
tez yapildi. Torasentez ile sar1 renkte ve pis kokulu
safra iceren piiy alindi. Alinan mayinin biyokimya-
sal analizinde ampiyemle uyumlu oldugu ve biliru-
bin igerdigi saptandi. Plevral mayinin; glukoz: <5
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mg/dl, Total protein: 1,9 mg/dl, LDH: 1995 mg/dl,
albumin: 0,71 mg/dl, direkt bilirubin: 3,2 mg/dl, to-
tal bilirubin: 4,4 mg\dl idi.

Hastaya sag hemitoraksa 24F tiip torakosto-
mi uygulandi ve 1600 cc mayi bosaltildi. Hastanin
giinliik yaklasik 300 cc drenaji mevcuttu. Hastaya
gastroenteroloji klinigince endoskopi yapildi fakat
takilan kateter ¢ikarilamadi. Genel cerrahi ile gorii-
stildii. Timor den dolay1 ulasamayacaklarini ifade
ettiler. Bunun iizerine tarafimizca hastaya video
yardimli torakoskopik cerrah ile takilan kateter ¢i-
kartild1 (Resim 5). Hastaya sag orta hat 6. interkos-
tal araliktan torakoskopla girildi. Kataterin sag kos-
tofrenik sinusa yakin ve yaklasik 3 cm lik uzunlukta
toraksin i¢inde oldugu goriildii. Katater ¢ikartild.
Postoperatif donemde genel durumu diizeldi ve il-
gili klinikce safra yollarina yeniden kateter takildu.
Takiplerinde genel durumu diizelen hastanin tiip to-
rakostomisi sonlandirildi.

Tablo 1. Literatirdeki 35 post travmatik torako-biliyer fis-
tll olgusunda fistiil gelisimine yol agan faktorler”

Fistll gelisim nedeni n

Konservatif tedavi uygulanmasi sonrasi 13

Diyafragmatik laserasyonun gézden kagiriimasi 5

Karaciger yaralanmasi sonucunda subfrenik

bdlgenin yeterli drenajinin yapilmamasi 5
Subfrenik abse 7
Nedeni saptanamayanlar 5

Resim 1. Cekilen bilgisayarli tomografi 6ncesi alinan di-
rekt goruntl, kateterin gériniima.

Resim 2. Akciger grafide orta zona kadar plevral eflizyon

ve kateter gorulmektedir.

: 1

Resim 3. Plevral mayi bosaltildiktan sonra kateterin go-
runtisu

Resim 4. Toraks bilgisayarli tomografi’ de kateterin go-
randmda
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Resim 5. Cikartilan kateter

TARTISMA

Toraksta safra goriilmesinin en sik sebebi 6zofagi-
al hastaliklarin cerrahi tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan
anastomoz kagagidir. Torakoabdominal yaralanma-
lar, karaciger kist hidatigi, subdiyafragmatik abse
ve yer degistiren biliyer taslar diyafragma perforas-
yonuna yol agarak PBF’e neden olabilir.> Bronko-
biliyer fistiiliin en sik nedenleri arasinda geligmek-
te olan iilkelerde ekinokoksik ve amebik karaciger
hastaliklar1 gelirken, bat1 iilkelerinde ise travma ve
gecirilmis biliyer cerrahiye sekonder obstriiksiyon-
lar gelmektedir.*> Pasacioglu ve ark ¢ ise atesli si-
lahl1 yaralanmaya bagli gelisen 3 olgu bildirmisler.
Ayrica literatiire baktigimizda ise PBF’ iin en sik
sebebi konservatif tedavi sonrasi oldugu goriilmek-
tedir (Tablo1).” Olgumuzda ise pankreas bast timo-
rii nedeniyle safra yollarina kateter konulmus. Fazla
ileri itilen kateter diyafragmay1 gegip torakstan orta
lob diizeyinde olmasi nedeniyle safra toraksa bosal-
mis. Yani iyatrojenik PBF olusturulmus.

Bronkobiliyer fistiillii hemen hemen tiim ol-
gularda safrali balgam mevcuttur. Safra tahrigine
sekonder pnomoniler siklikla goriiliir. Bakteriyel
siiperenfeksiyonlarin da eklenmesi ile pulmoner
komplikasyonlar 6limciil boyutlara erisebilir.* Bu
olgularda plevral efiizyon, ates ve\veya titreme,
16kositoz, ampiyem siklikla goriilmektedir.® Bizim
olgumuzda ates, beyaz kiire hakimiyeti ve ampiyem
mevcuttu. Literatiirde bildirilen tiim olgularda di-
rekt akciger grafigi, torasentez veya torakostomi ile
tantya gidildigi goriilmektedir.® Olgumuzun tanisi,
akciger grafisi, tlip torakostomi sonras1 biyokimya-
sal analiz ile konuldu.

Tedavi nekrotik, hasar gormiis akciger doku-
sunun ve fistiil traktinin rezeksiyonu veya rezek-
siyonsuz subdiyafragmatik abse veya kistin basit
drenajidir.® Plevrobilier fistiil’de ise safrali balgam
gozilkmemektedir. Tersine PBF genel olarak daha
az zararlidir ve akciger rezeksiyonu gerektirmez.
Tiip torakostomi ile konservatif yaklasim ve uygun
antibiyotik tedavisinin post travmatik PBF olgula-
rinin yaklasik %60’mnda basar1 saglandigi ve fistii-
lin spontan kapandig1 rapor edilmistir."! Konservatif
yontemlerle tedavinin daha basarili bir yaklagim
olabilecegi ve cerrahinin bu yontemlerin basarisiz
kalmas1 durumunda tercih edilebilecegi one siiriil-
mistiir.* Olgumuza tiip torakostomi uygulandi. Ge-
nel durumu diizelen hastaya torakoskopik cerrahi
yapildi. Video yardimli torakoskopik cerrahi ile ka-
teter ¢ikartildi. Takiplerinde ilgili klinik¢e hastaya
tekrar safra yollarma yeni kateter takildi.

Sonug olarak biliyer obstriiksiyonu olan PBF
olgularinin tanisinda etiyolojiye yonelik miidahale
edilmesi, miimkiin oldugu kadar az invaziv yon-
temlerin kullanilmasi, olgumuzda da goriildiigii gibi
bilgisayarli tomografi, biyokimyasal analiz kullani-
labilir. Yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip PBF
olgular tiip torakostomi ve etiyolojiye yonelik mii-
dahale ile konservatif yaklasimlarla kolaylikla teda-
vi edilebilir.
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