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Bronkobiliyer fistül, biliyer sistem ile bronş sistemi arasında defektif geçiş 
olması ile karakterize nadir görülen bir durumdur. Daha çok karaciğer kist 
hidatik veya amibik hastalığı, kolelitiazis, koledokolitiazis, peptik ülser, ma-
lignite, konjenital malformasyonlar ve cerrahiye sekonder bir komplikasyon 
olarak ortaya çıkmaktadır. Tedavisinde cerrahi yöntemlerinde, morbidite ve 
mortalite oranı yüksek olduğundan günümüzde daha az invaziv yöntemler 
tercih edilmektedir. Bu yazıda karaciğer kist hidatiğine bağlı gelişen bronko-
biliyer fistüllü olgunun, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi yönte-
mi ile hem tanı konulmasını hem de tedavi edilmesini sunuyoruz. 

Anahtar kelimeler: Bronkobiliyer fistül, endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatografi

Bronchobiliary fistula is a rare condition characterized by an abnormal con-
nection between the biliary and bronchial system. The condition can be 
caused by hydatid cysts, amoebic disease, cholelithiasis, choledocholithiasis, 
peptic ulcer, malignancies, congenital malformations and surgery. The risk 
of morbidity and mortality inherent with surgical intervention makes less 
invasive methods preferred. Herein, we report a case in which endoscopic 
retrogradcholangio pancreatography was used for the diagnosis and treat-
ment of a bronchobiliary fistula.
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tik kalp hastalığı mevcuttu. Fizik muayenesinde akciğerin 
sağ orta ve alt zonlarında solunum seslerinde hafif azalma 
ve kaba raller, abdomenin sağ üst kadranında hassasiyet ve 
hepatomegali mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde; aspartat 
aminotransferaz 18 U/l (<40), alanin aminotransferaz 12 U/L 
(<41), gama glutamil transferaz 24 U/L (8–61), alkalen fosfa-
taz 78 U/L ( 40-130), total bilirubin 0.6 mg/dl (< 1.2), direkt 
bilirubin 0.22 mg/dl ( <0.30), albumin 3,03 g/dL (3.5-5.2), 
amilaz 51 U/L ( 28-100), beyaz kan hücresi 12,5X103/µl (3.7-
9.7), C-reaktif protein 32 mg/dl (0–8), eritrosit sedimentas-
yon hızı 43 mm/saat (0-15) saptandı.

Transabdominal ultrasonografide karaciğer segment 7’de 
71x60 mm çapında membranları çökmüş, diafragman bü-
tünlüğü bozan, diaframı geçip akciğer parankimine yapışık 
gibi görünen kist hidatik ile uyumlu lezyon izlendi (Resim 
1). ERKP’de koledok selektif kanülize edilerek sfinkterotomi 
yapıldı. Kolanjiogramda sağ anterior safra yollarından kist 
içine kaçak ve BBF traktı izlendi (Resim 2). Kiste uzanan dal 
içine 7 Fr nasobiliyer dren (NBD) konuldu (Resim 3). Yaşı ve 
komorbit durumu dikkate alınarak cerrahi girişim için yük-
sek riskli kabul edildi. Kliniği ve laboratuvar değerleri dü-
zelmeye başlayan hasta NBD ile taburcu edildi. Birbuçuk ay 
sonra semptomları ve laboratuvar değerleri tamamen düzeldi. 
NBD’i çekildi. NBD çekilmesinden sonraki 18 aylık izlemde 
hastada semptom gelişmedi. 

GİRİŞ 

Bronkobiliyer fistül (BBF), biliyer sistem ile bronş sistemi 
arasında defektif geçiş olması ile karakterize, nadir görülen 
bir durumdur. Genellikle karaciğer kist hidatik veya amibik 
hastalığı, kolelityazis, koledokolitiazis, peptik ülser, malig-
nite, konjenital malformasyonlar ve cerrahiye sekonder bir 
komplikasyon olarak ortaya çıkmaktadır (1,2). Klinik bul-
gular, altta yatan nedenden bağımsız olarak safralı öksürük 
(bilioptizi), ateş ve dispnedir. Bilioptizi, genellikle daima BBF 
açısından patognomoniktir (3). Kist diyafragmayı geçtiği za-
man plevral kaviteye, intratorasik büyük vasküler yapılara, 
perikardiuma ve pulmoner parankime rüptüre olabilmekte-
dir (4). Ancak kist hidatiğin toraks içine rüptürü nadir bir 
komplikasyondur ve karaciğer kist hidatik olgularının %0.6 
ile %16’sında gelişmektedir (5). Karaciğer kist hidatiğin plev-
ral boşluğa veya bronşa açılması yüksek mortalite ve morbidi-
teye neden olmaktadır (4). Bu yazıda karaciğer kist hidatiğine 
bağlı gelişen BBF’lü olgunun, endoskopik retrograd kolan-
jiopankreatografi (ERKP) yöntemi ile hem tanı konulmasını 
hem de tedavi edilmesini sunuyoruz. 

OLGU

Seksensekiz yaşında kadın hasta pnömoni nedeniyle takip 
edilen merkezde karaciğerde kistik lezyon saptanması üzeri-
ne kliniğimize refere edildi. Öksürük ve yeşilimsi sarı renkte 
balgam yakınması olan hastanın özgeçmişinde aterosklero-
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BBF ilk olarak Peacock tarafından 1950 yılında rapor edil-
miştir (6). BBF’ün en sık sebepleri, gelişmekte olan ülkelerde 
karaciğer kist hidatik veya amibik hastalığı iken, batı ülke-
lerinde ise travma ve geçirilmiş biliyer cerrahiye sekonder 
gelişen komplikasyondur (1,3). Ancak 1980 ve 2010 yılları 

arasında raporlanmış olan ve toplam 68 vakadan oluşan bir 
derlemede, BBF’ün en sık nedeni %32.3 oranında tümörler 
olduğu bildirilmiştir (7). Olgumuzda olduğu gibi genellikle 
tüm olgularda bilioptizi mevcuttur. Safra tahrişine sekonder 
pnömoniler sıklıkla görülmektedir. Bakteriyel süperenfeksi-
yonların da üzerine binmesiyle pulmoner komplikasyonlar 
mortal seyredebilmektedir (1).

BBF tanısı için ERKP veya perkütan transhepatik kolanjiog-
rafi (PTK) en çok kullanılan yöntemlerdir. Ancak, manyetik 
rezonans kolanjio ve hepatobiliyer iminodiasetik asit sintigra-
fisi gibi noninvaziv yöntemlerle de kesin tanı sağlanmaktadır. 
ERKP veya PTK, BBF’lerin tanısında olduğu gibi tedavisin-
de de kullanımaktadır. ERKP daha yaygın kullanılmaktadır 
(7-12). Son birkaç yıl içinde, bronkoskopi eşliğinde N-bütil 
siyanoakrilat embolizasyonunu ve endoskopik yol ile radyof-
rekans ablasyonu gibi yeni tedavi yöntemleri rapor edilmiştir. 
Ancak, bu yöntemlerin etkinliği tartışmalıdır (13-15). Litera-
türde BBF’ün tedavisi için cerrahi yöntemler öneren pek çok 
rapor bulunmaktadır. Ancak, cerrahi girişimlerde morbidite 
ve mortalite oranları yüksektir (16). Bu nedenle günümüzde 
cerrahi yöntemler, daha az invaziv olan diğer girişimsel tek-
nikler başarısız olduğunda kullanılmaktadır. 

Olgumuz ve literatür ışığında düşüncemiz, bronkobiliyer fis-
tül düşünülen olgularda ERKP hem tanıda ve hem de tedavi-
de etkili bir yöntemdir.

Resim 1. Transabdominal ultrasonografide karaciğer segment 7’de 71x60 
mm hidatik ile uyumlu lezyon.

Resim 2. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografide sağ anterior sa-
fra yollarından kist içine kaçak ve bronkobiliyer fistül traktının görünümü.

Resim 3. Kiste uzanan safra dalı içine konulan 7 Fr nasobiliyer dren 
izleniyor.
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