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Karaciger kist hidatigine bagh gelisen bronkobiliyer fisttil: olgu sunumu

Bronchobiliary fistula due to hydatid disease of the liver: a case report
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Bronkobiliyer fisttil, biliyer sistem ile brons sistemi arasinda defektil gecis
olmast ile karakterize nadir gortilen bir durumdur. Daha ¢ok karaciger kist
hidatik veya amibik hastaligi, kolelitiazis, koledokolitiazis, peptik tilser, ma-
lignite, konjenital malformasyonlar ve cerrahiye sekonder bir komplikasyon
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Tedavisinde cerrahi yéntemlerinde, morbidite ve
mortalite orani ytiksek oldugundan gtintimtizde daha az invaziv yontemler
tercih edilmektedir. Bu yazida karaciger kist hidatigine bagl gelisen bronko-
biliyer fistullii olgunun, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi yénte-
mi ile hem tani konulmasini hem de tedavi edilmesini sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Bronkobiliyer fistil, endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatografi

GIRIS

Bronkobiliyer fistul (BBF), biliyer sistem ile brons sistemi
arasinda defektif gecis olmasi ile karakterize, nadir gorulen
bir durumdur. Genellikle karaciger kist hidatik veya amibik
hastaligi, kolelityazis, koledokolitiazis, peptik tlser, malig-
nite, konjenital malformasyonlar ve cerrahiye sekonder bir
komplikasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Klinik bul-
gular, altta yatan nedenden bagimsiz olarak safrali oksuruk
(bilioptizi), ates ve dispnedir. Bilioptizi, genellikle daima BBF
acisindan patognomoniktir (3). Kist diyafragmay1 gectigi za-
man plevral kaviteye, intratorasik buyuk vaskiler yapilara,
perikardiuma ve pulmoner parankime rapture olabilmekte-
dir (4). Ancak kist hidatigin toraks icine ruptirt nadir bir
komplikasyondur ve karaciger kist hidatik olgularinin %0.6
ile %16’sinda gelismektedir (5). Karaciger kist hidatigin plev-
ral bosluga veya bronsa acilmasi ytiksek mortalite ve morbidi-
teye neden olmaktadir (4). Bu yazida karaciger kist hidatigine
bagh gelisen BBFlu olgunun, endoskopik retrograd kolan-
jiopankreatografi (ERKP) yontemi ile hem tan1 konulmasini
hem de tedavi edilmesini sunuyoruz.

OLGU

Seksensekiz yasinda kadmn hasta pnomoni nedeniyle takip
edilen merkezde karacigerde kistik lezyon saptanmasi tzeri-
ne klinigimize refere edildi. Okstirtik ve yesilimsi sar1 renkte
balgam yakinmasi olan hastanin ¢zge¢misinde aterosklero-
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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 hastaligt mevcuttu. Fizik muayenesinde akcigerin
sag orta ve alt zonlarinda solunum seslerinde hafif azalma
ve kaba raller, abdomenin sag ust kadraninda 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 hucresi 12,5X10%/pl (3.7-
9.7), C-reaktif protein 32 mg/dl (0-8), eritrosit sedimentas-
yon hiz1 43 mm/saat (0-15) saptandi.

Transabdominal ultrasonografide karaciger segment 7’de
71x60 mm capinda membranlart ¢cokmus, diafragman bu-
tanltgu bozan, diafram gecip akciger parankimine yapisik
gibi gorunen kist hidatik ile uyumlu lezyon izlendi (Resim
1). ERKP’de koledok selektif kanulize edilerek sfinkterotomi
yapildi. Kolanjiogramda sag anterior safra yollarindan kist
icine kacak ve BBF traku izlendi (Resim 2). Kiste uzanan dal
icine 7 Fr nasobiliyer dren (NBD) konuldu (Resim 3). Yasi ve
komorbit durumu dikkate alinarak cerrahi girisim icin yuk-
sek riskli kabul edildi. Klinigi ve laboratuvar degerleri du-
zelmeye baslayan hasta NBD ile taburcu edildi. Birbucuk ay
sonra semptomlari ve laboratuvar degerleri tamamen duzeldi.
NBD'i ¢ekildi. NBD cekilmesinden sonraki 18 aylik izlemde
hastada semptom gelismedi.
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Resim 1. Transabdominal ultrasonografide karaciger segment 7°de 71x60
mm hidatik ile uyumlu lezyon.

Resim 2. Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografide sag anterior sa-
fra yollarindan kist icine kacak ve bronkobiliyer fistil traktinm gorunima.

TARTISMA

BBF ilk olarak Peacock tarafindan 1950 yilinda rapor edil-
mistir (6). BBFun en sik sebepleri, gelismekte olan tilkelerde
karaciger kist hidatik veya amibik hastalig1 iken, bati tlke-
lerinde ise travma ve gecirilmis biliyer cerrahiye sekonder
gelisen komplikasyondur (1,3). Ancak 1980 ve 2010 yillar
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Resim 3. Kiste uzanan safra dali i¢ine konulan 7 Fr nasobiliyer dren
izleniyor.

arasinda raporlanmis olan ve toplam 68 vakadan olusan bir
derlemede, BBF'un en sik nedeni %32.3 oraninda timorler
oldugu bildirilmistir (7). Olgumuzda oldugu gibi genellikle
tim olgularda bilioptizi mevcuttur. Safra tahrisine sekonder
pnomoniler siklikla gorilmektedir. Bakteriyel stperenfeksi-
yonlarin da tzerine binmesiyle pulmoner komplikasyonlar
mortal seyredebilmektedir (1).

BBF tanist icin ERKP veya perkiitan transhepatik kolanjiog-
rafi (PTK) en cok kullanilan yontemlerdir. Ancak, manyetik
rezonans kolanjio ve hepatobiliyer iminodiasetik asit sintigra-
fisi gibi noninvaziv yontemlerle de kesin tani saglanmaktadir.
ERKP veya PTK, BBFlerin tanisinda oldugu gibi tedavisin-
de de kullanimaktadir. ERKP daha yaygin kullamlmaktadir
(7-12). Son birkac yil icinde, bronkoskopi esliginde N-butil
siyanoakrilat embolizasyonunu ve endoskopik yol ile radyof-
rekans ablasyonu gibi yeni tedavi yontemleri rapor edilmistir.
Ancak, bu yontemlerin etkinligi tartismalidir (13-15). Litera-
tirde BBFiin tedavisi icin cerrahi yontemler éneren pek cok
rapor bulunmaktadir. Ancak, cerrahi girisimlerde morbidite
ve mortalite oranlar1 ytksektir (16). Bu nedenle gtintmuzde
cerrahi yontemler, daha az invaziv olan diger girisimsel tek-
nikler basarisiz oldugunda kullanilmaktadir.

Olgumuz ve literatur 1s1¢1inda disiincemiz, bronkobiliyer fis-
tal dustinilen olgularda ERKP hem tanida ve hem de tedavi-
de etkili bir yontemdir.
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