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Ozet

Bronkobiliyer fistiil (BBF) nadir goriilen, safra yollari ile
brong sistemi arasinda anormal ve defektif gecis ile
karakterize bir durumdur. 2 yil Once kolelitiyazis
nedeniyle kolesistektomi operasyonu geciren olgumuz, 1
aydir Oksiiriik, ates yiiksekligi, karin agrisi ve sarilik
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Abstract

Bronchobiliary fistula ( BBF) is a defective passage
between bronchial and biliary system and a very rare
entity. Our case had cough, fever, abdominal pain and
jaudince for one month and his complaints started
after a cholecystectomy operation. Endoscopic

sikayeti nedeniyle tetkik edilmekteydi. Yapilan retrograde cholangiopancreatography revealed opaque
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi sonucunda substance passage from biliary tract to the lung. His
safra yollarindan akcigere opak madde gecisi saptandi. complaints improved after biliary stent
Hasta, uygulanan biliyer stentten sonra yakinmasiz implementation.

olarak takip edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bronkobiliyer fistiil, Endoskopik Keywords: Bronchobiliary fistula, Endoscopic
retrograd kolanjiopankreatografi Kolesistektomi retrograde cholangiopancreatography

Cholecystectomy

Giris

Bronkobiliyer fistiil (BBF) nadir goriilen, safra yollar1 ile brong sistemi arasinda anormal ve defektif gecis olmasi
ile karakterize bir durumdur. BBF’ler genellikle karacigerin kisthidatik veya amibik hastalifi, kolelityazis,
koledokolityazis, peptik iilser hastaligi, malignite, konjenital malformasyonlar veya gecirilmis cerrahilere
sekonder bir komplikasyon olarak karsiya ¢ikar 2 Klinik olarak en sik safrali balgam c¢ikarma ile presente
olmakla birlikte, karin agrisi, oksiiriik, solunum sikintist gibi nonspesifik semptomlar da goriilebilmektedir. Biz
bu sunumda endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP ) de saptanan bir bronkobiliyer fistiil olgusunu
bildirdik.

Olgu Sunumu

Elli yaginda erkek hasta, 1 aydir var olan istahsizlik, karin agrisi, viicutta sararma, ates yiiksekligi ve oksiiriik
sikayetleri ile Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi (AUTF) Hastanesi Acil Servisi’ne basvurdu. Hastanin fizik
muayene bulgulari; genel durumu orta-iyi, viicut sicakligr :37,9 °C, kan basinci: 100/60 mmHg, nabiz: 88/dk,
solunum sayisi: 20/dk idi. Batin muayenesinde sag iist kadranda hassasiyeti olan hastada  asit ve
hepatosplenomegali de mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogal idi. Hastanin laboratuvar parametreleri;
hemoglobin:10g/dI(12-16  gr/dl), 16kosit:  10.600BIN/mm’(4800-10800 BIN/mm3), trombosit: 200,000
BIN/ul(150.000-450.000 BIN/ul), kreatinin: 0,6 mg/dl (0,5-1 gr/dl), ALT:42 u/L(0-41 u/L), AST:50 w/L (0-40
w/L), LDH: 314 u/L(135-214 u/L), alkalenfosfataz: 358 u/L(40-129 u/L), total billuribin: 5,4 mg/dl(0,1-0,2
mg/dl), direk billuribin: 4,7 mg/dl (0-0,2 mg/dl), protrombin zamani (PT):13 sn, aktive tromboplastin
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zamani1(aPTT): 29 sn, total protein:4,5 g/dl (6,6-8,7 g/dl), albumin: 2 g/dl( 3,9-4,9 g/dl) idi. Hastanin 6ykiisiinden
2 yil dnce kolelitiyazis nedeni ile kolesistektomi operasyonu gecirdigi 6grenildi. Acil serviste bakilan karaciger ve
safra yollar1 ultrasonografisinde, intrahepatik safra yollar1 belirgin olarak izlenen hastanin karaciger sol lobunda
da fokal lezyon goriilmekte idi. Karacigerde kitle, abse ve ekstra heapatik kolestaz 6n tanilar1 ile hasta
gastroenteroloji klinigine yatirildi. Taniya yonelik yapilan ERCP’de verilen opak maddenin safra yollarindan
akcigere kacgtig1 gozlendi (Sekil-1). ERCP’de ayn1 zamanda koledok kanalinin ileri derecede daralmis oldugu ve
orta hattan ana bileskeye kadar tikali oldugu goriildii ve darlik olan kisma biliyer stent yerlestirildi (Sekil-1).

Sekil 1 : ERCP’ de Sfinkterotomi iglemi sonrasinda kontrast madde verilerek koledok, intrahepatik safra yollari
ve pankreatik kanal goriintiilendi.Pankreatik kanal genis olup proksimali kiint sonlanmaktaydi. Koledok
kanalindan klavuz tel ile proksimale gecilerek opak madde verildi. Safra yollarindan akcigere ge¢is izlendi ve
ardindan 6zefagusa da opak madde gecisi gozlendi.

Hastanin toraks tomografisinde, akciger parankim penceresinde yapilan incelemede ,sag alt lob lateral kesimde
ploro-parankimal diizensizlikler ve goriintii alanina giren inrahepatik safra yollarinda hava dansiteleri mevcuttu.
Karaciger ve safra yollarina yonelik ¢ekilen dinamik bilgisayarli tomografisinde de, karaciger sol lobtan baglayan
ve dalak hilusuna kadar uzayan diizensiz goriiniimde cidar opaklagmasi gosteren lokiile sivi formasyonu
mevcuttu. Abseye yonelik drenaj kateterr yerlestirilerek serbest drenaja alindi ve antibiyoterapi uygulanildi.
Takiplerinde karaciger enzimleri ve serum billuribin degerleri normal smirlara gelen ve genel durumu diizelen
hasta rutin poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonucg

Bronkobiliyer fistiil (BBF) olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. En sik sebebi hidatik kist hastalig1 olarak bilinse
de literatiirde olgular siklikla cerrahiye sekonder olarak bildirilmeye baglanilmistir. Bronkobilier fistiillerde bizim
olgumuzda da oldugu gibi ERCP ve perkiitan transhepatik kolanjiografi hem tanisal hem de terapotik

yontemlerdir * - gonye olarak, sundugumuz olguda da meveut oldugu gibi, safra yollart cerrahisi dykiisii olan

hastalarda, nonspesifik karin agrisi, sarilik veya safrali balgam gibi semptomlarla presente olduklarinda
bronkopulmoner fistiil de her zaman akilda tutulmalidir.
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2-6 ekim 2013 ulusal i¢ hastaliklar1 kongresinde poster olarak sunulmusgtur.
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