I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Rezoliisyonu Olmayan Pnémoninin
Nadir Bir Nedeni: Bronkobiliyer Fistiil

A Rare Cause of Persistent Pneumoniae;
Bronchobiliary Fistula: Case Report

Dr. Dilek GAKMAKCI KAF{ADOGAN;’Jl OZET Bronkobiliyer fistiil (BBF) nadir gériilen, safra yollar1 ile brons sistemi arasinda gecis

Dr. Goksel KITER,? olmasi ile karakterli bir durumdur. Olgumuz, 56 yasinda kadin hasta olup 1,5 y1l 6nce gegir-
Dr. Nevzat KARABULUT digi kolesistektomi operasyonundan sonra baglayan ve araliklarla yineleyen sar1 renkli balgam,
o . ’ Oksiiritk ve hirilt1 nedeniyle tetkik edilmekteydi. Toraks BT'sinde sag akciger ota lobda kon-
Dr. Fatih TEK|N,C. solidasyon alani saptandi. Verilen antibiyotik tedavisine ragmen klinik iyilesme ve radyolojik
Dr. Oktay TEKESIN,® diizelme olmamas: tizerine hastaya bronkoskopi yapildi. Orofarinks ve hava yollarinin safra
Dr. Olga YAYLAL/d renginde sekresyonla kapli olmasi ve aspirasyon sivisinin bazik nitelikte olmasi tizerine BBF
den kuskulanilds, istenen safra yollar sintigrafisi ve magnetik rezonans kolanjiyopankreatog-

*Gogis Hastaliklan AD, rafi (MRCP) ile tan1 dogrulandi. Hastaya 6ncelikle minimal invaziv tedaviler yakin takibimiz
*Radyoloji AD, ile uygulandi. Hasta en son uygulanan biliyer stent sonrasinda 4 aydir yakinmasiz olarak izlen-
9Niikleer Tip AD, mektedir. Olgumuzu, solunumsal yakinmalarla bulgu veren ve nadir goriilen bir durum olan

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, BBF’iin tan ve tedavisindeki gecerli yaklasimlar1 irdelemek amaciyla sunuyoruz.
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ABSTRACT BBF (bronchobiliary fistula) is a very rare entity, characterised with passage bet-
ween bronchial and biliary system. Our case, 56 years old woman was complaining about yel-
low juicy sputum, cough, wheesing since 1,5 years, after a cholesistectomy operation. There
was a consolidation area in the right middle lobe at thorax CT. In spite of treatment with an-
tibiotics there wasn't any clinical or radiological healing. We determined the correct diagno-
sis by magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) and cholescintigraphy after
determining oropharynx and airways covered by alkaline, yellow secretion at fiberoptic bron-
choscope. The patient underwent minimally invasive treatment choices first by our follow up.
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ente's condition.
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ronkobiliyer fistiil (BBF) nadir gériilen, safra yollari ile brons sis-

temi arasinda gecis olmas ile karakterli bir durumdur. Ilk kez 1850

yilinda Peacock tarafindan karaciger kist hidatikli bir hastada ra-

porlanmistir.! Bat1 iilkelerinden bildirilen yayinlarda en sik nedenleri,

safra yollarinda tas, timdr, travma veya postoperatif safra kanali stenozu

ile gelisen safra kanah obstriiksiyonu olarak bildirilmektedir.!? Gelismekte
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seleri basta gelen nedenlerdir.? Diger nadir neden-
ler ise konjenital fistiil, pankreatit, tiiberkiiloz, aska-
ris lumbrikoidesin safra obstriiksiyonu ve perkutan
transhepatik kolanjiografi islemini igerir.3+

Bilioptizis, BBF i¢in patognomonik bir bulgu-
dur.? Sar1 renkte balgam ¢ikarma yakinmasinda
balgamin goriilmesi ve dykiide safra yollarini ige-
ren cerrahi gecirme ge¢misinin 6grenilmesi ile akla
getirilir. BBF tanis1 bilgisayarli tomografi (BT),
magnetik  rezonans  kolanjiyopankreatografi
(MRCP), safra yollan sintigrafisi veya endoskopik
retrograt kolanjiyopankreatografi (ERCP) gibi go-

rintiileme yontemleri ile dogrulanir.3-6

BBF icin onerilen tek bir tedavi olmayip her
merkezin tedavi yaklagimi, deneyimine gore degis-
mektedir. ERCP ile nazobiliyer dren ve biliyer
stent gibi minimal invaziv yéntemlerin yaninda,
karaciger ve akciger dokularini da kapsayan fistiil
traktinin rezeksiyonu gibi cerrahi secenekler de
bulunmaktadir.”

BBF tanisinin klinik 6ykiiden kugkulanilmas:
halinde konabildigi nadir goriilen bir durum oldu-
guna dikkat cekmek, tan1 yontemlerini irdeleyerek
tedavisinde gecerli yaklagimlar: tartigmak ve rezo-
liisyonu olmayan pnomonilerde ayirici tanidaki ye-
rini vurgulamak amaciyla bu olgu sunumu
hazirlanmagtir.

I OLGU

Elli alt1 yaginda kadin hastanin, son 1,5 yildir ara-
liklarla olan, verilen antibiyotiklerle gerileyen,
ancak yeniden ortaya ¢ikan oksiiriik, sar1 renkte
balgam, hinlt1 yakinmas: vardi. Son 1 yilda bir
kismi kontrol muayenesi olmak iizere 7 kez hasta-
nemize, birka¢ kez de baska saglik kurumlarina
bagvurmustu. Sari-yesil renkli balgam ¢ikarma ya-
kinmasinin, genis spektrumlu antibiyotiklerle te-
davi sonrasi bir siire tama yakin geriledikten sonra
yeniden ortaya ¢iktig1 6grenildi. Hasta, 6ksiiriik,
sari-yesil renkte balgam ¢ikarma yakinmalarinin
sirtlistll yatinca artip otururken azaldigini ve ra-
hatsizliginin zaman gectikce giderek arttigini be-
lirtti. Sari-yesil renkli balgam ¢ikarma yakinmasi
tekrar baslayan hastaya Toraks BT ¢ekilmisti. Sag
akciger orta lob medial segmentte, icerisinde hava
bronkogramlar: da olan konsolidasyon alani sap-
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tanmasi iizerine Levofloksasin tedavisi peroral ola-
rak verildi.

Yakinmasi gerileyen hastanin 5 ay sonraki
kontroliinde bu siirede 6kstiriik sikayeti azalmig-
ken, sari-yesil renkli balgam ¢ikarmasinin artarak
devam ettigi 6grenildi. Bu nedenle toraks BT yine-
lendi ve sag orta lobdaki konsolidasyonun aynen
devam etmesi iizerine rezoliisyonu olmayan pno-
moni aragtirmasi agisindan bronkoskopi endikas-
yonu konularak hastanin yatist yapilda.

Sistem sorgusunda hastanin, oksiirtik, sari-
yesil, ac1, sulu balgam yakinmasi diginda; 6zellikle
bulanti, kusma, karin agris1 gibi gastrointerstinal
sisteme ait yakinmalar1 yoktu.

Ozgecmisinde, diabetes mellitus ve hipertan-
siyon disinda hastalik 6ykiisti yoktu. Sigara hig ic-
memisti. Kolesistektomi (1,5 yil 6nce) disinda
operasyon Oykiisii yoktu. Diizenli kullandig oral
antidiyabetik ilaglarla diyabeti kontrol altindaydi
ve antihipertansif kullanmaktaydi.

Fizik incelemesinde, genel durumu iyi, kol-
tukaltindan viicut 1s181:36.52C, TA:130/80 mmHg,
nabiz 80 atim/dk, solunum say1s1:22/dk olarak sap-
tandi. Solunum sistemi muayenesinde, her iki he-
mitoraks solunuma esit katiliyordu. Bilateral
ekspiratuvar ronkiisler duyulmaktaydi, ral duyul-
madi. Her iki kostofrenik siniis agikt1. Batinda sag
ist kadranda gecirilmis kolesistektomi operasyo-
nuna bagl insizyon skar1 mevcuttu. Palpasyonla
batin serbestti, defans veya rebound saptanmadi.

PA Akciger grafisinde; sag parakardiyak
alanda kalp konturunu silen heterojen dansite iz-
lendi (Resim 1).

Toraks BT sinde, sag akciger orta lob bronsu ve
proksimal kesiminde liimende belirgin daralma,
lezyon distalinde hava bronkogramlar igceren ate-
lektazi-konsolidasyon alani, karaciger segment 8’de
33 mm capta hipodens alan izlendi. Tariflenen hi-
podens alanin subdiyafragmatik alana kadar uzanip
orta lob inferior ile yakin komsuluk gosterdigi iz-
lendi (Resim 2).

Hastaya bronkoskopi yapildi. Orofarinks, epig-
lot ve kord vokallerin ¢evresi yogun sar1 renkte
sekresyon ile kapliydi, aspire edilmesine karsin ye-
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RESIM 1: PA AC grafisinde; sag parakardiyak alanda heterojen dansite.

niden ayn1 goriintii olusmaktaydi. Tiim lob ve seg-
ment bronglar1 agik izlendi. Sag brons sisteminde
daha yogun olmak iizere her iki brons mukozasi
safran sar1 renkli sekresyon ile kapli gozlendi. Orta
lob brons agzinin ve subsegment bronglarinin da
diger brons sistemi gibi a¢ik oldugu dikkati cekti.
Lavaj alind1, mikrobiyolojiye ve patolojiye 6rnekler
gonderildi. Brons lavaj sivisinin pH’1 8 idi.

[zleminde safrali balgam (bilioptizis), 6ksiiriik
yakinmasi devam eden hastanin bronkoskopik
lavaj kiiltiriinde E.coli iremesi oldu ve kiiltiir-an-
tibiyograma uygun parenteral antibiyotik tedavi-
sine baglanda.

Hastaya safra yollar1 sintigrafisi cektirildi.
Tc99m Mebrofenin kullanilarak yapilan hepatobi-
liyer sintigrafide, akciger dokusuna radyoaktif
maddenin gegisi gozlendi (Resim 3).

Safra yollar sintigrafisi sonucu ile genel cer-
rahi bolimiine danisildi; safra yollarinin daha de-
tayll goriintiilenmesi ve fistiil traktinin kesin
lokalizasyonu i¢in magnetik rezonans kolanjiyo-
pankreatografi (MRCP) cektirilmesi 6nerildi.

MRCP ile karaciger sag lob anterior segmen-
tini drene eden biliyer kanalin karaciger kubbesine
yakin kesimde parankim igerisinde fistiilize oldugu,
bu lokalizasyonda akciger parankimine dogru iler-
leyen fistiil trakt1 izlendi (Resim 4).

Tekrar tiim sonuglar ile genel cerrahi konsiil-
tasyonu istendi. Ocak 2007°deki kolesistektomi
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RESIM 2: Toraks BT'de sag orta lobda igerisinde hava bronkogramlari da olan
atelektazi-konsolidasyon alani
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RESIM 3: Tc-99m Mebrofenin kullanilarak yapilan hepatobiliyer sintigrafide, ak-
ciger dokusuna radyoaktif maddenin gegisi gézlendi.

operasyonu notunda, karaciger sag lobunun diyaf-
rama komsu tarafinda kalsifiye kist hidatik sekeli
gorildigi ancak ¢ikarilmasina gerek gortilmedigi,
rutin kolesistektominin gerceklestirildigi 6grenildi.
Yeni bir cerrahi girisim énerilmedi. Oncelikle en-
doskopik retrograt kolanjiyopankreatografi (ERCP)
yapilmasinin ve diger minimal invaziv tedavi yon-
temlerinin denenmesinin uygun olacag: goriisii bil-

dirildi.
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RESIM 4: Koronal planda MRCP; ana safra kanalinin stenozunu ve bronkobiliyer
baglantya fistiilizasyonunu géstermekte

Kist hidatik serolojisi negatif bulundu.

Hastaya dis merkezde ERCP yapild: ve nazo-
biliyer dren takildi. Hasta 10 giin nazobiliyer dren
ile takip edildi. Gunlik 1000-1200 cc safra gelisi-
nin azalmadan siirdiigii gézlendi. Onerilen bigimde
10. giin sonrasinda dren ¢ekildi ancak bilioptizis
aynen devam etti ve balgam kiiltiirlerinde E.coli,
P.vulgaris tiredi. Uygun antibiyotikler parenteral
yolla verildi. Hasta bu kez de Papilla vateri bolge-
sinde darlig1 giderip safra akiminin basincini di-
slirmek amaciyla biliyer stent uygulanmak iizere
ayni merkeze gonderildi. Stent 6neriye uygun ola-
rak 3 ay sonunda ¢ikarildi. Bilioptizis 1 ay sonra yi-
neleyince ikinci kez, bu sefer 2 adet biliyer stent
takild1. Tki ay stent ile takipten sonra stent ¢ikari-
linca yakinmalar yineleyince 3. kez 2 adet stent dis
merkezde gastroenteroloji uzmanlarinca takildi.
Hasta son takilan biliyer stent sonrasinda 4 aydir
yakinmasiz olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Bilioptizis, orak hiicreli anemi ve hemolitik kriz
dislanirsa BBF i¢in patognomonik bir bulgudur.?
Koyu sari, aci, sulu balgam yakinmasinda biliopti-
zisten kuskulanilmalidir.
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Bronkobiliyer fistiiliin ¢ok nadir goriilmesi ne-
deniyle baglangicta taninin atlanmasi kolaysa da
gecmeyen 1srarcl yakinmalarin varliginda, safra yol-
larini igeren cerrahi dykiisiine dikkat edilmesi ve
sar1 renkli olarak tanimlanan balgamin doktor tara-
findan goriilmesinin ihmal edilmemesi taniya git-
mede 6nemlidir. Olgumuzdaki yakinmalar da bas-
langicta pnomoniyi diisiindiirmiis ve uzunca bir
stire antibiyotik verilerek takip edilmisti. Hastami-
zin da yakinmalarin kolesistektomi operasyonundan
sonra baglamasi dikkat cekicidir. Aslinda BFF ne-
deni bu operasyon olmamakla birlikte operasyon
notunun incelenmesi, operasyon sirasinda kalsifiye
kist hidatik ile uyumlu bir lezyonun da eslik ettigini
gostermektedir. Literatiirdeki olgularin ¢ogunlugu,
gelismekte olan iilkelerde karaciger kist hidatigi
operasyonlarindan sonra ortaya ¢ikmaktadir.!!% Li-
teratiirde sunulan bir olguda BBF'nin nedeninin, ye-
tersiz drenaja bagli rezidii karaciger kavitesinde
inflamatuvar bir koleksiyon oldugu diistintilmekte
ve bu koleksiyonun siitiire edilen diyaframi zedele-
yerek kolesistektomiye baglh yapisikliklar nedeniyle
bu alandan bronsiyal sistemi dogrudan perfore et-
tigi ileri siirtilmektedir.3® Olgumuzda ise karaci-
gerdeki kalsifiye eski kistlere bir girisim yapilma-
mast nedeniyle, kolesistektomi sonrasinda olusan
yapisikliklara ve inflamasyona bagl olarak komsu
diyaframda bir defektin ortaya ¢iktig1 ve brons sis-
temi ile baglantinin gerceklestigi diistiniilebilir.

Kesin tani i¢in goriintiileme yontemleri kulla-
nilmahidir. BT, MRCP, sintigrafi gibi noninvaziv
yontemlerin yaninda ERCP, PTC gibi tedavi edici
girisimlere olanak veren invaziv yontemler de
mevcuttur. Toraks ve iist batin1 da kapsayan BT ke-
sitlerinde, etkilenen alanlar goriilmekle birlikte fis-
til traktini ortaya koymada ve safra kagagini
gostermede safra yollar sintigrafisi ve MRCP daha
duyarli yontemlerdir.5® Olgumuzda da baslangicta
Toraks BT de sag akciger orta lobda konsolidasyon
ve karacigerin bu alanla yakin komsulugu oldugu
saptanmis ve kesin tani i¢in safra yollar sintigra-
fisi ve MRCP kullanilmisti. Hastaya bronkoskopi
de yapilmis olsa da yogun safra kacagi nedeniyle
fistiil trakti gozlenmemisti.

Literatiirde bronkoskopinin nadiren fistiili
gosterdigi belirtilmis. !
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Literatiirde BBF tedavisi i¢in cerrahi miidaha-
leyi 6neren pek ¢ok rapor olmakla birlikte, mor-
bidite ve ytksektir.*7-
Konservatif yontemlerle tedavinin daha basarili

mortalite oranlarn
bir yaklasim olabilecegi ve cerrahinin bu yontem-
lerin basarisiz kalmas1 durumunda tercih edilebi-
lecegi diistintilmiistiir. Biz de olgumuzda dncelikle
minimal invaziv tedavi segeneklerini deneyip ya-
nita gore bir diger adima gecmeyi uygun gordiik.
Minimal invaziv yontemler kullanilarak basari ile
tedavi edilen olgu sunumlar literatiirde bildiril-
mektedir.*7?

BBF’iin tedavisinde amag, duodenuma safra
akisinin rahat bir sekilde olmasini saglamak ve boy-
lece intrabiliyer basinc: diisiirerek fistiil traktinin
iyilesmesine/kapanmasina izin vermektir.3”
Bunun i¢in endoskopik sfinkterotomi, nazobiliyer
dren, biliyer stent gibi yontemler mevcuttur.*710
Hastamizda uyguladigimiz tedavi seceneklerinden

biri olan nazobiliyer drenaj, endoskopik olarak yer-
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lestirilen nazobilier kateter aracilig1 ile duodenuma
safra akimini kolaylastirmayn, fistiil traktinda akimi
ortadan kaldirmay: saglamaktadir. Kisa siiredeki te-
davi edici sonucu nedeniyle BBF’ de tedavi secenegi
olarak onerilmektedir.!® Olgumuzda bu yontemin
yeterli olmamas: tizerine bir bagka tedavi secenegi
olan bilier stent uygulamasi gerceklestirildi. Per-
kutan eksternal bilier stent tedavisi de onerilen
yontemler arasindadir.’® Cerrahi ancak bu tedavi
yontemleri basarisiz oldugunda uygulanmalidir;
genel cerrahi konsiiltasyonunda karacigere de seg-
mental rezeksiyon gerekebilecegi belirtilmig olmasi
nedeniyle operasyonun riskli oldugu disiintilmiis-
tlir. Boylece oncelikle minimal invaziv tedaviler
denenmis ve su an i¢in cerrahiden kaginmilmigtir.

Sonug olarak; BBF rezoliisyonu olmayan pno-
moninin nadir rastlanan bir nedenidir. Erken tam
koymak i¢in klinik kusku gereklidir. Tedavisinde
minimal invaziv yontemler 6ncelikle denenmeli-
dir.
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