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ÖZET 

Bronkobiliyer fistül seyrek görülen bir durum olup, karaciğerin hidatik veya amibik kistleri, kolelityazis, koledokolityazis, peptik ülser 
hastalığı, malignite veya geçirilmiş cerrahiye sekonder komplikasyon olarak görülebilir. Bu yazıda safra yolları sintigrafisi ile saptanan bir 
bronkobiliyer fistül olgusu sunulmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Bronkobiliyer fistül. Safra yolları sintigrafisi.  
 
A Case of Bronchobiliary Fistula Detected By Hepatobiliary Scintigraphy 
 
ABSTRACT 
Bronchobiliary fistula is an uncommon condition, which may occur as a complication of hydatid or amebic disease of liver, cholelithiasis, 
choledocholithiasis, peptic ulcer disease, congenital malphormation, malignancy, or a previous surgery. In this report we presented a case 
of bronchobiliary fistula detected by hepatobiliary scintigraphy. 
Key Words: Bronchobiliary fistula. Hepatobiliary scintigraphy. 
 

Bronkobiliyer fistül seyrek görülen bir durum olup 
genellikle karaciğerin hidatik veya amibik hastalığı, 
kolelityazis, koledokolityazis, peptik ülser hastalığı, 
malignite, konjenital malformasyon veya geçirilmiş 
cerrahiye sekonder bir komplikasyondur1,2. Etiyoloji-
den bağımsız olarak, klinik bulgular safralı öksürük, 
ateş ve dispnedir. Balgamda safra varlığı, 
"bilioptysis", hemen hemen daima bronkobiliyer 
fistül açısından patognomoniktir3. Safra irritasyonuna 
bağlı kimyasal pnömoni ile sonuçlanır1. Aşağıda 
safra yolları sintigrafisi ile noninvaziv tanısı konulan 
bronkobiliyer fistüllü bir olgu sunulmaktadır. 
 

Olgu 

Ellibir yaşında erkek hasta doudenal ülser 
perforasyonu nedeniyle geçirdiği gastrojejunostomi 
operasyonundan 4 ay sonra yeşilimsi sarı balgamlı 

öksürük şikâyeti ile gittiği hastanede pnömoni tanısı 
ve bronkobiliyer fistül ön tanısı ile başka bir üniver-
site hastanesine sevk edilmiş. Burada yapılan endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ve 
bronkoskopi ile fistül tanısı kesinleştirilememekle 
birlikte bronkoalveoler lavaj mayiinde safra asitleri-
nin yüksek olduğu saptanmış. Genel durumu iyi olan 
hasta takip kararı ile taburcu edilmiş. Bunu takiben 
şikâyetleri giderek artan hasta taburcu oluşundan 5 ay 
sonra bulunduğu ilin devlet hastanesinde pnömoni 
tedavisi almış. Daha sonra ise ileri tetkik ve tedavi 
amacıyla hastanemize gönderilmiş. Hasta hastanemi-
ze geldiğinde yapılan muayene ve tetkiklerinde genel 
durumunda orta derecede bozukluk, epigastrik 
insizyon skarından akıntı, sağ akciğerinde atelektazi 
ve enfeksiyon saptandı.  
Nükleer Tıp Anabilim dalına bronkobiliyer fistül ön 
tanısı ile tetkik için gönderilen hastaya Tc-99m-
Mebrofenin enjeksiyonunu takiben dinamik ve statik 
görüntülemelerle safra yolları sintigrafisi çekildi. İlk 
60 dakikalık görüntülerde hepatosellüler fonksiyonlar 
ve safra atılımında anormallik saptanmadı (Şekil 1, 
üst sıradaki görüntüler). 2. saatte alınan ek statik 
oblik, ön ve arka ilave statik görüntülerde ise (Şekil 1, 
alt görüntüler) karaciğerin diafragmatik sınırından 
başlayıp akciğer içerisinde yukarı- mediale doğru 
ilerleyen safra kaçağı izlendi.  



AT. Akpınar, ark. 

 104 

 
Şekil 1.  

Dinamik ve statik Tc-99m Mebrofenin safra yolları 
sintigrafisinden seçilmiş görüntüler. Üst sırada yer 
alan ve ilk 36 dakikayı yansıtan dinamik görüntüler 

normal hepatik hücresel fonksiyonu ve safra atılımını 
göstermektedir. Alt sırada ise (ön ve arka projeksi-
yonlar) 2. saat statik görüntülerinde karaciğer üst 
sınırından sağ hemitoraksa uzanan bronkobiliyer 

fistüle ait aktiviteler (oklarla işaretli) izlenmektedir. 
 
Bulgular bronkobiliyer fistül ile uyumlu bulundu. 
Safra yolları sintigrafisinden 2 hafta sonra operasyo-
na alınan hastada bronkodoudenokolik fistül saptandı. 
Fistül eksizyonu + antrektomi + Roux - N - Y 
gastrojejunostomi + kolon onarımı + koruyucu loop 
ileostomi uygulanan hastanın postoperatif dönemde 
genel durumu giderek kötüleşti ve 9. günde öldü. 
 

Tartışma 

Bronkobiliyer fistül ilk olarak Peacock tarafından 
1950 yılında rapor edilmiştir4. Bronkobiliyer fistülün 
en sık nedenleri arasında gelişmekte olan ülkelerde 
ekinokoksik ve amebik karaciğer hastalıkları gelirken, 
batı ülkelerinde ise travma ve geçirilmiş biliyer cer-
rahiye sekonder obstrüksiyonlar gelmektedir1,3.  
Hemen hemen tüm olgularda safralı sputum mevcut-
tur. Safra tahrişine sekonder pnömoniler sıklıkla 
görülür. Bakteriyel süperenfeksiyonların da üzerine 
binmesiyle pulmoner komplikasyonlar fatal boyutlara 
erişebilir1. 
ERCP ve perkutan transhepatik kolanjiografi, 
terapötik müdahaleye de olanak verebilmesi nedeniy-
le önerilmiş, tanı değeri yüksek yöntemlerdir5. Bu-
nunla birlikte, olgumuzda ilk uygulanan ERCP ve 
bronkoskopinin tanısal açıdan başarısız kaldığı gö-
rülmüştür. Bu durum muhtemelen bronşial sisteme 
geçen safra miktarının azlığı ve müdahale süresinin 
yetersizliği ile ilgilidir. Sintigrafik görüntülemede de 
erken görüntülerin negatifliği bu olasılığı destekle-
mektedir. 

Literatürde safra yolları sintigrafisinin bronkobiliyer 
fistül tanısındaki başarısını gösteren bazı olgu su-
numları mevcut olup genel bulgular tekniğin hassasi-
yetini ve geç görüntülemenin önemini vurgular nite-
liktedir2,5-8 
Literatürde bronkobiliyer fistülün tedavisi için cerra-
hi müdahaleyi öneren pek çok rapor olmakla birlikte, 
morbidite ve mortalite oranları yüksektir9. Konserva-
tif yöntemlerle tedavinin daha başarılı bir yaklaşım 
olabileceği ve cerrahinin bu yöntemlerin başarısız 
kalması durumunda tercih edilebileceği öne sürül-
müştür10. Olgumuzda da uzunca bir süre konservatif 
yaklaşılan hastada genel durumun kötüye doğru git-
mesi sonrası operasyon uygulanmış, ancak hasta 
postoperatif ikinci haftanın başında kaybedilmiştir. 
Sunulan olgu ve literatür ışığında düşüncemiz, 
bronkobiliyer fistül düşünülen olgularda safra yolları 
sintigrafisinin yüksek hassasiyeti ve noninvaziv bir 
yöntem oluşu nedeniyle tanı amacıyla öncelikle ter-
cih edilmesi gereken yöntemlerden biri olduğudur. 
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