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OLGU BILDIRIMI

Safra Yollar Sintigrafisi ile Saptanan Bronkobiliyer

Fistul Olgusu

Ali Tayyar AKPINAR, Halil 0ZGUC, Volkan OZKOL

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Niikleer T1ip ve Genel Cerrahi Anabilim Dallar1, Bursa.

OZET

Bronkobiliyer fistiil seyrek goriilen bir durum olup, karacigerin hidatik veya amibik kistleri, kolelityazis, koledokolityazis, peptik iilser
hastalig1, malignite veya gegirilmis cerrahiye sekonder komplikasyon olarak gériilebilir. Bu yazida safra yollar: sintigrafisi ile saptanan bir

bronkobiliyer fistiil olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bronkobiliyer fistiil. Safra yollar: 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 fistiil seyrek goriilen bir durum olup
genellikle karacigerin hidatik veya amibik hastaligi,
kolelityazis, koledokolityazis, peptik iilser hastaligi,
malignite, konjenital malformasyon veya gecirilmis
cerrahiye sekonder bir komplikasyondur'~. Etiyoloji-
den bagimsiz olarak, klinik bulgular safrali 6ksiiriik,
ates ve dispnedir. Balgamda safra varlig,
"bilioptysis", hemen hemen daima bronkobiliyer
fistiil agisindan patognomoniktir’. Safra irritasyonuna
bagh kimyasal pnomoni ile sonuglamir'. Asagida
safra yollar sintigrafisi ile noninvaziv tanist konulan
bronkobiliyer fistiillii bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Ellibir yasinda erkek hasta doudenal iilser
perforasyonu nedeniyle gecirdigi gastrojejunostomi
operasyonundan 4 ay sonra yesilimsi sar1 balgamli
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Oksiiriik sikayeti ile gittigi hastanede pnémoni tanisi
ve bronkobiliyer fistiil 6n tanisi ile bagka bir iiniver-
site hastanesine sevk edilmis. Burada yapilan endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ve
bronkoskopi ile fistiil tanisi kesinlestirilememekle
birlikte bronkoalveoler lavaj mayiinde safra asitleri-
nin yiiksek oldugu saptanmis. Genel durumu iyi olan
hasta takip karari ile taburcu edilmis. Bunu takiben
sikayetleri giderek artan hasta taburcu olusundan 5 ay
sonra bulundugu ilin devlet hastanesinde pndomoni
tedavisi almis. Daha sonra ise ileri tetkik ve tedavi
amaciyla hastanemize gonderilmis. Hasta hastanemi-
ze geldiginde yapilan muayene ve tetkiklerinde genel
durumunda orta derecede bozukluk, epigastrik
insizyon skarindan akinti, sag akcigerinde atelektazi
ve enfeksiyon saptandi.

Niikleer Tip Anabilim dalina bronkobiliyer fistiil 6n
tanist ile tetkik igin gonderilen hastaya Tc-99m-
Mebrofenin enjeksiyonunu takiben dinamik ve statik
goriintiilemelerle safra yollar: sintigrafisi cekildi. ilk
60 dakikalik goriintiilerde hepatoselliiler fonksiyonlar
ve safra atiliminda anormallik saptanmadi (Sekil 1,
iist siradaki goriintiiler). 2. saatte alman ek statik
oblik, 6n ve arka ilave statik goriintiilerde ise (Sekil 1,
alt goriintiiler) karacigerin diafragmatik sinirindan
baslayip akciger igerisinde yukari- mediale dogru
ilerleyen safra kacag izlendi.
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Sekil 1.

Dinamik ve statik Tc-99m Mebrofenin safra yollar:

sintigrafisinden secilmis goriintiiler. Ust sirada yer
alan ve ilk 36 dakikay: yansitan dinamik gériintiiler
normal hepatik hiicresel fonksiyonu ve safra atilimini

gastermektedir. Alt sirada ise (On ve arka projeksi-

yonlar) 2. saat statik gériintiilerinde karaciger iist

siirindan sag hemitoraksa uzanan bronkobiliyer

fistiile ait aktiviteler (oklarla isaretli) izlenmektedir.

Bulgular bronkobiliyer fistiil ile uyumlu bulundu.
Safra yollar sintigrafisinden 2 hafta sonra operasyo-

na alinan hastada bronkodoudenokolik fistiil saptandi.

Fistiil eksizyonu + antrektomi + Roux - N - Y
gastrojejunostomi + kolon onarimi + koruyucu loop
ileostomi uygulanan hastanin postoperatif donemde
genel durumu giderek kotiilesti ve 9. giinde 61dii.

Tartisma

Bronkobiliyer fistiil ilk olarak Peacock tarafindan
1950 yilinda rapor edilmistir*. Bronkobiliyer fistiiliin
en sik nedenleri arasinda gelismekte olan ilkelerde

ekinokoksik ve amebik karaciger hastaliklari gelirken,

bat1 iilkelerinde ise travma ve gegirilmis biliyer cer-
rahiye sekonder obstriiksiyonlar gelmektedir'-

Hemen hemen tiim olgularda safrali sputum mevcut-
tur. Safra tahrigine sekonder pndmoniler siklikla
goriiliir. Bakteriyel siiperenfeksiyonlarin da {izerine
binmesiyle pulmoner komplikasyonlar fatal boyutlara
erisebilir'.

ERCP ve perkutan transhepatik kolanjiografi,
terapotik miidahaleye de olanak verebilmesi nedeniy-
le onerilmis, tan1 degeri yiiksek yontemlerdir’. Bu-
nunla birlikte, olgumuzda ilk uygulanan ERCP ve
bronkoskopinin tanisal agidan basarisiz kaldigi go-
rillmiistiir. Bu durum muhtemelen bronsial sisteme
gecen safra miktarin azligi ve miidahale siiresinin
yetersizligi ile ilgilidir. Sintigrafik goriintiilemede de
erken goriintiilerin negatifligi bu olasiligi destekle-
mektedir.
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Literatiirde safra yollar1 sintigrafisinin bronkobiliyer
fistiil tanisindaki bagarisin1 gosteren bazi olgu su-
numlart mevcut olup genel bulgular teknigin hassasi-
yetini ve ge¢ goriintiilemenin dnemini vurgular nite-
liktedir™*

Literatiirde bronkobiliyer fistiiliin tedavisi i¢in cerra-
hi miidahaleyi 6neren pek ¢ok rapor olmakla birlikte,
morbidite ve mortalite oranlar yiiksektir’. Konserva-
tif yontemlerle tedavinin daha basarili bir yaklasim
olabilecegi ve cerrahinin bu yontemlerin basarisiz
kalmast durumunda tercih edilebilecegi One siiriil-
miistiir'®. Olgumuzda da uzunca bir siire konservatif
yaklagilan hastada genel durumun kétiiye dogru git-
mesi sonrasi operasyon uygulanmis, ancak hasta
postoperatif ikinci haftanin basinda kaybedilmistir.

Sunulan olgu ve literatiir 1s18inda diisiincemiz,
bronkobiliyer fistiil diisiiniilen olgularda safra yollar
sintigrafisinin yiiksek hassasiyeti ve noninvaziv bir
yontem olusu nedeniyle tani amaciyla oncelikle ter-
cih edilmesi gereken yontemlerden biri oldugudur.
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