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Karaciger hidatigine yonelik cerrahi sonrasi gelisen bronkobiliyer fistul:
iki olgu sunumu

Bronchobiliary fistula following hepatic hydatidosis surgery: a report of two cases

Serkan San,! Tirkan Dubis,2 Hasan Bektas,! Feyzullah Erséz,' Soykan Arikan'

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Genel Cerrahi Klinigi, 266gs Cerranhisi Klinigi, Istanbul

Karacigerin ekinokok hastaliklarinda primer tedavi
yontemi halen cerrahidir. Cerrahi yaklagim ve parazit
dolayisiyla cerrahi tedavi sonrast onemli komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Karacigerin diyafragmatik
yuzunde yerlesen ekinokok kistinin toraks bosluguna
acilimi nadirdir, ancak bu durum bronsiyal agac, plev-
ra ve akciger parankiminde farkli komplikasyonlarla
sonu¢lanabilmektedir. Karaciger ekinokok hastaligin-
da olusan bronkobiliyer fistul nadir ancak tehlikeli bir
komplikasyondur. Bu yazida iki farkli tiirden ekinokok
enfestasyonunun gelistirdigi iki bronkobilier fistul
olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Alveoler hidatidoz; bronkobiliyer fistul;
karaciger hidatidoz; cerrahi.

Bronkobiliyer fistul seyrek gorulen bir durumdur
ve genellikle karacigerin hidatik veya amibik hasta-
l1g1, kolelitiazis, koledokolitiazis, malignite, dogus-
tan kusurluluk veya gecirilmis cerrahiye sekonder bir
komplikasyondur. Karaciger kubbesindeki kist hida-
tigin toraks icine rupturti nadir bir komplikasyondur
ve karaciger kist hidatik olgularinin %0.6 ila 16’sinda
gorillmektedir.”! Karaciger kist hidatigin plevral bos-
luga veya bronsa acilmasi yuksek mortalite (%9-43) ve
morbidite nedenidir.” Safra iritasyonuna bagh kimyasal
pnomoni ile sonuglanir.™

Karaciger kist hidatiklerinde cerrahi tedavi genel bir
yaklagimdir. Kist hidatik cerrahisi onemli ol¢iide mor-
bidite ve mortalite oranina sahiptir. Tanisal, yaklagim
ve teknik hatalarin sonucunda olusan ameliyat sirasi
komplikasyonlarin ve niikslerin goriilme olasilig yuk-
sektir. Bu calisma, kist hidatik nedeni ile ameliyat olan
biliyer sistem hasarli hastalar1 degerlendirmek amaci ile
planlanmuisgtir.

Surgery is still the primary treatment modality for
echinococcosis disease of the liver. Important complications
may develop following the surgical treatment due to the
surgical approach and a parasite. Cystic echinococcosis
located at the diaphragmatic surface of the liver rarely
open to the thorax cavity, but this condition can result
in various complications in the lung parenchyma, pleura
and bronchial tree. Bronchobiliary fistula occurring in
hepatic echinococcosis disease is a rare but dangerous
complication. In this report, we present two cases of
bronchobiliary fistula which developed via two different
types of echinococcosis infestation.

Key words: Alveolear hidatidosis; bronchobiliary fistula; hepatic
hydatidosis; surgery.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Altmig dort yaginda erkek hasta, son bir
haftadir siddetlenen karin agrisi, bulanti, kusma yakin-
malar1 nedeni ile acil klinigimize bagvurdu. On y1l dnce
gecirilmis karaciger kist hidatik ameliyat1 oykusii olan
hastada palpasyonda sag uist kadran hassasiyeti mevcut
idi. TA: 120/80 mmHg, nabiz: 110/dk ve ates 38 °C idi.
Kan biyokimyasal degerleri; lokosit: 37200/ml, INR:
1.57, aPTT: 42 saniye (sn), PT: 18.4 sn idi. Batin ultra-
sonografi (USG) ve kontrastli bilgisayarli tomografide
(BT) karaciger sag lob posterior segmentte 6x3.5x9 cm
boyutlarinda on planda apse ile uyumlu lezyon saptan-
di. Nuks karaciger kist hidatigi veya apsesi on tanist ile
yatirilan hastaya seftriakson 2x1 gr ve Ornidazol 2x500
mg tedavisi baglandi.

Uygulanan tedaviye yanit vermeyen hasta, yatisinin
besinci giinii genel durumunun bozulmasi tizerine acil
olarak ameliyata alindi. Hastanin sag subkostal insizyon
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Sekil 1. Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi: (a) Karacigerde artmig FDG tutulumu, (b) akciger-

lerde metastatik nodullerle uyumlu artmig FDG tutulumu gosteren hipermetabolik lezyonlar goriilmektedir.

FDG: Floro-deoksi-glukoz.

skarinin olmasi ve karaciger apsesinin sag lob posterior
segmentte yerlesmesi nedeni ile sag lateral torakotomi
ile apse drenaji yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu
alveoler hidatidosis (echinococcus multilokiilaris enfes-
tasyonu), karaciger dokusunda nekrozlasan, apselesen
granitlomatoz iltihap olarak bildirildi. Komplikasyon
gozlenmeyen hasta ameliyat sonrasi 12. gun taburcu
edildi.

Ameliyat sonras1 7. ayda ani geligen karin agrisi,
ates, genel durum bozuklugu nedeni ile hasta tekrar
yatirildi. Fizik muayenesinde iki tarafli solunum sesleri
azalmig ve hasta tagipneik idi, batin muayenesi normal,
bacaklarda ise pretibial ddem var idi. Yapilan incele-
melerinde albumin 2.4 g/dl, total bilirubin 3.5 mg/dl,
direkt bilirubin 1.5 mg/dl, INR 1.89, PT 22 sn olarak
saptand1. Torakoabdominal BT’de karacigerde lezyon
ve akcigerlerde supheli metastatik nodiuller ile uyumlu

lezyonlar goruildi. Bunun tizerine ¢ekilen pozitron emis-
yon tomografi (PET)-BT’de akcigerlerde artmis FDG
(Floro-deoksi-glukoz) tutulumu gosteren hipermetabo-
lik nodiuler lezyonlar saptandi (Sekil 1). Hastaya genis
spektrumlu antibiyoterapi (imipenem 3x1 gr) baslandi.
Bir hafta sonra hasta dksurdugiuinde agizdan sar1 renkte
safra ile uyumlu sivi gelmesi tizerine yapilan bronkos-
kopide bronglarda safra goruldu.

Bronkobiliyer fistul tanisi ile endoskopik retrog-
rad kolanjiyopankreatografi (ERCP) yapilan hastada
karaciger sag hepatik kanal sisteminden kacak gozlen-
di (Sekil 2). Sfinkterotomi yapilarak 10F nazobiliyer
drenaj kateteri yerlestirildi. Mevcut bilioptozisi ilk
dort gun kesildi, sonra aralikli olarak minimal devam
etti. Akcigerlerdeki supheli nodiler lezyona yonelik
tanisal amacl transtorasik igne aspirasyonu yapildi.
Histopatolojik inceleme sonucu ekinokok enfestasyonu

Sekil 2. Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografide mevcut fistul kagagi gorulmektedir (Olgu 1).
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olarak bildirildi. Hipoalbiminemi ve kan biyokimyasal
degerleri duizensiz seyreden hastaya medikal ve destek
tedavisi uygulandi. Dusitk solunum kapasitesi, akciger-
de iki tarafli yaygin alveoler hidatidoz varliginin tespiti,
ciddi pnomoni, hipoalbuminemi, PT-INR yuksekligi,
genel durum bozuklugu ve daha once iki kez karaciger
ameliyatinin olmasi goz onuinde bulundurularak ilk
etapta cerrahi girisim dusunulmedi. Hasta reanimas-
yona alindi. Tedavilere yanit vermeyen hasta, yatisinin
70. ginuinde sepsis-akut solunum yetmezligi sendromu
(ARDS) nedeniyle kaybedildi.

Olgu 2- Otuz dokuz yasinda kadin hasta, yaklagik
bir yildir var olan karin agrisi, bulant1 yakinmalari ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik ince-
lemelerinde karaciger sag lob posterior segmentte kist
hidatik ile uyumlu lezyon saptandi. Hastaya kistotomi
-parsiyel kistektomi- (“unroofing”) ameliyat1 yapildi.
Ameliyat sonrasi yuksek debili (400 cc/giin) safra fistu-
It gelismesi uzerine 4. gun ERCP yapildi. Sag hepatik
kanal sisteminden safra kagagi saptandi ve sfinkteroto-
mi yapildi. Ameliyat sonrast 7. gin solunum sikintisi
gelisen hastanin 38.5 °C’ye ulasan atesi oldu. Yapilan
incelemelerinde 1okosit: 24.000/ml, oda havasinda pO2:
55 mmHg, pCO2: 65-70 mmHg, sO2: %89, sedimen-
tasyon: 122 mm/saat, CRP: 64 mg/dL, total bilirubin:
3.41 mg/dl idi. Cekilen toraks BT’de sag hemitoraksta
yaygin plevral sivi, anterior mediastende hava-sivi sevi-
yesi olusturan koleksiyon alani izlendi (Sekil 3).

Genel durumu bozulan hasta Gogus Cerrahisi
Klinigi'nce de konsilte edildi. Mediastinit tanis1 konu-
lan hastaya torakotomi karari verildi. Eksplorasyonda
sag plevral ampiyem, Oon mediastende apse, vena

Sekil 3. Toraks bilgisayarli tomografide sag hemitoraksta yaygin
plevral mayi, anterior mediastende hava-sivi seviyesi olusturan
koleksiyon alan1 gorulmektedir (Olgu 2).
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kava’'nin diyaframdan gectigi yere yakin mesafede-
ki diyafragmatik yuizde yaklagik 2x3 cm boyutunda
batinla istirakt olan defekt saptandi. Hastaya sag total
plevrektomi-dekortikasyon, diyafram tamiri - apse dre-
naji yapildi. Ameliyat sonrasi patoloji sonucu fibrinli
apselesen nonspesifik iltihap-akut iltihap tablosu ola-
rak bildirildi. Hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi
baglandi. Klinik takiplerinde ameliyat sonras1 21. gin
kontrol amachi cekilen toraks BT’de sag akciger ust
anterior bolgede mediastenle yakin komsulukta hava
sivl seviyesi gosteren apse ile uyumlu goruntu tespit
edildi. Hastaya USG egliginde, sag akciger mediastinal
yerlesimdeki posa 16F tup ile drenaj uygulandi. Drenden
sar1 renkte safra ile uyumlu mayi geldi. Bilioptozisi de
baglayan hastaya ikinci ameliyatindan bir ay sonra tek-
rar ERCP ve resfinkterotomi yapildi. Sag hepatik kanal
sisteminden kacagin devam ettigi gorulldui. Klinik takip-
lerinde ve genel durumunda diizelme saptanan hastanin
drenden ve brongtan gelen safrali mayi 35. gun kesildi.
Hasta ilk ameliyatindan sonra 42. giinde taburcu edil-
di. Sag toraks dreni poliklinik kontrollerinde cekildi.
Kontrol akciger grafisinde mevcut lezyonun kayboldugu
ve akcigerlerin ekspanse oldugu goruildi. On ay sonra
cekilen kontrastl toraks ve batin BT sinde ameliyat son-
ras1 degisiklikler disinda patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Bronkobiliyer fistulli hemen hemen tim olgularda
safrali balgam mevcuttur. Safra tahrigine sekonder
pnomoniler siklikla gorulur. Bakteriyel superenfeksi-
yonlarin da eklenmesi ile pulmoner komplikasyonlar
fatal boyutlara erigebilir.l"! Ik olgumuz sepsis-ARDS
nedeniyle kaybedildi.

Konservatif yontemlerle tedavinin daha basarili
bir yaklagim olabilecegi ve cerrahinin bu yontemlerin
basarisiz kalmasi durumunda tercih edilebilecegi one
surtlmugtur.

Her iki olgumuzda da bronkobilier fistul gelis-
tikten sonra tedavi yaklagimi konservatif idi, kadin
olguda iyilesme gorulur iken, erkek olguda konserva-
tif yaklagim sonu¢ vermedi. Ilk olguda hastanin genel
durumunun bozuklugu, dusik solunum kapasitesi,
akcigerlerde yaygin alveoler hidatidoz varligi, ciddi
pnomoni, INR yuksekligi, karaciger fonksiyon bozuk-
Iugu ile alveoler ekinokok hastaliginin evresi, cerrahi
yaklagimin hastaya fayda saglamayacagi kararini ver-
memize neden oldu.

Ilk olguda, sag subkostal insizyon skari ve apse
yerlesim yerinin diyafragmatik kubbe komgulugunda
olmasi nedeni ile sag torakotomi insizyonu tercih edildi.
Bu olguda apse yerlesim yerinin diyafragmatik kubbe
komgulugunda ve posteriorda olmasi ve ilk ameliyata
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bagli batin i¢i yapisikliklarla karsilagsma olasiligi nedeni
ile apse drenaji icin torakal yol tercih edildi. Ancak
hastaligin alveoler formda oldugunun bilinmemesi ve
goguis cerrahisi konsitltasyonu yapilmamis olmasi tora-
kotomi sonucunu dogurdu.

Bu tur olgularda gerek infeksiyonun bir bagka
boslugu etkileyecek olmasi gerekse de ekinokokkus
multilokiilaris’in metastatik ozelligi nedeniyle abdo-
minal yolun tercih edilmesi, bronkobilier fistill dahil
komplikasyonu azaltacaktir.

Kadin olguda diyafragmatik perforasyonun nedeni
anlasilamadi. Perforasyon suture edilmesine ragmen
bronkobilier fistul daha sonra gelisti. Spontan iyiles-
mede perkiitan drenaj ve ERCP ile tekrar sfinkterotomi
ile safra yollarindaki basin¢ azalmasi etkili oldu. Bu
da literatirde bildirilen ve mumkiin oldugunca daha
noninvazif yontemlerle tedavinin basarist acisindan bir
gostergedir.

Safranin akciger ve plevral alan uizerinde korozif
etkisi vardir. Plevrobilier fistul (PBF) lokile bilioz
ampiyeme yol acabilir ve plevral adezyonlara neden
olarak akciger fonksiyonlarini1 baskilayan tuzaklanmis
akciger ile sonuglanabilir. Plevral sivida ve bilioptoziste
bilirubin seviyesinin analiziyle safra varliginin goste-
rilmesi PBF i¢in patognomoniktir.™ Her iki olguda da
bilioptoziste bilirubin seviyeleri yuiksekti. Bronkoskopik
eksplorasyonda makroskopik olarak safra mayisi bariz
olarak goruilmekte idi.

Indirekt hemaglutinasyon (IHA), indirekt floresan
antikor (IFA) ve enzim immin assay (EIA), komple-
man fiksasyon (Weinberg) testleri tani i¢in kullanilan
serolojik testler idi. Bu testlerin duyarliliginin %60-90
arasinda pozitif oldugu bildirilmigtir.” Her iki olguda
da bronkobilier fistul gelisimi sonrasinda IHA testi
negatif idi.
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Sonug olarak, diyafram kubbesine yakin karaciger
kist hidatik olgularinda bilier tikaniklik ve apse olu-
sumu diyafram destritksiyonu yaparak fistillizasyona
neden olabilmektedir. Bu tur olgularda safra akimini
kolaylastirict endoskopik yaklasimlar ve infeksiyon ris-
kini azaltic1 donlemler morbidite ve mortaliteyi azaltabil-
mektedir. Zaten mortalitesi yuksek olan bronkobiliyer
fistullerde cerrahi tedavi, konservatif yaklasimlara yanit
alinamadig1 durumlarda dugunulmelidir. Ancak cerrahi
yaklagimin basarisi, hastaya ait faktorler ve kistin duru-
muna bagh olabilmektedir.
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