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Kist hidatige bagh torakobilier fistiil*
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Summary
Thoracobiliary fistula due to hydatid cyst

Thoracobiliary fistula is an uncommon clinical syndrome.
It is characterized by abnormal communication between
the biliary system and the chest. These fistulas are usually
formed as a result of complication of hepatic amebiasis
and echinococcosis. In this report a case of thoracobilary
fistula in a 13-year-old patient has been presented. Her
medical complaints were fever, bilioptesis (expectoration
of bile), jaundice and thoracoabdominal pain. The di-
agnosis was confirmed by US, CT and ERCP. The dra-
inage of right lower lobe lung abcess, ligation of the bile
duct which was opened to the cyst, right lung thoracos-
tomy, primary diaphragma repair and cholecystectomy
were performed during the operation. No complication
was observed in the postoperative period.

Key words: Echinococcosis-hepatic-pulmonary,
biliary fistula, bronchial fistula

Giris .

Torakobiliyer fistiil ender gériilen bir lezyondur (®),
Konjenital olabilecegi gibi travma, abse, hidatik kist
ve kolelitiazise sekonder olarak da gelisebilmektedir
(2345, Literatiirde bildirilen olgularin gogu hidatik
kist ve piyojenik abselere baghdir (19), Hidatik kist,
amibik veya piyojenik abse gibi yer kaplayan lez-
yonlarin diyafragmada basi sonucu incelme ve kas
atrofisi yarattiklar: ve sonugta fistiiliin olustugu dii-
stiniilmektedir (19,

Bu yazimizda; karaciger kist hidatigi nedeni ile per-
kiitan drenaj uygulanmis olan bir olguda, bir yil
Sonra saptanan torakobiliyer fistiil komplikasyonu
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nadir rastlanmas: nedeni ile sunulmus olup; et-
yoloji,tan1 ve cerrahi safaltim yontemleri literatiir
15181 alunda tartigilmistr.

Olgu Sunumu

M.G., 13 yasinda kiz cocugu. Yaklagik 18 ay dnce
baglayan karin agrisi nedeni ile yapilan in-
celemelerinde karaciger kist hidatigi tamst ko-
nulmug ve olguya 10 mglkg/giin dozunda Albendazol
tedavisi baglannugtir. Ancak 2 ay icinde lezyonun
gerilemedigi goriillmiiy, perkiitan kist drenaji uy-
gulanmig, drenaj esnasinda % 20 NaCl soliisyonu
skolisidal ajan olarak kullamilmistir. Kist posuna
yerlestirilen kateter 45 giin sonra kistin iyilestigi
sdylenerek cekilmis. 14 ay siire ile hichir yakinmasi
olmayan olguda daha sonra ates, halsizlik, kilo
kaybt ve sarilik yakinmalar: baglamug; klinik tabloya
Oksiirtik, safralt balgam ¢ikarma (bilioptezis) ve sep-
sis bulgulart eklenmistir. Olgu fakiiltemiz Cocuk
Saghgr ve Hastaliklar: Klinigine yatirimistir. Ce-
kilen toraks grafisinde akciger absesiyle uyumlu gé-
riiniim saptanmgtir (Resim 1).

Yapilan karin ultrasonografisi (US) ve bilgisayarh
tomografide (BT) karaciger sag lob posteriorunda
60x67 mm boyutlarinda canli olmadigr izlenimi
veren kistin divafragma ile iligkili oldugu sap-
tanmigtir (Resim 2). Ayrica koledogun normalden
genig oldugu ve icinde diizensiz dolma defekilerinin
bulundugu gorilmiigtiir.

Olguya endoskopik retrograd kolanjiyopankreatiko-
grafi (ERKP) yapildiginda verilen opak maddenin
diyafragmay: gecerek sag akciger alt lob parankimi
ve bronglara dagilim gosterdigi izlenmigtir (Resim
3). Olguya ayn: anda sfinkterotomi uygulanmis ve
nazobiliyer stent yerlestirilmigtir. Nazobiliyer drenaj
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Resim 1. Olgumuzun ameliyat oncesi akciger grafisi.

Resim 3. ERCP ile torakobiliyer fistiiliin gosterilmesi.

ile kisa siirede sariligi gerileyen olgumuzun genel
durumu da diizelmigtir. Daha sonra klinigimize ali-
nan ve genel anestezi altinda laparotomi yapilan ol-
guda karaciger sag lob arka yiizde abselesmis kist
hidatik oldugu ve bu kistin diyafragmayt 5x2 c¢m bo-
yutunda penetre ettigi gézlendi. Koledok normal cap
ve gorintimde bulundu. Olguya parsiyel kistektomi,
diyafragma tamiri, acik safra kanalimn ligasyonu,
sag akciger alt lobdan abse drenaji, sag tiip to-

Resim 2. Olgumuzun ameliyat sonrasi abdomen BT goriiniimii.

Resim 4. Olgumuzun ameliyat sonrasi 2'nci ayda akciger gra-
fisi.

rakostomi ve kolesistektomi uygulandi. Ameliyat
sonrast donemde herhangi bir komplikasyon go-
riilmeyen olgunun genel durumu ve radyolojik bul-
gulart hizla normale déndii (Resim 4).

Tartisma

Torakobiliya ender rastlanan bir durumdur. Li-
teratiirde biliyer sistem ile toraks arasinda gelisen
fistiiller i¢in degisik terimler kullamlmustir. Bu fe-
rimler arasinda en yaygin kullanilanlar; bron-
kobiliyer fistiil, plorobiliyer fistiil, hepatobronsiyal
fistiil, plorobiliya ve biliyotoraks olmustur. Ancak
bu terimlerden higbiri, biliyer sistem ile toraks ara-
sindaki iligkiyi tam olarak agiklamak icin yeterli de-
gildir (19, Subdiyafragmatik ve intrahepatik kol-
leksiyonlar, olagan dist bir yol izleyerck torasik
bosluk ya da organlarla anormal bir iligki olus-
turabilmektedir. Bu fistiillerden bir ya da birkagi
ayni olguda bulunabilir.
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Amir-Jahed boyle durumlarda torakobiliyer fistiil te-
riminin daha uygun olacagini 6ne siirmiitiir (1).

Olgumuzda daha dnce uygulanan perkiitan kist hi-
datik drenaji sonras: olusan potansiyel bosluga bir
safra kanalinin agildigi ve bu kanaldan germinatif
membran parcalarinin ana safra yolu ve koledoga
gecerek koledogu tikadign disiintilmiistiir. Sfink-
terotomi sonrasi elde edilen drenaj materyelinde ger-
minatif membran pargalarimin histopatolojik olarak
gosterilmesi bu diigiincemizi desteklemigtir. Ko-
ledokta tikanma olmasi, kist i¢inde safra voliimiiniin
artmasina ve enfekte olmasina yol agmigtir. Enfekte
olan ve basinci artan kistin diyafragmay: bast altinda
birakarak once kas atrofisine daha sonra da pe-
netrasyona yol agtifi diigiiniilmektedir. Literatiirdeki
benzer olgularda da aym mekanizma O©ne si-
riilmiigtiir (1-6),

Literatiirden saptayabildigimiz torakobiliyer fistiillii
olgularin gogunlugu eriskin yas gruplarinda yer al-
makta olup, kist hidatik veya piyojenik abselere bag-
lidir (1:234), Literatiirde 6nemli bir yer tutan ve iil-
kemizden bildirilen olgularin ¢ogunu ise kist hida-
tigin komplikasyonlari olusturmaktadir 3467, To-
rakobiliyer fistiillii pediatrik olgu sayist ¢ok az olup
bunlarin ¢ogu konjenital kokenlidir ). Ulkemizde
ise bir ¢ocuk olguda E. coli absesine bagh to-
rakobiliyer fistiil bildirilmistir (©).

Torakobiliyer fistiil klinik olarak iiglime ve titreme
ile yiiksclen ates, biliyoptezi, sarilik, torakoabdomi-
nal agn, hepatomegali ve etkilenen tarafta azalmig
solunum sesleri gibi bulgu ve belirtiler vermektedir
(1.6), Olgumuzda da benzer bulgu ve belirtiler sap-
tanmustir. Gegmis yillarda torakobiliyer fistiil ta-
nisinda; direkt grafi, bronkografi, drenaj tiiplerinden
fistiilografi ve hepatopulmoner tomografi kul-
lamlmistir (1-6), Giiniimiizde US ve ERKP tamnin
kesinlestirilmesinde ¢ok yararli bulunmaktadir ),
Olgumuzda tani i¢in US, BT, ERKP yardimy ile fis-
tillografi kullanilmistir. ERKP olgumuzda tamy: ke-
sinlestirmis ve iglem sirasinda yapilan sfinkterotomi
ve konulan nazobiliyer kateter ile safra drenaji has-
tanin sagilimina da 6nemli katkida bulunmustur.

Torakobiliyer fistiillerin en sik rastlanan komp-

likasyonlari; ampiyem, pnémoni, bronkopndmoni ve
akciger absesi olmaktadir. Solunum yollar: epiteli
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safraya kars: direncli oldugundan pnémoni agir sey-
retmeyebilir 9. Ancak masif safra aspirasyonlart
oliime yol agabilmektedir. Gegmis yillarda tami zor
konuldugu igin olgularin ¢ogu postmortem ta-
ninabilmistir (). Olgumuzda torakobiliyer fistiile
bagh akcifer absesi ve pnomoni geliserek sepsise
neden olmustur.

Cerrahi tedavinin temel amacy; etken lezyonun gika-
rnilmasi ve tutulan organlarin normal fonksiyonla-
rnin saglanmasidir (146), Cogu yazar, transtorasik
yol ile calisiimasini 6nermektedir. Subfrenik kist ve
abseler, transdiyafragmatik yol ile bosaltilmakta ve
geriye kalan kavite igine drenaj tiipleri yer-
lestirilmektedir. Diyafragma da aym seansta ona-
rilmaktadir ©). Biliyer tikamkhgin séz konusu ol-
dugu olgularda abdominal yoldan ikinci bir girigim
kaginilmaz olmaktadir Y. Gegmis yillarda biliyer
sistemdeki tikaniklik giderildikten sonra torakobili-
yer fistiiliin kendiliginden kapandigina iliskin ya-
yinlar vardir (9,

Olgumuzda o6ncelikle sfinkterotomi ve nazobiliyer
drenaj uygulanarak biliyer tikaniklik ve sepsis dii-
zeltilmig, daha sonra da abdominal yoldan girisim
uygulanmustir. Karaciger mobilize edildikten sonra
ultrasonik dissektor kullanilarak kistin 6n duvari
acilmig ve kist diyafragmadan ayrilmistir. Bu asa-
mada ultrasonik dissektdriin kullanilmasi; kanama
miktarinin azalmasini ve disseksiyonun daha rahat
olmasini saglamigtir. Akciger sag alt lobdaki abse
giderildikten sonra abse bogluguna tiip torakostomi

-scklinde dren konulmustur. Diyafragma onarilmis ve

agik safra yolu direkt olarak ligatiire edilmigtir. Olgu
sfinkterotomili oldugu igin operasyona ko-
lesistektomi de eklenmistir. Ameliyat sonras1 erken
ve geg dénemde herhangi bir komplikasyon ge-
lismemistir.

Son yillarda, iilkemizde karaciger kist hidatiklerinin
tedavisi icin bazi merkezlerde perkiitan drenaj uy-
gulanmaya baglanmigtir. Drenaj sonrasi germinatif
membran kollabe olduktan sonra kist bogluguna
safra kanallari agilabilir. Bu kanallardan kist par-
calarinin ana safra yollarina gecebilecegi ve tikanik-
liga yol acabilecegi olasihifi akilda bulundurulmali
ve bu olgular uzun siire izlem altinda tutulmalidir,
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