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ORI] OLGU SUNUMU

Nadir bir karaciger kist hidatik komplikasyonu:
Bronkobiliyer fistiil

A rare complication of liver hydatid cyst: Bronchobiliary fistula

® Yekta Duygu CIMEN BESIRLI, ® Halil YILMAZ, ® Kamil ENLI,
® Mustafa CELIK

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Denizli

OZET e Karaciger kist hidatik olgulan genellikle asemptomatik seyreder; fakat nadir olarak komplikasyonlara bagl atipik semptomlarla prezente
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, 6ksuriik sikayeti ile basvuran ve incelemeler sonucunda bronkobiliyer fistiil tespit edilen bir kist hidatik ol-
gusu sunulmaktadir. Elli dokuz yas kadin hasta, 6 aydir devam eden inatgi 6kstiriik ve son 3 aydir safrali balgam sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde kist hidatige yoénelik perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon ile endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi dykisii
mevcuttu. Gorlintilemelerde, karaciger sag lob yerlesimli kistin diyafragma ve akciger ile iligkili oldugu, bronkobiliyer fistiil gelistigi saptandi.
Hastaya medikal tedavi (albendazol) ile beraber endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi islemi ile endoskopik drenaj uygulandi. islem son-
rasi semptomlarda belirgin diizelme g6zlemlendi. Karaciger kist hidatik, 6zellikle endemik bélgelerde 6ksuiriik gibi atipik bulgularla prezente olabil-
mektedir. Bronkobiliyer fistiil, nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Bu nedenle agiklanamayan, inatci dksuriik ve safrali balgam varliginda ayirici
tanida kist hidatik akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, 6kstrlk, bronkobiliyer fistil, ERCP

ABSTRACT e Hepatic hydatid cysts are often asymptomatic; however, in rare cases, they may present with atypical symptoms due to compli-
cations. In this case report, a patient presenting with cough was evaluated and subsequently diagnosed with a bronchobiliary fistula secondary
to a hydatik cist. A 59-year-old female patient presented to our clinic with a 6-month history of persistent cough and a 3-month history of biliary
sputum production. Her medical history included previous puncture, aspiration, injection, re-aspiration and endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography procedures for hydatid disease. Radiological imaging revealed a hepatic cyst located in the right lobe of the liver, with extension to
the diaphragm and a fistulous connection to the bronchial tree, consistent with a bronchobiliary fistula. The patient was treated with albendazole
and underwent endoscopic drainage via endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Following the intervention, significant clinical improve-
ment was observed. Hydatid liver cysts can present with atypical symptoms such as chronic cough, especially in endemic regions. Bronchobiliary
fistula is a rare but serious complication. Therefore, in patients with unexplained persistent cough and biliary sputum, hydatid disease should be
considered in the differential diagnosis.
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GIRIS

Kist hidatik (KH), etiyolojik ajani1 Echinococcus
granulosus olan, zoonotik paraziter bir hastalik-
tir. Bu hastalik; basta karaciger (%50-54) olmak
uzere, akcigerler (%35-40), bobrek, dalak, beyin,
iskelet ve kalp gibi bir¢cok organda (%11) tutulum
yapabilmektedir. Gincel bir degerlendirmede Tiir-
kiye’deki prevalansinin 50-400/100.000 ve insidan-
sinin 3,4/100.000 oldugu bildirilmektedir (1).

Komplike olmayan hidatik kistler genellikle
asemptomatiktir. Semptomlar Kkistin bulundugu
organa, biiyiklugiine, organdaki yerlesimine bag-
I1 degiskenlik gosterir. Klinik bulgular genellikle
komplikasyonlara baglh goriilmekle birlikte, ileri
derecede biiytuyen kistlerde basiya bagh semptom-
lar; oksiirik, gogiis agrisi, nefes darligi gorilebilir.
Nadiren de olsa riiptiir gelismesi durumunda 6k-
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Bronkobiliyer fistl

suiriikle berrak sogan zari goriintimiinde sivi gel-
mesi, anafilaksi, trtiker, bronkospazm, sekonder
gelisen enfeksiyona bagh ates yiiksekligi, balgam
cikarma gorilebilir (2). Kist hidatik en sik kara-
cigerde goriillmesine ragmen nadir olarak hepatik
hidatik kistin akciger parankimasina dogrudan
fistiillesmesi, hizl1 akciger tahribatina, solunum-
sal semptomlara ve yagami tehdit eden komplikas-
yonlara yol agabilir (3). Burada direncli 6ksiiriik ve
safra iceren balgam klinigi ile bagvuran ve bron-
kobiliyer fistiil tespit edilen nadir bir kist hidatik

komplikasyon vakasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda kadin hasta, yaklagik 6 aydir
devam eden inatc1 6ksiiriik ve son 3 aydir da bu
oksuruge safra eslik etmesi nedeni ile gastroente-
roloji klinigimize basvurmustur. Oksiirigiin kotii
kokulu oldugunu ve gece uykusunu boélecek kadar
rahatsiz edici oldugunu belirtmistir.

Ozgecmisinde aritmi mevcut olup diizenli olarak
metoprolol 100 mg kullanmaktadir. Hastaya 2023
yilinda, karaciger sag lob superior kesimde septa-
lar iceren 150 x 115 x 100 mm boyutlarinda tip II
kist hidatik nedeniyle perkiitan aspirasyon, enjek-
siyon ve reaspirasyon (PAIR) islemi uygulanmis
olup, aym y1l dis merkezde endoskopik retrograd
kolanjyiopankreatografi (ERCP) yapilarak koledo-
ga stent yerlestirilmis, daha sonra stent ¢ikartil-

mistir.

Islemden 8 ay sonra hastada okriisiiriikk yakin-
malar1 baslamasi tizerine yapilan incelemelerde,
genel cerrahi ve gogiis cerrahisi tarafindan deger-
lendirilen hasta, operasyon riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle gastroenterolojiye yonlendirilmistir. Fi-
zik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci acik,
koopere ve oryanteydi. Solunum sesleri sag alt
kadranda azalmis olup yer yer raller duyulmustur.
Batin muayenesinde sag ust kadranda hassasiyet

saptanmig, defans ve rebound izlenmemistir.

Laboratuvar incelemelerinde bobrek fonksiyon
testleri, aspartat aminotransferaz/alanin aminot-
ransferaz (AST/ALT) ve biliriibinler normal sinir-
larda bulunmustur. Alkalen fosfataz (ALP) 156
IU/L, gama glutamil transferaz (GGT) 56 U/L,
C-reaktif protein (CRP) ise 31.47 mg/L olarak yiik-
sek ve Echinococus grantilosis icin ¢alistirilan in-
direkt hemagliitinasyon testi (IHA) 1/320 titrede

pozitif saptanmistir.

Goriintiileme tetkiklerinde, karaciger sag lobda
diyafragmaya komsu ve diyafragmada eventras-
yona yol acan, icerisinde hava igeren, yaklagik 9
cm boyutunda kistik lezyon izlenmigtir. Lezyonun
komsulugunda sag alt lobda atelektazi ve buzlu
cam dansiteleri gozlenmistir. Manyetik rezonans
(MR) goriintiilemede PAIR sonras1 dejenerasyon
siirecinde CE tip 4 kist hidatik ile uyumlu bulgular
saptanmais, ayrica intrahepatik safra yollarinda di-
latasyon ve koledok igerisinde hipointens yapilar
dikkat ¢ekmistir. Bu durum kistin safra yollari-
na ac¢ildigin1 disundirmiustir. Goruntilemelerde
bronkobiliyer fistil olasilig: bildirilmistir (Resim
1.

Resim 1 MR goruntis.

Hastaya albendazol tedavisi baglanmis ve ERCP
uygulanmistir. Islem sirasinda karaciger segment
8’deki kistten sag bronga kontrast gecisi izlenmis,
béylece kisto-biliyer-brongiyal fistiil dogrulanmig-
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tir. Endoskopik sfinkterotomi genigletilmis, ba-
lonla yogun hidatik membran, camur ve tas par-
tikiilleri cikartilmigtir. Ardindan koledoga 10 Fr x
10 cm plastik stent yerlestirilmis ve safra drenaji

saglanmigtir.

Hasta 20.05.2025 tarihinde gastroenteroloji servi-
sinden taburcu edilmistir. Bir hafta sonraki kont-
rolde; semptomlarinin azaldigini, iki ay sonraki
kontroliinde ise 6ksiiriigiiniin tamamen kesildigini
belirtmigtir. Genel durumu iyi olan hastanin, iki
ay sonra koledok stentinin c¢ekilmesi planlanmig-

tir.

Bu olguda karaciger kist hidatik hastaliginin
onemli ve nadir bir komplikasyonu olan bronkobi-
liyer fistiil gelismesi anlatilmigtir. Hastamiza anm
ve tedavi sireci ile ilgili bilgiler verilmigtir. Hasta-
miz bilgilendirilmis olup, onami alinmigtir.

TARTISMA

Kist hidatik, tarim ve hayvancilikla ugrasan; cevre
saghigi ve koruyucu hekimlik 6nlemlerinin yetersiz
kaldig1, az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
goriilen parazitik bir hastaliktir. Ulkemizde Dogu
Anadolu, Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu Bél-
geleri’'nde daha fazla goriilmesine ragmen her bol-

gede gorilebilmektedir (4).

Kist hidatik daha sik genc¢ yaslarda gorilmektedir
(4). Karaciger kist hidatik hastalig1 siklikla ka-
dinlarda goriilen bir zoonozdur. Genis olgu calis-
malari incelendiginde kadinlarda gériilme oranini
%51,2 ile %77 arasinda bildiren yayinlar vardir
(5). Kist hidatik basta karaciger (%50-54) olmak
uzere, akcigerler (%35-40), bobrek, dalak, beyin,
iskelet ve kalp gibi bir¢ok organda (%11) tutulum
yapabilir (1).

Kist hidatik, genellikle yagsam boyu sessiz kalir,
klinik belirti gostermez. Tan1 cogunlukla bagka
bir nedenle yapilan goriuntiilleme islemleri sonu-

cunda tesadiifen konur. Klinik belirti verenlerde

semptomlar kistin yerlestigi yere ve biiyikligiine
baghdir. Akcigerde yerlesenlerde okstrik, gogis
agrisi, hemoptizi, kist sivi veya membranlarinin
ekspektorasyonu gorilebilir. Karaciger yerlesimli
olanlarda, kiint sag uist kadran agris1 en sik gorii-
len yakinmadir. Halsizlik, ates, dispepsi ve bulan-
t1 nonspesifik bulgulardir. Komplike olmus hidatik
kistlerde ates ile birlikte, sarilik hatta anafilaktik
reaksiyon goriilebilir (4,5).

Bronkobiliyer fistiil kistin hem safra yollarina
hem de bronsiyal sisteme agilmasi sonucu gelisen
nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Bu olguda
semptomlar oksiirik ve sag tist kadran agrisi ola-
rak kargimiza cikmigtir. Diyafram irritasyonu ile
refleks Oksiiriik, bronkobiliyer fistiil gelisimi so-
nucunda okstiriik ile membran ve safrali balgam
gelmigtir. Ayrica hastada koti kokulu, inate 6ksii-
riik, hava yolu irritasyonu ve sekonder enfeksiyon
bulgular1 saptanmigtir Bu vaka, atipik semptom-
larla prezente olabilecek kist hidatigin ayiric ta-

mida akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Kist hidatik tanisi, direkt grafi, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriin-
tuleme gibi radyolojik goriintiilleme yontemleri ile
konulur, tani serolojik testlerle dogrulanabilir;
ancak, serolojik testlerin negatif olmas1 hastalig

ekarte ettirmez (4).

Serojik testler kist hidatik siiphesi olan hastalar-
da tanmiya gitmede sik¢a kullanilan testler olsa da
karaciger kist hidatik vakalarinda tanisal duyar-
lilik %80-%95 arasinda iken kalsifiye kistler veya
karaciger dis1 kist hidatik vakalarinda daha di-
stk (%50-%60) olabilir. Serolojik testin 6zgullugi
%90 1n tizerinde olup, diger paraziter enfesiyonlar-
la capraz reaksiyon verebilmesi nedeni ile yanlhsg
pozitif sonuclar ¢ikabilir (3).

Kist hidatigin primer tedavisi cerrahi olmakla be-
raber; tedavi secenekleri kistin evresine, vakada
gelisen komplikasyonlara ve hastanin genel duru-

muna gore degisir. Cerrahi 6zellikle biiyiik fistiil-
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ler ve tedaviye direncli vakalarda secilse de, cerra-
hi acidan yuksek riskli olan hastalarda endoskopik
yaklagimlar ve medikal tedavi tercih edilebilir (6).

Preoperatif biliriibin, ALP ve GGT yiiksekliginde
kistin safra yollar ile iligkili olabilecegi diisiiniil-
meli ve tan1 amaclhi ERCP ya da nazobiliyer drenaj
yapilmasi 6nerilmektedir (6). Laparoskopik kole-
sistektomi sonrasi safra kacgag ile ilgili hastalar:
inceleyen bir calismaya bakildiginda 13 tane kist
hidatik hastasina safra kacagi nedeni ile miidaha-
le edilmig, ERCP islemi uygulanmigtir. 13 hasta-
nin 12’sinde islem basari ile sonu¢lanmigtir. Bizim
vakamizda da, bu ¢caligmada gorildigi tuzere kist
hidatigin neden oldugu safra kacaklarinin ERCP
islemi ile (sfinkteretomi ve biliyer stent uygulama-
s1) yonetiminin oldukca etkin ve giivenilir oldugu
gorilmustir (7). ERCP, hem safra yollarindaki
fistiill agikligini hem de kontrast gecisi ile brongi-
yal sistemle olan baglantiyr dogrudan gostererek
taninin kesinlesmesini saglamistir. Bu yontem,
hem tani hem de tedavi araci olarak 6n planda
yer alir. Ozellikle cerrahiye uygun olmayan veya
cerrahi riski yiiksek olan olgularda, endoskopik
yontemlerle safra akiginin diizenlenmesi ve kistik
igerigin temizlenmesi miimkiindiir. Bu olguda da,
ERCP sirasinda koledoka stent yerlestirilmis, yo-

gun membran, tas ve camur materyali balon yar-
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