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Nadir Gortilen Bir Plevral Sivi Nedeni: Bilioplevral Fistiil

A Rare Cause of Pleural Effusion: Biliopleural Fistula
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OZET

Bilioplevral fistiil (BPF) nadir gortlen, safra yollart ile plevral bosluk
arasinda gecis olmast ile karakterize bir durumdur. Oykiistinde 2
yil énce kolesistektomi operasyonu olan, 67 yasindaki kadin has-
tamiz, sagda masif plevral efiizyon nedeniyle incelendi. Yesil renkli
plevral sivi 6rnegi elde edilmesi, plevral mayii/serum total bilirubin
oranmin >1,0 olmast ve Gadobenate dimeglumine (Gd-BOPTA)
kontrastli manyetik rezonans kolanjiyografi (MRC) de plevraya
kontrast madde gecisinin goriilmesiyle BPF tanist konuldu. Has-
taya endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografiyle papillotomi
islemi yapilarak toraksa safra kacagi engellendi. Nadir goriilmesi
nedeniyle olgumuzu literatiir esliginde irdelemek amaciyla sun-
duk.

Anahtar Kelimeler: Bilioplevral fistiil, yesil renkli plevral mayi,
manyetik rezonans kolanjiyografi

ABSTRACT

Biliopleural fistula (BPF) is a very rare entity, characterised by a pas-
sage between the pleural cavity and biliary system. Our case, a
67-year-old female patient, had undergone a cholecystectomy 2
years previously and complained of a massive right pleural effu-
sion. Pleural fluid samples of thoracentesis obtained was green
and we suspected BPF. Pleural fluid/serum total bilirubin ratio was
>1.0. Diagnosis of BPF was confirmed by Gadobenate dimeglu-
mine (Gd-BOPTA) contrast-enhanced magnetic resonance cholan-
giography (MRQ). Bile leak of the pleural cavity was blocked using
the process of the papillotomiyby Endoscopic retrograde cholian-
giopancreotography. We present our case to emphasize that BPF
is a very rare situation, with the finding of green pleural fluid,
confirmation of the diagnosis with Gd-BOPTA contrast-enhanced
MRC and treatment with ERCP.

Keywords: Biliopleural fistula, green pleural fluid, magnetic reso-
nance cholangiography

GiRIS

Bilioplevral fistiil nadir goriilen, safra yollar ile plevra bos-
lugu arasinda gegis olmasi ile karakterize bir durumdur. Penet-
ran ve penetran olmayan travma, parazitik karaciger hastaliklari,
safra kesesi operasyonu ve perkiitan bilier drenaj sonrasi oluga-
bilir. Bilioplevral fistiil tanis1 manyetik rezonans kolanjiyografi
(MRC), hepatobilier sintigrafi ve endoskopik retrograd kolanjiyo-
pankreotografi gibi goriintiileme yontemleri ile dogrulanir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 3 aydir nefes darligi, sirt agrisi, oksiiriik yakin-
malart ile bagvuran 67 yasindaki kadin hastanin 6zge¢misin-

de tiroidektomi, 3 yil 6nce fronto-temporal fibréz displazi
nedeniyle kemik eksizyonu ve 2 yil dnce kolelitiazis nede-
niyle kolesistektomi operasyonlar1 vardi. Sigara igme oykiisii
yoktu. Hastanin gastrodzofageal reflii (GOR) tanisi ile bas-
lanan proton pompa inhibitdrii tedavisine yanit alinamadigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde, sistemik arteriyel kan basin-
c1:120/80 mmHg, solunum sayisi:18/dak, nabiz: 82 atim/dak,
viicut sicaklig1 36,8°C olarak bulundu. Batin sag iist kadran-
da kolesistektomi skar1 izlendi. Solunum sistemi muayene-
si sag orta ve alt zonlarda solunum sesleri azalmasi disinda
olagandi.

Posteroanterior (PA) akciger radyograminda sag orta ve alt
zonlarda homojen dansite artig1 saptandi (Resim 1).
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Hemograminda beyaz kiire sayis1 9210/mm?® ve eritrosit se-
dimastayon hizi 104 mm/saat saptandi. GOR tedavisine yanit
alinamamasi lizerine gektirilen tiim batin tomografisinde karaci-
gerde hipodens lezyon, sag akcigerde plevra sivist ve komsulu-
gunda atelektazi saptanmisti. Plevra sivisi ileri tetkik amaciyla
¢ekilen toraks tomografisinde ise, mediastinal, hiler lenfadeno-
pati, sag plevra sivist ve komsulugunda atelektazi, T4 vertebra
korpusunda metastaz ile uyumlu goriiniim saptandi.

Torasentez ile elde edilen plevra sivisinin goriiniimil yesil
renkli idi (Resim 2). Plevra sivisinin biyokimyasal 6zellikleri
ise albumin: 2,4 g/dL, glukoz: 147 mg/dL, protein: 4,8 g/dL,
LDH: 86 U/L, Ph: 7,55 ve beyaz kiire sayist 110 mm? (lenfosit
hakimiyetinde) saptandi. Plevra sivist drnegi Light kriterlerine
gore eksiida vasfindayd: (1). Hastanin yesil renkli plevra sivi-
st orneginin olmast ve dykiisiinde kolesistektomi operasyonu
gecirmesi nedeniyle bilioplevral fistiil olabilecegi diistiniildii.
Plevra s1visi 6rneginin total bilirubin degeri: 0,26 mg/dL, serum
total bilirubin: 0,17 mg/dL saptandi. Plevra sivisi/serum total
bilirubin oran1 >1,0 iizerinde saptandi. Bilioplevral fistiil tani-
sin1 dogrulamak igin Gadobenate dimeglumine (Gd-BOPTA)
kontrastli MRC c¢ekildi. Intravendz kontrast madde verildikten
bir saat sonraki MRC goriintiilerinde kontrast maddenin plevra
s1vist igersine gegtigi goriildii (Resim 3,4).

ERCP’de safra yollarinin duedonuma dokiildiigii papilla-
dan papillotomi yapilmaksizin girilmesi ve bilioplevral fistiil
gosterildikten sonra papillotomi yapilarak bilioplevral kagagin
engellenmesi planlanmisti. Ancak papilladaki darlik nedeniyle
safra yollarina girilemedi, ancak papillotomi yapildiktan sonra
girilebildigi ve bu da hastaligin tedavisi oldugu i¢in papillotomi
sonrast ERCP’de bilioplevral fistiil gosterilemedi.

Hastanin T4 vertebra korpusunda metastaz ile uyumlu gorii-
niim nedeniyle primer malignitenin arastirilmasi amaciyla masif
plevra sivisinin tiip torakostomi ile drenaji saglandiktan sonra
hastanin toraks tomografisi tekrarlandi. Tomografisinde sag alt
lobta atelektazi i¢inde kontrastlanmayan alan saptandi. Yapilan
bronkoskopide sag alt lobta endobronsial lezyon gériildii ve bu-
radan alian biyopsi sonucu akciger adenokarsinomu olarak ra-
porlandi. Plevra s1vist sitoloji sonucu benign olarak raporlandi.
Sivi gelisi giinliik 100 mL altina distiigiinde toraks dreni ¢ekil-
di. Akciger karsinomu ve kemik metastazi olan olguya uygun
kemoterapi rejimi baslandi. Yedinci ay kontroliinde plevra sivi-
sinin tekrarlamadig saptandi.

TARTISMA

Bilioplevral fistiil, perkiitan bilier drenaj, parazitik karaciger
hastaliklari, penetran, non-penetran travma sonrasinda ortaya
¢ikabilen nadir goriilen bir durumdur (2-4). Yine bu hastaliklar
sonrasi bronkobilier fistiil olarak da goriilebilmektedir (5). Has-
tamizda 2 y1l 6nce kolesistektomi operasyonu dykiisii mevcuttu.

Sag tiip torakostomi drenajindan sonra cekilen toraks bilgi-
sayarli tomografisinde, sag akcigerde kitle saptanmis ve bron-
koskopik biyopsi ile akciger adenokarsinomu tanist konmustur.
Plevra sivist olug mekanizmasi igin, endobrongiyal kitle lezyo-
nuna bagli olarak gelisen sag alt lobta atelektazinin hastamizda
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Resim 1. PA akciger grafisinde sag orta ve alt zonda homojen dansite
artigl

intraplevral basinci son 3 ayda daha negatif hale getirmesi ve
artmis olan safra yollarindaki basincin da yardimiyla biliop-
levral fistiile neden olabilecegi akla gelmektedir. Diger taraftan
biliopleval fistiil adenokarsinom gelisiminden daha 6nce ortaya
¢ikmis ancak son 3 aydir semptomatik hale gelmis olabilir.

Hastamizda plevra sivisi ile uyumlu fizik muayene bulgu-
lar1 vardi. Plevra bosluguna dogru bir fistiilii olmas1 nedeniyle
bronkobilier fistiilde patognomik olan bilioptizi (balgamda safra
olmasi) saptanmadi (6).

Torasentezde yesil renkli plevra sivisi drnegi ve plevra si-
vist/serum biluribin oraninin >1,0 {izerinde olmasi bilioplevral
fistiil tanisi ig¢in 6nemli bulgulardir (7). Hepatobilier sintigrafi,
MRC goriintiilemeleri bilioplevral fistiil tanisinin dogrulanma-
st amaciyla kullanilan non-invaziv yontemlerdir (8). MRC go-
rintiilemede karaciger spesifik kontrast ajan olan mangafodipir
trisodium (Mn-DPDP) ve gadolinium-ethoxybenzyl- diethy-
lenetriamine pentaacetic acid (Gd-EOB-DTPA) yaygin olarak
kullanilmaktadir. MRC de bizim kullandigimiz Gd-BOPTA ise
yine karacigere spesifik bir kontrast ajandir (7). Kontrast madde
intravendz yoldan verildikten sonra plazma ve ekstraselliiler si-
vida diger kontrast ajanlara benzer sekilde dagilir. Hepatositler
tarafindan plazmadan geri alinir ve safraya atilir. Hepatik kont-
rastlanma 10 dakika sonra baglar ve 2 saate kadar devam eder.
Hastada kontrast madde verildikten hemen sonra ve bir saat
sonra MRC goriintiileme yapildi. Bir saat sonraki MRC goriin-
tillerinde plevra sivisinda kontrast artis1 gortildii ve bu sekilde
bilioplevral efiizyon tanis1 dogrulandi.

Bilioplevral fistiilde ERCP hem tan1 hem de tedavi yontemi olan
terapotik papillotomi isleminin yapilmasmi da saglar (9). ERCP
isleminde papillotomi yapilmadan safra yollarma girilir ve safra
kacag1 gosterildikten sonra papillotomi yapilir. Papillotomi islemi
ile safra yollarindaki basing azaltilarak safranin duedonuma akisi
kolaylasir ve safta fistiilii tedavi edilmis olur. Hastamizda papillada
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Resim 2. Sa§ akcigerden torasentez ile alinan yesil renkli plevral mayi
ornegi

darlik nedeniyle papillotomi islemi yapilmaksizin safra yollarina
girilememesi nedeniyle islem dncesinde safra yollarina ulasilamadi
ve bu yiizden bilioplevral fistiil ERCP ile gosterilemedi.

Toraks malignitelerine eslik eden bilioplevral fistiil tanisin-
da toraks yaninda batin bilgisayarli tomografilerinin énemli bir
yeri vardir. Plevra sivisina bagl gelisen pasif (kompresif) ate-
lektazi, kollabe olan akciger alanlarindaki bir kitle lezyonunun
goriilmesini zorlastirabilmektedir. Eger s6z konusu havayolun-
da tam obstriiksiyona yol agacak bir kitle lezyonu yoksa ve ak-
ciger ekspanse olabilecekse plevra sivinin drenajindan sonraki
goriintiilemeler bu agidan daha yararli olabilir. Bunun disinda
kontrast verilerek ¢ekilen bilgisayarli toraks tomografisi, hasta-
mizda oldugu gibi atelektazik akciger segmentindeki kontrast-
lanmayan kitle lezyonlarimin gdsterilmesinde énemlidir.

SONUC

Torasentez ile yesil renkte plevra sivist alinmast durumun-
da bilioplevral fistiil olasilig1 akla getirilmeli ve biyokimyasal
testlere (sivida bilirubin diizeyi) ek olarak dogrulama yapilacak
yontem segilmelidir. ERCP bunun i¢in 6nerilen en uygun yon-
tem olsa da ilk kez tarafimizdan uygulandigi {izere kontrastl
MRC ile safranin plevraya gegcisi gosterilebilmektedir. Plevra
stvilarinin maskeleyebilecegi bir akciger kitlesi de her zaman
akilda bulundurulmali ve uygun yontemlerle aragtiriimalidir.
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Resim 3. Kontrast madde verildikten hemen sonraki plevral efiizyonun
manyetik rezonans goriintisi

Resim 4. Kontrast madde verildikten 1 saat sonraki manyetik rezonans
goriintilemesinde sag hemitoraks igindeki plevral efiizyon igerisine
kontrast maddenin gegtigi gértliiyor.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalar-
dan alinmustir.
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