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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Би ли о брон хи јал на фи сту ла се рет ко ја вља. Ве о ма рет ко је кон ге ни тал на, знат но че шће је 
ком пли ка ци ја ехи но ко ку са је тре, гнојних ап сце са је тре, те шке по вре де или ре сек ци је је тре и ре-
ци див ног хо лан ги ти са због бе ниг не сте но зе жуч них во до ва и хо ле до хо ли ти ја зе. Основ ни узро ци 
би ли о брон хи јал не фи сту ле су оп струк ци ја би ли јар ног трак та и ин фек тив ни про це си у је три.
При каз бо ле сни ка Ауто ри при ка зу ју 56-го ди шњег му шкар ца с бе ниг ном сте но зом хе па ти ко је ју-
но сто ми је на чи ње не по сле хи рур шке по вре де жуч ног во да код ко јег је би ли о брон хи јал на фи сту ла 
на ста ла по сле ви ше го ди шњих и ви ше стру ких на па да хо лан ги ти са, по на вља них пер ку та них дре на жа 
ап сце са је тре и пер ку та них ди ла та ци ја бе ниг не сте но зе ана сто мо зе. То ком ви ше го ди шњих на па да 
хо лан ги ти са код бо ле сни ка су се раз ви ли ком плекс атро фи ја – хи пер тро фи ја, порт на хи пер тен зи ја, 
асци тес, ва ри ко зи те ти јед ња ка дру гог сте пе на и спле но ме га ли ја. Иако је би ли о брон хи јал на фи сту ла 
ре ше на тех нич ки вр ло успе шном ре кон струк ци јом, опе ра ци ја је има ла огра ни че ну вред ност јер је 
успе шна хи рур шка ре кон струк ци ја ура ђе на ка сно, ка да су већ на ста ле трај не по сле ди це на је три 
и ин тра хе па тич ким жуч ним во до ви ма.
За кљу чак Хи рур шка ре кон струк ци ја тре ба да се раз мо три бла го вре ме но, као по тен ци јал но бо ље 
ре ше ње за сте но зу би ли о ди ге стив не ана сто мо зе, пре не го што се ин ди ку је пер ку та на ди ла та ци ја. 
Ко ли ко је ауто ри ма по зна то, сли чан слу чај би ли о брон хи јал не фи сту ле као по сле ди це пер ку та не 
ди ла та ци је ра ни је ни је при ка зан у ли те ра ту ри.
Кључ не ре чи: бе ниг на сте но за; жуч ни вод; пер ку та на ди ла та ци ја; би ли о брон хи јал на фи стула
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УВОД

Би ли о брон хи јал не фи сту ле (ББФ) се вр ло 
рет ко ја вља ју. Пре ма на шем ис ку ству, нај-
че шће су по сле ди ца за гно је не ехи но ко ку сне 
ци сте је тре. Пет од укуп но осам ББФ ко је 
смо опе ри са ли то ком по след њих 35 го ди на 
би ле су ком пли ка ци ја за гно је ног ехи но ко-
ку са је тре, а три по сле ди ца бе ниг не сте но зе 
жуч ног во да, од ко јих код јед ног бо ле сни ка 
по сле пер ку та не ди ла та ци је сте но зе. Сле ди 
при каз овог бо ле сни ка.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 56 го ди на пр ви пут је опе-
ри сан због кал ку ло зе жуч не ке се но вем бра 
1998. го ди не у ре ги о нал ној уста но ви. То ком 
опе ра ци је до шло је до не при ме ће не по вре-
де глав ног жуч ног во да. Због оп струк ци о-
не жу ти це иза зва не ли га ту ром за јед нич ког 
хе па ти ку са и би ли јар ног пе ри то ни ти са, 
по сле шест да на ура ђе не су но ва опе ра ци ја 
и хе па ти ко је ју но сто ми ја, на кон ко је се бо-
ле сник опо ра вио. Ме ђу тим, пет ме се ци ка-
сни је по че ли су те шки на па ди хо лан ги ти са 
због че га је бо ле сник упу ћен на бол нич ко 
ле че ње. Од 2000. до 2004. го ди не у дру гој 

уста но ви пет пу та су му ра ђе не пер ку та не 
дре на же ап сце са је тре, а на кра ју и пер ку-
та на ди ла та ци ја сте но зе би ли о ди ге стив не 
ана сто мо зе хе па ти ко је ју но сто ми је, на кон 
ко је се раз ви ла би ли о брон хи јал на фи сту-
ла, због ко је су му но вем бра 2005. го ди не 
ура ђе не не ти пич на ре сек ци ја до њег ло бу са 
де сног плућ ног кри ла и екс пло ра ци ја „ло же 
суб хе па тис“. Ме ђу тим, убр зо на кон опе ра-
ци је по но во је на ста ла би ли јар на фи сту ла, 
и то на из ме нич но би ли о то ра кал на и би ли-
о брон хи јал на. Ис пи ти ва њи ма су до ка за не 
би ли јар на ци ро за, спле но ме га ли ја, порт-
на хи пер тен зи ја с ва ри ко зи те ти ма јед ња ка 
дру гог сте пе на и оп шти ма ра зам. У та квом 
ста њу бо ле сник је упу ћен у на шу уста но ву, 
где је при мљен кра јем ју на 2006. го ди не.

У вре ме при је ма би ли о то ра кал на фи сту ла 
се би ла за тво ри ла, а бо ле сник је ис ка шља вао 
до 800 ml там но зе ле не ин фи ци ра не жу чи 
(Сли ка 1). У ла бо ра то риј ским на ла зи ма, по-
ред ви со ких вред но сти ал кал не фос фа та зе, 
га ма-ГТ и се ди мен та ци је, ни је би ло ве ћих 
од сту па ња од нор мал них вред но сти. CT на-
лаз је од го ва рао из ме ње ној је три, с атро фи јом 
де сне и хи пер тро фи јом ле ве по ло ви не је тре, 
од но сно имао је ти пич ну сли ку ком плек са 
атро фи ја – хи пер тро фи ја је тре, уме ре но ди-
ла ти ра не ин тра хе па тич ке жуч не во до ве и 
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спле но ме га ли ју (Сли ке 2а и 2б). Ул тра звуч ни на лаз је 
од го ва рао CT на ла зу. MRCP је ука зао на те шке про ме не 
на ин тра хе па тич ким жуч ним во до ви ма, али и на ди ла-
ти ран хо ри зон тал но по ста вљен ле ви дук тус хе па ти кус, 
по го дан за ана сто мо зу и сте но зу прет ход не хе па ти ко је-
ју но сто ми је (Сли ка 3). PTC на лаз је био у скла ду с MRCP 
на ла зом. Ренд ген ски сни мак плу ћа по ка зао је бла жи 
фи бро то ракс де сно, по диг ну ту и не по крет ну де сну хе-
ми ди ја фраг му и оста ле ре зи ду у ме ра ни је опе ра ци је на 
де сном плућ ном кри лу (Сли ка 4). Ен до скоп ским пре гле-
дом по твр ђе ни су ва ри ко зи те ти јед ња ка дру гог сте пе на.

Бо ле сник је опе ри сан по чет ком ју ла 2006. го ди не по 
ста ром ре зу, тј. кроз де сну суб ко стал ну ла па ро то ми ју. 
По сле оп се жне ад хе зи о ли зе уста но вље ни су: ком плекс 
атро фи ја – хи пер тро фи ја и ци ро тич на је тра, не рав на, 
твр да, ве о ма уве ћа на ле ва стра на је тре и атро фич на 
де сна стра на је тре (Сли ка 5), чи ји је је дан жуч ни вод 
ко му ни ци рао с плу ћи ма кроз отвор на де сној хе ми ди-
ја фраг ми (Сли ке 6 и 7), зна ци порт не хи пер тен зи је (ди-
ла ти ра не ве не порт ног сли ва, асцит и спле но ме га ли ја), 
не а де кват на црев на ви ју га по Руу (Roux), ко ја је мо ра ла 
би ти ре кон стру и са на, и сте но за хе па ти ко је ју но сто ми је 
од око 1 mm. У вр ло те шким усло ви ма ура ђе на је де за-
на сто мо за, а за тим ши ро ка ре а на сто мо за, тј. хе па ти-
ко је ју но сто ми ја с ле вим хе па ти ку сом, уз тран син те-
сти нал ну дре на жу оба хе па ти ку са. Иако је кон трол на 
хо лан ги о гра фи ја по ка за ла да је ана сто мо за ши ро ко 
про ход на (Сли ка 8) и бо ле сник ни је ви ше ис ка шља вао 
жуч, по сто пе ра ци о ни опо ра вак био је про ду жен, спор 
и пра ћен ком пли ка ци ја ма, гу бит ком до ста асци та, хи-
по ал бу ми не ми јом, спо ри јим за ра ста њем ра не, спо рим 
ра стом те ле сне те жи не и с оп штим ста њем, та ко да је 
мо гао би ти пу штен ку ћи тек 78 да на по сле опе ра ци је. 
Два ме се ца ка сни је бо ле сник је пре ми нуо због кр ва ре-
ња из ва ри ко зи те та и ин су фи ци јен ци је је тре.

Слика 1. Чаша с искашљаном инфицираном жучи
Figure 1. Showing glass with expectorated infected bile

Слика 3. MRCP показује стенозу хепатикојејуностомије одмах ис-
под конфлуенса хепатичких жучних водова, неправилно дилати-
ране интрахепатичке жучне водове и хоризонтално постављен 
леви ductus hepaticus, који је погодан за анастомозу
Figure 3. MRCP showing stricture of the hepaticojejunostomy just 
below the convergence of the hepatic ducts, irregularly dilated intra-
hepatic ducts, dilated and almost horizontal left hepatic duct suitable 
for the anastomosis

Слика 2. Попречни (a) и уздужни (b) снимак показују комплекс 
атрофија – хипертрофија и спленомегалију
Figure 2. Transverse (a) and longitudinal (b) scan showing atrophy/
hypertrophy complex and splenomegaly
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b
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Слика 6. Билијарна фистула на површини атрофичне десне по-
ловине јетре која комуницира са десним хепатикусом и пружа се 
навише, ка дијафрагми
Figure 6. Biliary fistula at the surface of the atrophic right hemiliver 
communicating with right hepatic duct extending upwards towards 
diaphragm

Слика 7. Отвор фистуле на десној хемидијафрагми који води у 
десно плућно крило
Figure 7. Opening on the right hemidiaphragm leading to the right 
lung

Слика 4. Радиографски снимак плућа показује резидууме од 
операције на плућима
Figure 4. Showing chest X-ray after previous lung surgery

Слика 5. Изглед јетре на операцији. Десна половина јетре потпуно 
је атрофична, а лева хипертрофична и циротично измењена.
Figure 5. Showing almost completely atrophic right hemiliver and 
hypertrophic and cirrhotic left hemiliver.

Слика 8. Постоперациона холангиографија начињена кроз тран-
синтестиналне дренове показује широку анастомозу између левог 
хепатикуса и цревне вијуге по Руу. Најтеже промене су изражене 
на десном ductus hepaticus.
Figure 8. Postoperative cholangiography performed through transin-
testinal drains showing anastomosis between left hepatic duct and 
Roux-en-Y jejunal limb. Right hepatic duct and its branches suffered 
more serious changes.
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ДИСКУСИЈА

Нај че шћи узрок ББФ у зе мља ма с рас про стра ње ном 
ехи но ко ко зом је тре је ин фек ци ја ци сте до ко је до ла зи 
услед ко му ни ка ци је са жуч ним во до ви ма [1, 2, 3]. У 
раз ви је ним зе мља ма ББФ је нај че шће ком пли ка ци ја 
ре сек ци ја је тре, по го то во ако је при том ра ђе на и ана-
сто мо за жуч них во до ва с цре вом [4, 5, 6]. ББФ мо же 
би ти и кон ге ни тал на [7], по сле ди ца пи о ге ног [8] или 
амеб ног ап сце са [9], хо ле до хо ли ти ја зе [10], пер ку та не 
тран схе па тич ке хо лан ги о гра фи је [11], ра ди о фре квент-
не абла ци је [12], хро нич ног пан кре а ти ти са [13], кон-
ге ни тал ног си фи ли са [14] и бе ниг не сте но зе жуч них 
во до ва [15, 16, 17].

Пре тра жи ва њем ба за на уч них ча со пи са ни смо про-
на шли при каз ББФ на ста ле по сле пер ку та не ди ла та-
ци је бе ниг не сте но зе жуч них во до ва, али смо на шли 
опис ББФ као ком пли ка ци је PTC [11, 18].

Ме ха ни зам на стан ка сте че не ББФ обич но је у ве зи 
с исто вре ме ним по сто ја њем би ли јар не оп струк ци је и 
ин фек ци је, услед че га се ап сцес је тре или ап сцес суб-
фре ни ју ма ко ји ко му ни ци ра с оп стру и ра ним жуч ним 
во до ви ма кроз ди ја фраг му и плу ћа ис пра зни у брон-
хи јал ни си стем, на кон че га усле ди ис ка шља ва ње жу чи.

ББФ је кли нич ки ла ко ди јаг но сти ко ва ти јер је кли-
нич ка сли ка ти пич на. Ис ка шља ва ње, нај пре гно ја а 
за тим жу чи, на ста је по сле ду жег пе ри о да ви со ке фе-
брил но сти, на кон че га усле ди олак ша ње кли нич ких 

зна ко ва ин фек ци је. Жуч у спу ту му се ла ко до ка зу је 
кли нич ки и ла бо ра то риј ски. Кли нич ка де мон стра ци ја 
ББФ ни је увек ла ка, а по не кад зах те ва и вр ло прецизне 
ме то де [5, 7].

Ле че ње ББФ, па и оне иза зва не бе ниг ном сте но зом, 
под ра зу ме ва, пре све га, да се без у слов но мо ра укло ни-
ти би ли јар на оп струк ци ја и обез бе ди ти до бра дре на жа 
по сле дич ног гној ног ап сце са је тре. То се по не кад мо же 
по сти ћи не хи рур шким пу тем (ен до скоп ски) [10, 19] 
или пер ку та ним ин тер вен ци ја ма, ди ла та ци јом сте но зе 
и пер ку та ном би ли јар ном дре на жом [16]. Хи рур шко 
збри ња ва ње је нај че шће нео п ход но. Оно мо ра укљу чи-
ти и дре на жу ап сце са и ре ша ва ње би ли јар не оп струк-
ци је, а по жељ на је и екс ци зи ја фи сту ло зног трак та [17].

Ра но от кри ва ње и ле че ње суб фре нич ног или хе па-
тич ког ап сце са, као и би ли јар не оп струк ци је, нај бо ља 
су пре вен ци ја ББФ [20].

Ауто ри ве ру ју да се пре ин ди ко ва ња пер ку та не ди-
ла та ци је бе ниг не сте но зе жуч ног во да или сте но тич не 
би ли о ди ге стив не ана сто мо зе ква ли фи ко ван би ли јар-
ни хи рург мо ра кон сул то ва ти, ка ко би се иза бра ло 
нај бо ље ре ше ње за сва ког бо ле сни ка по на о соб и да се 
у слу ча ју не у спе шне пер ку та не ди ла та ци је хи рур шка 
ре кон струк ци ја мо ра бла го вре ме но раз мо три ти пре 
не го што на ста ну не по врат не про ме не на је три, ин-
тра хе па тич ким жуч ним во до ви ма и дру гим ор га ни ма, 
по сле ко јих и тех нич ки нај у спе шни ја ре кон струк ци ја 
има огра ни че ну вред ност.
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SUMMARY
Introduction Biliobronchial fistula is rare. Very rarely it may be 
congenital, more frequently it is acquired as a complication of 
the hydatide cyst of the liver, pyogenic abscess, serious trauma 
and resection of the liver as well as recurrent cholangitis due 
to benign bile duct stricture or cholangiolithiasis. The main 
causes of the biliobronchial fistula are billiary obstruction and 
infectious lesion (abscess) in the liver.
Case Outline We present a 56-year-old man with benign 
stricture of the hepaticojejunostomy performed after operative 
common bile duct injury, who developed biliobronchial fistula 
following repeated percutaneous drainage of the liver abscess 
and percutaneous dilatation of the strictured anastomosis. 
Over the years the patient developed atrophy/hypertrophy 

complex, portal hypertension, grade II esophageal varicosities, 
ascites and splenomegaly. Although biliobronchial fistula 
was solved by a successful surgical reconstruction (new wide 
hepaticojejunostomy), the operation had a limited value as it 
was performed late after permanent lesions of the liver and 
intrahepatic bile ducts had already developed.
Conclusion Surgical reconstruction of strictured biliodigestive 
anastomosis should be considered on time as a possibly better 
solution than percutaneous dilatation. According to the 
authors’ knowledge, a similar case of biliobronchial fistula as a 
complication of percutaneous dilatation of the benign biliary 
stricture has not been reported before in the literature.
Keywords: benign stricture; bile duct; percutaneous dilatation; 
biliobronchial fistula
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