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oz

Bronkoplevral fistul (BPF), torasik cerrahi sonrasi gelisebilecek en koétli komplikasyonlardan biridir.
Bildirilen sikhgr %0.8-15tir ve mortalite orani %30-70 olup ¢ogunlukla sag pnémonektomiden sonra
gorulur. Preoperatif kontrol edilemeyen plevropulmoner enfeksiyon, travma ve preoperatif radyoterapi
uygulanmasi predispozan faktorlerdir. BPF’deki bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari plevral alandaki
hava-sivi koleksiyonunu igerir ve hava yolundan veya akciger parankiminden plevral alana olan
fistll yolu veya iligkiyi gésterir. Bu olguda predispozan olarak sag akcigerde tedaviye yanit vermeyen
aspergillus nedeniyle sag lobektomi uygulanan ve operasyon sonrasinda bronkoplevral fistll gelisen
65 yasindaki kadin hastanin klinik ve radyolojik bulgularini sunuyoruz. Pnémonektomi veya lobektomi
sonrasinda diger komplikasyonlarin degerlendiriimesi igin klinik yakin takip énemlidir. Takipler sirasinda
radyolojik akut degisiklikler klinik olarak az éneme sahip olsalar bile diger blyuk problemlerin énemli
habercisidir. Radyolojik takipler sirasinda ufak degisiklikleri kapsamada girisimsel olmayan bilgisayarli
tomografi ilk tercih olmalidir.
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ABSTRACT

Bronchopleural fistula (BPF) is one of the worst complications that can occur after thoracic surgery. The
reported incidence is 0.8-15% and the mortality rate is 30-70%, mostly seen after right pneumonectomy.
Preoperative uncontrolled pleuropulmonary infection, trauma and preoperative radiotherapy are
predisposing factors. Computed tomography (CT) findings in BPF include air-fluid collection in the
pleural area and show the fistula tract or relationship from the airway or lung parenchyma to the pleural
space. In this case, we present the clinical and radiological findings of a 65-year-old female patient who
underwent right lobectomy due to aspergillus that did not respond to treatment in the right lung and
developed a post-operative bronchopleural fistula. Close clinical follow-up is important to evaluate for
other complications after pneumonectomy or lobectomy. Radiological acute changes during follow-up
are important precursors of other major problems, even though they are of little clinical importance.
Non-invasive CT should be the first choice in determining minor changes during radiological follow-up.
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Bronkoplevral fistil (BPF), genellikle pndmonektomi veya
diger pulmoner rezeksiyonlar sonrasinda gelisen katastrofik
bir komplikasyonudur (1). Diger genel nedenleri arasinda
enfeksiyon sonrasi gelisen nekroz, persistan spontan pné-
motoraks, malignite sebebiyle verilen kemoterapi ve radyo-
terapi ve tuberkiloz sayilabilir. Bu komplikasyon sik gorul-
mese de bildirilen sikligi, %0.8-15tir (2,3). Pnédmonektomi
sonrasl %4.5-20, lobektomi sonrasi %0.5-1’dir (2,4,5).

Mortalite orani calismalara gére farklilik gosterse de or-
talama %25-75tir (1,2,4,5). Bu da her sekilde mortalite-
nin yiksek oldugunu gdéstermektedir. Bronkoplevral fistil
komplikasyonu erken (1-8 gun), orta (8-30 guin) ve ge¢
komplikasyon olarak (>30 glin) olarak karsimiza c¢ikabilir
(2). Postoperatif ilk iki haftada mortalite orani en yUksektir
(4). Bu nedenle tani konulmasi ve belirlenmesi ¢ok 6nem-
lidir. Oncelikle direkt grafi ile degerlendirilmesi ve saptana-
mamasi durumunda da bilgisayarli tomografi (BT) ile teyit
edilmelidir (5). Olumiin en énemli sebebi eslik eden aspi-
rasyon pndmonisi ile tansiyon pnémotoraks veya eriskinin
solunum zorlugu sendromudur (1,4). BPF, pnémotoraksa
benzemekle birlikte; farkli olarak, distal hava degisim Unite-
lerinden c¢ok, proksimal hava yollari plevra ile iliskilidir (2,5).

Bu olgu sunumumuzda torasik cerrahi sonrasi bronkoplev-
ral fistll gelisen ve ayni zamanda predispozan aspergillo-
mas! mevcut olan hastanin klinik ve radyolojik bulgularini
sunmay! ve literatur bilgileri ile tartismay! amagcladik.

OLGU

Elli bir yaginda kadin hasta hemoptizi ve 6ksirigi nedeniy-
le dis merkezden hastanemize aspergilloma tanisi ile bas-
vurmustur. Hasta ilk geldiginde géruntilenme yapildi ve iki
adet aspergilloma ile uyumlu odak izlendi (Sekil 1). Bunun
Uzerine vorikonazol (5 mg/kg) baslandi.

Hastanin izlemi sirasinda karaciger fonksiyon testlerinin
(KCFT) artmasi Gzerine ilaca ara verildi. PET-BT ¢ekilmesi-
ne karsin malignite ekartasyonu yapilamadi. Sag akcigere
tru-cut biyopsi yapiimasi sonrasinda yogun fungal mikroor-
ganizma oldugu saptandi.

Antifungal tedaviye ara verildikten sonra semptomlarin tek-
rar nilks etmesi (izerine ilag tekrar baglandi. izlem sirasinda
KCFT artigI Gzerine sag alt lobektomi yapildi. Takip akciger
grafilerinde hava ve sivi olmamasi Uzerine serbest su alti
tup drenaji ¢cikanldi (Sekil 2). Hastaya direkt grafi izlemi ya-
pildi (Sekil 3). izlem sirasinda pnémotoraks ve sivi seviye-
sinde artis olmasi Uzerine BT cekildi (Sekil 4).

Tekrar operasyon planlanip fistal trakti kapatilip izleminde
komplikasyon gelismemesi Uzerine hasta taburcu edildi.

(2
(69)

Sekil 1: Hastanin basvurusu sirasinda cekilen kontrastli toraks
BT’sinde sag akciger alt lobda tipik iki farkli odakta aspergilloma
ile uyumlu serbest fungus topu ve medialinde eslik eden bl
(A) ve ‘air-crescent’ bulgusu olan diger nodiler dansite (B)

gOrulmektedir.
N ‘

Sekil 2: 10.11.2017’de hastanin pnémotoraksi ve sivi seviyesi
regrese olmasi lzerine tup cekilmeden énce PA akciger grafisi.
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Sekil 3: Serbest su alti drenajinin ¢ekilmesinden sonraki ilk akciger filminde sagda hafif diizeyde pnémotoraks, sag kostofrenik
sinlste silinme diyafragmada yutkselme izleniyor (A). Kontrol akciger grafisinde hava-sivi seviyesi ve pnédmotoraskta artis (B).

€),6),
()

Sekil 4: A-D) Pnémotoraks artisi lizerine ¢ekilen kontrasth bilgisayarli tomografi (BT)’de alinan ardisik kesitlerde siyah ok (A-D) ile
fistl trakti gésteriimektedir.
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TARTISMA

Pulmoner rezeksiyon sonrasinda erken dénemde en sik
g6zlenen komplikasyonlar arasinda pulmoner édem, BPF,
aspirasyon pndémonisi, ampiyem, kontralateral akcigerde
pnémoni yer alir (2-5). Postoperatif komplikasyonlar arasin-
da yer alan BPF ise, daha ¢ok sag pnémonektomiden sonra
goralir (1,4-6). Bunun muhtemel nedeni, sag ana bronsun
anatomik yapisi ile ilgilidir. Sag ana brons sol ana bronsa
g6re daha genis ¢aplidir, daha esnektir ve daha az plevra
ile kaplidir (2). Bu nedenle tani konulmasi ve belirlenmesi
cok 6nemlidir.

BPF akciger parankiminden veya brongial gudukten gelisir
(1,2). Postoperatif erken dénemde, bronsial sizinti nadir
olmakla birlikte glidik uzunlugunun artmasi BPF i¢in pre-
dispozan faktérddr. Genellikle bronslarin hatali kapatiima-
sindan kaynaklanir. Postoperatif mekanik ventilasyon uygu-
lanmasina bagli olarak da BPF gelisebilir (2,4,5).

Preoperatif kontrol edilemeyen plevropulmoner enfeksiyon,
travma ve preoperatif radyoterapi uygulanmasi da pre-
dispozan faktorlerdir (4,5). Olgumuzda da preoperatif kont-
rol edilemeyen aspergillus enfeksiyonunun, postoperatif
BPF olusumunda predispozan bir faktor olarak rol oynadi-
g1 gorulmustir. Bu nedenle preoperatif kontrol edilemeyen
aspergillus enfeksiyonu gibi olgularda hastanin postoperatif
yakin takibi saglanmalidir.

Postoperatif gelisen ates, hemoptizi, prodiktif 6ksirik ve
plevral drende devam eden bol miktarda havanin varligi du-
rumunda BPF’den siiphelenilmelidir (1,2). Hastamizin klinik
seyrinde bozulma erken bir komplikasyon oldugu lehine de-
gerlendirildi.

Pulmoner rezeksiyon sonrasinda gelisen cesitli komplikas-
yonlarin tanisinda radyolog énemli rol oynar. BPF’nin rad-
yolojik bulgulari sunlardir (1,2,5): a) Reziduel intraplevral
hava alaninda surekli artis, b) Hava-sivi seviyesi gérilmesi,
¢) Mevcut hava-sivi seviyesindeki degisiklik, d) Tansiyon
pnémotoraks gelismesi, e) Mediastenin preoperatif pozis-
yonuna geri dénmesi, f) Ara sira gelisen aspirasyon pnémo-
nisi. g) Direkt fistul yolunu gésterilmesi. Olgumuzda a, b, ¢
ve g maddelerindeki bulgular saptanmistir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde 6zellikle gégus grafileri ve
ardigik muayeneler pnémonektomi sonrasi gelisen komp-
likasyonlari saptamada degerlidir. Bazen BPF’de, rezidlel
aralik plevral fibrozis ve skar dokusuyla cevrelendiginden,
takip grafilerde hava alanlarinda degisiklik gériilmeyebilir.
Bu durumda, direkt grafideki BPF isaretlerinden “plevral
hava artisi” gérilmez. Ayni zamanda, yogun skar gelisimi,
mediastinal sifti de engelleyebilir. Bu durumda BT goéruntu-
leme olgumuzda oldugu gibi daha net ve fazla bilgi verdigi
icin dnerilmektedir.

Bronkoplevral fistulin tanisinda BT yararh bir yontemdir.
BT, plevral alandaki hava-sivi koleksiyonunu ve hava yo-
lundan veya akciger parankiminden plevral alana olan fistil
yolunu gésterir (4,5,6). Tsubakimoto ve ark.nin yaptigi bir
calismaya gore ince kesit BT'de bronokoplevral fistiil yolunu
gosterilmesi %50-76 arasinda yapilmistir (7). Olgumuzun
BT’sinde sag hemitoraksta, plevral mesafede serbest hava
ve bazalde septal kalinlik artisi ile sivi lokiilasyonu olup fis-
tdl yolu izlendi. BT ile fistul yolu gésterilemeyen durumlarda
ise klinik bulgular ile korelasyon, bronkoskopi, tlp torakos-
tomi esliginde endobronsial metilen mavisi verilmesi veya
SPECT ile ventilasyon gérintileme yapilarak tani konabilir

(8).

Tedavisi icin kullanilan yéntemlerden bir digeri bronkosko-
pik embolizasyondur. Akciger fonksiyon kapasitesi dusik
hastalarda embolizasyonun dikkatlice yapilmasi édnemlidir.
Embolizasyon yapilmadan &nce isaretleme yapilmistir. BT
ile de teyit edilmesi énemlidir.

Predispozan aspergillus gibi kontrol edilemeyen enfeksiyo-
nu olan lobektomili hastalarda plevral mesafede hava ya
da devam eden hava-sivi koleksiyonu bronkoplevral fistill
disiindirmelidir. invaziv olmayan bir yéntem olarak, bron-
koplevral fistil yolu net olarak gésterebildigi icin ince kesit
BT’nin ¢ekilmesi gereklidir.
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