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OZET

Bronkoplevral fistiil gogiis cerrahisi agisindan tedavisi zor bir komplikasyondur. Onariminda cerrahi tekniklerin yaninda endoskopik girisimler de
uygulanabilmektedir. Endoskopik olarak siyanoakrilat uygulamast literatiirde sinirl sayida bildirilmistir. Biz bu olgumuz ile pndmonektomi sonrasi
gec donemde olusan bronkoplevral fistiilde flexible bronkoskop esliginde siyanoakrilat uygulamasini hatirlatmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Bronkoplevral Fistiil, Pnomonektomi, Endobrongial Tedavi.

ABSTRACT

Combined Treatment of Late Postpneumonectomy Bronchopleural Fistula

Bronchopleural fistula is a difficult complication for thoracic surgeons. Endoscopic procedures can be applied in addition to the surgical repair tech-
niques. Few numbers of endoscopic cyanoacrylate application have been reported in the literature. With this case report we aimed to remind, treat-
ment of late postpneumonectomy bronchopleural fistula by the cyanoacrylate application accompanied with flexible bronchoscopy.
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Bronkoplevral fistiiliin (BPF) Graham ve Singer pnémonektomi alaninda kavite ve ampiyem diisiindii-

tarafindan tanimlanmasindan sonra cerrahi tedavisi ve
onlenmesi amactyla cesitli teknikler gelistirilmistir (1).
Akciger rezeksiyonlart sonrast BPF olusumu nadir
rastlanmasina ragmen, tedavisi ve yonetimi zor bir
komplikasyondur. Lobektomi sonrasi goriilme oram
disiik (%1,4) iken pnémonektomi sonrasinda bu oran
daha sik olarak (%14,3) bildirilmektedir (2). Sag pno-
monektomi ve sag alt lobektomi sonrasi goriillme insi-
danst daha yiiksektir (3). Tedavi fistiil lokalizasyonu,
fistiiliin biiylkliigii, oncesinde gegirilmis olan operas-
yonun sekli, akciger rezeksiyon tipi ve hastaligin be-
nign ya da malign olmasina bagh degisiklik gostermek-
tedir. Genellikle primer cerrahi onarim tercih edilmekle
birlikte bronkoskopi esliginde doku yapistiricist uygu-
lamas1 ve stent yerlestirme gibi teknikler de kullanil-
maktadir (4-6).

OLGU SUNUMU

Otuzii¢ yasinda erkek hastaya Okslirmekle birlikte
piiriilan ve kotii kokulu sekresyon gelme sikayetiyle
basvurdugu Gogiis Hastaliklari poliklinigi tarafindan
antibiyotik tedavisi baglanmis. iki haftalik tedaviye
cevap alinamamasi ve sekresyon sikayetinin artarak
devam etmesi lizerine g¢ekilen Toraks BT sonucu ile
degerlendirildi. Hastanin Toraks BT gortintiilerinde sol

rir yogun dansiteli sivi goriiniimii izlendi. Sol ana
brons gilidligliniin uzun segment olarak birakildig1 ve
bu alanda genis bir BPF gelistigi saptandi (Sekil 1 ve
2). Anamnezinden 10 y1l dnce atesli silahla yaralanma
sonrasi sol pnémonektomi ve splenektomi operasyonu
gecirdigi 6grenildi.

Sekil 1. Toraks BT mediasten kesitinde sol pnomonektomi kavitesi ve
sol ana brons ile plevral bosluk arasindaki fistiil goriilmekte.
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Sekil 2. Toraks BT parankim kesitinde sol ana brong kaynakli bron-
koplevral fistiil izlenmekte.

Hastanin yapilan Fleksible bronkoskopisinde opere sol
brons glidiigiiniin yaklasik 2 cm kadar uzun bir seg-
ment olarak birakildig1 goriildii. ki ayr1 alanda bron-
koplevral fistiil mevcuttu. Preoperatif hazirligin ardin-
dan hasta operasyona alindi, monoliimen entiibasyonu
takiben sol posterolateral torakotomi agcildi, fistiil ala-
ninin kontrollii diseksiyonu ile brong giidiigiine ulasila-
rak primer onarim yapildi ve fistiil alan1 hazirlanan
Serratus kas flebi ile desteklendi. Toraks kavitesine
mid-klavikular hat 3. interkostal araliktan irrigasyon
amagli 8F dren ve mid-axiller hat 4. interkostal aralik-
tan 28 F toraks tiipii yerlestirildi.

Operasyon esnasinda alinan plevra kiiltiiriinde Stafilo-
coccus hominis tiredi ve mikroorganizmanin antibiyog-
ramda duyarli oldugu trimetoprim-siilfometaksazol
(3x1 interavendz) baslandi. Toraks kavitesi giinliik
olarak igerisine 20 cc povidon iyot eklenmis 100 cc
izotonik sivi ile irrige edildi.

Hastanin takibinin 28. giiniinde toraks tiipiinden hava
kagaginin baglamasi ve toraks kavitesinin irrigasyonu
sirasinda ani Oksiiriikk gelismesi tizerine BPF’iin tekrar-
ladig1 disiintilerek fleksible bronkoskopi planlandi.
Bronkoskopi incelemesinde sol ana brong giidiigiiniin
inferior kisminda onarim yapilan alanda 4x5 mm c¢a-
pinda fistiil gelistigi goriildii. Fistiil alanina ameliyat
esnasinda hazir bulundurulan siyano-akrilat doku ya-
pistiricist uygulandi. Postoperatif donemde siyano-
akrilat’a bagl olusacak olan Oksiiriik sikayetini 6nle-
mek amaciyla Butamirat sitrat tablet 2x1 oral olarak
verildi.

Hastanin iglem sonrast 12. giinde toraks tiipiinden dre-
naj olmamasi ve alinan sivi kiiltiirlerinde tireme olma-
mas1 lizerine toraks tiipii ve anteriordaki irrigasyon
dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Poliklinik kontroliiniin
3. ayinda fleksible bronkoskopi uygulandi, sol ana
brons gilidiigiiniin fibroze oldugu ve BPF’iin kapandigi
goriildi.
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TARTISMA

Bronkoplevral fistiil gogiis Cerrahisi agisindan tedavisi
zor bir komplikasyondur, pnémonektomi sonrasinda
gelistiginde solunum dengesini bozarak hayati tehdit
edebilmektedir. Oksiiriik, balgam gibi non-spesifik
semptomlarla bulgu verir, hastalarin postoperatif ta-
kiplerinde g¢ekilen PA akciger grafilerinde pndmonek-
tomi posundaki sivinin azalmasi 6nemli bir belirtidir.
Lobektomi uygulanan hastalarda toraks tiipiinde ani
baslayan hava kacagi, akciger ekspansiyonunun ge-
cikmesi ve PA akciger grafisinde pnomotoraks bulgu-
lar1 BPF digiindiirmelidir (2, 3).

Bronkoplevral fistiil tedavisinde cerrahi olarak giidii-
giin primer revizyonu, miyoplasti veya torakoplasti
uygulanabilir. Pndmonektomi sonrast BPF onariminda
tercih edilen kontrlateral torakotomi, sternotomi veya
transperikardiyal yaklasim trakeal karina diseksiyonu
imkant veren tekniklerdir. Malign hastalik nedeniyle
opere edilmis, kemoterapi — radyoterapi almis hastalar-
da brons giidiigiiniin kanlanmasi1 bozulur. Bu durumda
onarim yapilan fistiil alaninin beslenmesini saglamak
amaciyla omentum, perikardiyal yag dokusu, plevra,
Serratus anterior kasi veya interkostal kas flepleri kul-
lanilabilir (4).

Toraks kavitesinde ampiyem bulunmasi durumunda
cerrahi i¢in kontraendikasyon degildir, ancak basari
sansint  diisiirmektedir. Cerrahi ydntemlerin disinda
bronkoskopi destekli veya radyoloji esliginde uygula-
nan fibrin yapistiricilar, siyanoakrilat ve bronkoskopik
stent uygulamalari da literatiirde bildirilmistir (5, 6).
Chawla ve ark. (6) hasta serisinde BPF nedeniyle
video bronkoskopi yardimiyla siyano-akrilat uygulanan
9 hastanin 8'inde (% 88.8) basar1 elde edilmistir. Pno-
monektomi sonrasi fistiil gelisen bir hastada 8 mm’den
biiyiik olan fistiiliin doku yapistiricisi uygulamasi son-
rast kapandigimni belirtmektedirler. Bu g¢alismalarimin
sonucunda 6 aylik takipte herhangi bir komplikasyon
ile karsilagilmamustir.

Saikia ve ark. (7) sol alt lobektomi sonrasi BPF gelisen
pulmoner tiiberkiiloz hastasinda erken dénemde primer
cerrahi onarim ve fistiil alaninin interkostal kas flebi ile
desteklenmesini tercih etmesine ragmen fistiil kisa bir
segmentte tekrar etmistir. Bu hastada radyoloji esligin-
de siyano-akrilat uygulanarak fistiil basarili bir sekilde
kapatilmigtir. York (8) bir vakasinda radyolojik goriin-
tilleme esliginde perkutan siyano-akrilat uygulamas: ile
BPF onarimi saglamustir.

BPF onariminda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Hastanin durumuna, BPF olusturan etmene, fistiiliin
lokalizasyonuna, boyutuna ve cerrahin tecriibesine
bagli olarak farkli yontemler kullanilabilir. Gogiis
cerrahlar1 acisindan BPF’iin tedavisinden ziyade olu-
sumunu engellemek her zaman daha kolaydir.



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2018; 23 (1): 41-43

KAYNAKLAR

Graham EA, Singer JJ. Successful removal of
entire lung for carcinoma of the bronchus. J Am
Med Assoc 1933; 101: 1371-4.

Fuso L, Varone F, Nachira D, et al. Incidence
and management of post-lobectomy and pneu-
monectomy bronchopleural fistula. Lung 2016;
194: 299-305.

Okonta KE, Ocheli EO, Gbeneol TJ. Surgi-

cal management of recalcitrant periphe-

ral bronchopleural fistula with empyema: A pre-
liminary experience. Niger Med J 2015; 56: 12-
6.

Park JS, Eom JS, Choi SH, et al. Use of a serra-
tus anterior musculocutaneous flap for surgical
obliteration of a bronchopleuralfistula. Interact
Cardiovasc Thorac Surg 2015; 20: 569-74.

Kermenli ve ark.

Shrestha P, Safdar SA, Jawad SA, et al.
Successful closure of a bronchopleural fistula
by intrapleural administration of fibrin sealant: a
case report with review of literature. J Med Sci
2014; 6: 487-90.

Chawla RK, Madan A, Bhardwaj PK, Chawla
K. Bronchoscopic management of bronchopleu-
ral fistula with intrabronchial instillation of glue
(N-butyl cyanoacrylate). Lung India 2012; 29:
11-4.

Saikia MK, Kalita JP, Handique A, Topno N,
Sarma K. Bronchoesophageal fistula repair with
intercostal muscle flap followed by occlusion of
residual diverticula with n-butyl cyanoacrylate
(NBCA) glue: A Case Report J. Clin Diagn Res
2016; 8: 3-4.

York JA. Treating bronchopleural fistulae per-
cutaneously with N-butyl cyanoacrylate glue. J
Vasc Interv Radiol 2013; 10: 1581-3.

43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuso%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26753560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varone%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26753560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nachira%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26753560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26753560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25657487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25657487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25657487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25657487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25636324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25317397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25317397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25317397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27656500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27656500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27656500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27656500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24070515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24070515

