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OZET

Bronkoplevral fistiil (BPF), torasik cerrahi sonrasi gelisebilecek en kotii komplikasyondur. Bildirilen sikligi, % 0,8-15’dir. Mortalite orani ise % 30-
70°dir. BPF, ¢ogunlukla sag pndmonektomiden sonra goriiliir. Preoperatif kontrol edilemeyen plevropulmoner enfeksiyon, travma ve preoperatif
radyoterapi uygulanmasi predispozan faktorlerdir. BPF’deki BT bulgular plevral alandaki hava-sivi koleksiyonunu igerir ve hava yolundan veya
akciger parankiminden plevral alana olan fistiil traktin1 veya iligkiyi gosterir. Sag akcigerindeki kitle nedeniyle, sag bilobektomi ve tamamlayici
pnoémonektomi uygulanan 65 yasindaki erkek hastada, ikinci operasyondan 6 ay sonra, piiriilan balgam ¢ikarma ve oksiiriik sikayetleri baglamis.
Klinik olarak BPF tanist konulan hastanin klinik ve radyolojik bulgularini sunuyoruz. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Postoperative Bronchopleural Fistula

Bronchopleural fistula (BPF) remains the most dreaded complication following thoracic surgery. Its prevalence is reported to range
between 0.8% and 15%. Mortality rates for BPF range from 30% to 70%. BPF commonly occurs after right pneumonectomy.
Predisposing factors are preoperative uncontrolled pleuropulmonary infection, trauma, and preoperative radiation therapy. CT
findings in BPF include air and fluid collections in the pleural space and demonstration of a communication or tract from an airway or
the lung parenchyma to the pleural space. A 65 year-old male patient was admitted to our hospital with purulent sputum production
and cough. In his history, right bilobectomy and complementary pneumonectomy was performed due to right lung mass. 6 months
after the latter surgical operation, his complaints occurred. We present clinical and radiological findings of the patient which
diagnosed as BPF, clinically. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Bronkoplevral fistil (BPF), torasik cerrahi sonrasi
gelisebilecek en kotii komplikasyondur (1-4). Bildirilen sikligi,
% 0,8-15°dir (5). Mortalite oram1 ise % 30-70°dir (1,2).
Postoperatif ilk iki haftada mortalite oran1 en yiiksektir (4).
Oliimiin en dnemli sebebi eslik eden aspirasyon pndmonisi ile
erigkinin solunum zorlugu sendromudur ( 1, 4). BPF, daha ¢ok
sag pnomonektomiden sonra goriiliir (1,4-6). Bunun muhtemel
nedeni, sag ana bronsun anatomik yapist ile ilgilidir. Sag ana
brons sol ana bronsa gére daha genis caplidir, daha esnektir ve
daha az mediastenle kaplidir (1).

Preoperatif ~ kontrol  edilemeyen  plevropulmoner
enfeksiyon, travma ve preoperatif radyoterapi uygulanmasi
predispozan faktorlerdir (1,4,7,8). Postoperatif mekanik
ventilasyon uygulanmasina bagli olarak da BPF gelisebilir
(1,4,7-9). BPF pnomotoraksa benzemekle birlikte; farklt
olarak, distal hava degisim tnitelerinden ¢ok, proksimal hava
yollar1 plevra ile iliskilidir (2).

Torasik cerrahi sonrast ge¢ donemde BPF gelisen
olgumuzun klinik ve radyolojik bulgularini sunarak literatiir
bilgileri ile tartigmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

2001 yilinda, sag akcigerindeki kitle (epidermoid karsinom)
nedeniyle g6giis cerrahisi kliniginde, sag akcigerin orta ve alt
loblarina bilobektomi uygulanan 65 yasindaki erkek hastada, 2
yil sonra nefes darligi sikayeti baslamis. Gogiis hastaliklar
poliklinigine bagvuran hastanin, yapilan kontrol toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT); sag akciger iist lobda kitle
tespit edilmesiyle baska bir merkezde tamamlayici
pnoémonektomi uygulanmus. Ikinci operasyondan 6 ay sonra, 25
giinden beri devam eden, piiriilan balgam ¢ikarma ve Oksiiriik
sikayetleriyle hasta, gogiis cerrahisi poliklinigine bagvurmus.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde, sag hemitoraksin
solunuma katilmadigi, dinlemekle sag hemitoraksta solunum
seslerinin almmadig1 ve sol akciger bazalinde ince krepitan
raller oldugu saptandi.

Olgunun radyolojik incelemelerinden P-A akciger
grafisinde, sag hemitoraksta iist ve orta zonlarda hiperlusensi
ile alt zonda seviye veren radyoopasite izlendi. Mediasten ve
kalp saga deplase goriiniimdeydi (Resim 1).

*Yazisma Adresi: Dr. Ayse Murat, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, 23119 ELAZIG
Sunuldugu Kongre: 24. Tiirk Radyoloji Kongresinde (8-12 Ekim 2003, Ankara) poster bildirisi olarak sunulmustur.

Tel: 0424 237 67 73 Fax: 0424 237 67 73

e-mail: aysemmurat@hotmail.com

134



Firat Tip Dergisi 2004;9(4): 134-136

Sekil 1. P-A Akciger grafisinde; mediasten ve kalp sada deplase
gOrinimdedir. Sag hemitoraksta Ust ve orta zonlarda
hiperlusensi ve alt zonda seviye veren radyoopasite izleniyor.

Sekil 2. Toraks BT'de; postoperatif gelismis bronkoplevral
fistilin (a) mediasten ve (b) parankim penceresindeki
gOrinidmleri. Mediasten yapilari sada deplase olup sagd
hemitoraksta, plevra boglugunda, apeksten bazale kadar uzanan
hava-sivi seviyesi ile plevrada kontrast tutulumu izleniyor.

Murat ve Ark.

Kontrastli toraks BT incelemesinde, sag hemitoraksta,
plevra boslugunda apeksten bazale kadar uzanan, hava-sivi
seviyesi ile plevrada kontrast tutulumu dikkati ¢ekmekteydi.
Bu bulgular bronkoplevral fistiil lehine degerlendirildi (Resim
2).

Gogiis  cerrahisi  klinigince hastaneye yatist yapilan
hastaya, tiip torakostomi ve antibiyotik tedavisi uygulandi.
Hastanin klinik takibinde, plevral tiip dreninden uzun siireli ve
bol miktarda hava gelmesi de BPF tanimiz1 destekledi.

Brongial giidiigiin rekiirren timorii ve/veya enfeksiyonu
sebebiyle ge¢ BPF gelistigi diisiiniilen hastanin  genel
durumunun kotli olmast nedeniyle bronkoskopi yapilamadi.
Hastaneye yatisinin 8. giiniinde hasta eksitus oldu.

TARTISMA

BPF, plevral araliktaki havanin 6nemli sebeplerinden biridir (2)
(Tablo 1).BPF genellikle pulmoner cerrahi rezeksiyondan
sonra bronsial giidiikten gelisir. Siklikla tanist bronkoskopi ile
konur (1). Daha ¢ok sag pndmonektomiden sonra goriiliir (1,4-
6). Erkek/kadin orani; 15/1°e varan oranlarda erkeklerde siktir
(4). BPF’nin ¢ok sayida sebebi olmakla beraber biiyiik kismi
pulmoner cerrahi rezeksiyon ya da nekrotizan enfeksiyonlara
baglidir (2) (Tablo 2).

Tablo 1. Plevral mesafedeki hava varliginin sebepleri

Pnomotoraks
Iatrojenik sebepler
Gaz lireten
organizmalarla
enfeksiyon (nadir)

Fistiil
Bronkoplevral
Ozofagoplevral
Diafragma ya da gogiis duvari yolu
ile

Tablo 2. Bronkoplevral fistiil sebepleri

TRAVMA
Torasik cerrahi/lobektomi/pndmonektomi
Diger iatrojenik sebepler (gogiis tiipii, akciger
biopsisi, torasentez, nazogastrik tiipiin yanlis
yerlesimi, oleotoraks)
INFEKSIYON
Nekrotizan pndmoni/ampiyem (6zellikle anaerobik,
tiiberkiiloz, piyojenik)
Fungal enfeksiyon
PULMONER INFARKT
Steril/septik
DIGER
Neoplaziler
Radyasyon
Romatoid nodiiller

Pulmoner rezeksiyon sonrasinda gelisen  ¢esitli
komplikasyonlarin tanisinda radyolog oOnemli rol oynar.
BPF’nin radyolojik bulgulart sunlardir (1,2) ;

a) Rezidiiel intraplevral hava alaninda siirekli artig
b) Hava-sivi seviyesi goriilmesi

¢) Mevcut hava-sivi seviyesindeki degisiklik
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d) Tansiyon pndmotoraks gelismesi
e) Mediastenin preoperatif pozisyonuna geri ddnmesi
f) Ara sira geligen aspirasyon pnomonisidir.

Postoperatif gelisen ates, hemoptizi, prodiiktif oksiiriik ve
plevral drende bol miktarda persistan havanin varlig
durumunda, BPF’den siiphelenilmelidir (2). Hastamiz1
poliklinige getiren sikayeti de piiriilan balgam ve oksiiriik idi.
Hastamiza, preoperatif ya da postoperatif donemde radyoterapi
uygulanmamakla birlikte cerrahi rezeksiyonun sag akcigere
uygulanmis olmasi, BPF gelisiminde predispozan faktordiir.

BPF genellikle brongial giidiikten gelisir. Postoperatif
erken donemde, bronsial sizint1 nadirdir. Genellikle bronslarin
hatali kapatilmasindan kaynaklanir. Ge¢ BPF daha siktir ve
genellikle bronsial glidiigiin enfeksiyonu veya rekiirren timorii
sebebiyledir (1). Bizim olgumuzda da ikinci operasyondan 6 ay
sonra ge¢ BPF gelismisti.

Bazen BPF’de, rezidiiel aralik plevral fibrozis ve skar
dokusuyla ¢evrelendiginden, takip grafilerde hava alanlarinda
degisiklik goriilmeyebilir. Bu durumda, direkt grafideki BPF
isaretlerinden “plevral hava artis1” goriilmez. Ayni zamanda,
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yogun skar gelisimi, mediastinal sifti de engelleyebilir. Bu
durum, fistiiliin “flap valv” tipidir ve kendi kendine iyilesebilir

2.

BPF’nin tanisinda BT yararli bir yontemdir. Plevral
alandaki hava-sivi koleksiyonunu ve hava yolundan veya
akciger parankiminden plevral alana olan fistiil traktini BT
gosterir (1). Westcott ve Volpe (10), BT nin BPF tanisindaki
yerini gostermek amaciyla, 20 hastada yaptiklari ¢aligmada;
hastalarin % 50’sinde standart ya da ince kesit BT ile BPF’de
fistiil traktin1 gésterebilmisler. Diger % 50 hastada ise persistan
lokalize hava-sivi koleksiyonu ya da postoperatif hava sizintist
BPF’yi diisiindiirmiis. Bizim hastamizda, BT de fistiil traktini
izleyemedik. Sag hemitoraksta, plevral mesafede apeksten
bazale kadar uzanan hava-sivi kolleksiyonu izledik.

Sonu¢ olarak; pnomonektomili hastalarda plevral
mesafede hava ya da persistan hava-sivi koleksiyonu BPF’yi
diisiindiirmelidir. invaziv bir yéntem olmayan ince kesit BT ile
fistiil trakti gosterilebilir. BT ile fistiil trakti gdsterilemeyen
durumlarda ise klinik korelasyon, bronkoskopi veya SPECT
ile ventilasyon goriintiileme yapilabilir. Yine klinik olarak
plevral alana boyayici maddeler verilerek, balgamda renk
degisikligi goriilebilir. BPF nin en iyi tedavisi dnlenmesidir.
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