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Bronkoplevral Fistiil Tedavisinde Stent Kullanimi
Treatment of Bronchopleural Fistula with Stent
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0ZET

Elli i¢ yasinda erkek hasta sag akcigerde skuamdz hiicreli kanser tanisi ile
operasyona alindi. Sag ist sleeve lobektomi uygulandi. Postoperatif 6. giin-
de hemoptizi ve hava kagadi nedeniyle revizyona alinan hastanin akciger
parankimindeki stapler hattinda bulunan aciklik onarildi. 4. giin piiriilan dre-
naj ve masif hava kacag gelisti. Bronkoskopide anastomoz hattinda siitiir-
lerde agilma gdriildii. Hasta tekrar operasyona alindi. Tamamlayici pndmo-
nektomi yapildi ve brons giidiigii omentum ile desteklendi. 10.glinde yeni-
den hava kacaginin baslamasi izerine bronkoskopi tekrarlandi, bronkop-
levral fistiil tespit edildi. Polyester kaplanmig konik self expandable stent
(Novatech®, Silment SM Self-Expandable) uygulandi. Stent uygulamasini
takiben masif hava kacaginda belirgin azalma izlendi, ikinci giinde ise ka-
cak tamamen kesildi ve bu uygulamayi takip eden 9. giinde hasta taburcu
edildi. Literatiir taramasinda bu islemin iilkemizde ilk kez yapildigi goriildi.
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GIRIS

Pulmoner rezeksiyonlari takiben gelisen bronkoplevral
fistiiliin tedavisi gogiis cerrahisinin en zor ve karmasik so-
runlar1 arasinda yer alir [1]. Bu olguda tamamlayict pno-
monektomi sonrasinda gelisen bronkoplevral fistiiltin te-
davisi i¢in konik trakeobrongial stent uygulanmigtir. Bizler
bu yazimizda literatiir bilgilerini gdzden gecirerek bron-
koplevral fisttiliin stentle tedavisini sunacagiz.

OLGU

Elli ti¢ yasinda erkek hasta, iki hafta 6nce baglayan 6k-
stirtik ve hemoptizi sikayeti ile gekilen akciger grafisinde
sag list zonda opasite goriilmesi iizerine yatirilip, bronkos-
kopi yapild1. Sag tist lob brons agzini tikayan ve ana bron-
sa dogru yayilim gosteren kitle izlendi ve buradan alinan
biyopsi sonucunda skuamdoz hiicreli akciger kanseri tanist
konuldu. Diger evreleme tetkiklerinde ve mediastinosko-
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ABSTRACT

A 53-year-old male patient was operated due to squamous cell lung
cancer. A right sleeve lobectomy was performed. Postoperatively on the
6th day, the patient was reoperated due to massive air leakage and
haemoptysis, and the destroyed lung parenchyma along the stapler line
was repaired. On postoperative 4th day, air leakage and empyema was
observed. Sutures on the anastomosis line were found open in
bronchoscopy. The patient underwent another operation. Pneumonectomy
was performed and the bronchial stump was supported by omentum. On
the 10th day; due to air leakage, bronchoscopy was repeated and a
bronchopleural fistula was detected. Polyester coated conic self
expandable stent (Novatech®, Silment SM Self-Expandable) was applied
to the patient. Following the stent application, massive air leakage
decreased and it disappeared on the 2nd day. The patient recovered
uneventfully. He was discharged on the 9th day of the postoperative
period. The literature review indicated this case as the first reported case
in Turkey.
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pide lenf bezi tutulumu, uzak organ metastazi olmamasi
tizerine hastaya sag tist sleeve lobektomi yapildi. Postope-
ratif 6. giinde masif hava kacag1 ve hemoptizi baglamasi
tizerine bronkoskopi yapildi ve anastomoz hattinin saglam
oldugu goriildii. Hasta ikinci kez operasyona alind1. Akci-
ger parankimine konulan stapler hattinin agildig: izlendi,
onarilarak islem sonlandirildi. 4. giinde ates ytiksekligi ve
l6kositoz olustu. Plevral sivi ve balgam kiiltiirlerinde pse-
udomonas aeruginosa ve staphylococcus aureus tiredi. An-
tibiyotik tedavisi piperasilin/tazobaktam, amikasin ve te-
icoplanin olarak diizenlendi. Hipertansiyon ve kreatin
yiiksekligi gelisen hastada tekrar hava kagagi olustu. Bron-
koskopide anastomoz hattinda stitiirlerde ayrilma goriil-
dii. Hasta operasyona alindi. Hazirlanan omentum flepi
gogiis bosluguna cekildi. Hastaya tamamlayici pndmonek-
tomi yapild: ve brons giidiigii omentum ile desteklendi.
10. giinde yeniden baglayan hava kagagi nedeniyle
bronkoskopi tekrarlandi ve ana karinamin hemen saginda
pnomonektomi glidiigiintin acildig1 ve dikis materyalleri-
nin serbest olarak durdugu goézlendi (Sekil 1). Sanal bron-
koskopi ile brons ¢ap olctimleri yapilan hastaya rijit bron-
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Sekil 1. Bronkoplevral fistiiliin bronkoskopi gériintiisi

koskop yardimu ile bu 6l¢iimlere uygun olarak tiretilen Sil-
ment SM model Self-Expandable stent takild1. Islem sonun-
da masif hava kagaginda belirgin azalma izlendi, ikinci
giinde ise kacak tamamen kesildi. Hasta stenti iyi tolere et-
ti. Bir hafta stireyle antitissif ila¢ kullanarak stentin ani 6k-
siirtik ile yer degistirmesi 6nlenmeye calisildi. Bu dénem-
de hastanin sekresyonlarmin atiiminda problem olmadi.
Bu uygulamay takip eden 9. giinde hasta taburcu edildi.

STENT UYGULANMASI

Genel anestezi altinda supine pozisyonda rijit bronkos-
kop ve skopi egliginde stent uygulanmasi yapildi. Trakeal
karinanin 2 ¢cm tstiinden sol sana bronsa 1 cm uzakliktaki
alan hedeflendi. Belirledigimiz noktalar arasina silikon
kapli ultrafleks ekspandable stent yerlestirilerek acildi.
Bronkoskop ve skopi ile stentin yeri kontrol edilerek islem
sonlandirildi. Akciger grafisinde stentin yerlesim pozisyo-
nu dogru ve net olarak géziitkmekteydi (Sekil 2).

TARTISMA

Pnémonektomi sonrasinda gelisen bronkoplevral fisttil
hayat: tehdit eden bir komplikasyondur.

Ani baglayan oksiiriik, serdanginz balgam ve solunum
yetmezligi bronkoplevral fistiiltin belirtileridir. Pnomonek-
tomi tarafindaki sivida, bu belirtiler baglamadan azalma
goriiliir. Biiyiik bronkoplevral fistiiller ampiyem ile birlik-
tedir. Ampiyemin varlig fistiil kapatilmasindaki basari
oranimi diistirmektedir. Bununla birlikte fistiiliin kapatil-
masl i¢in ampiyemin eradikasyonu gerekli degildir. Ampi-
yem drenaji igin tiip torakostomi, tekrarlanan torasentezler
ve acgik pencere torakostomi kullanilmaktadir [2]. Miyop-
lasti ve torakoplasti 6lii bogluk miktarini azaltarak faydal
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Sekil 2. Hastanin akciger grafisinde stentin gériinimi

olan daha invaziv girisimlerdir. Bizim olgumuzda ampi-
yem igin tiip torakostomi uygulanmig ve 3. ayin sonunda
actk torakostomiye gecilmistir. 7. ayin sonunda ise ampi-
yem tam olarak iyilesmistir.

Tedavide bir fikir birligi yoktur. Direk olarak fistiile yo-
nelik cerrahi girisimler daha sik uygulanmaktadir. Kontrla-
teral torakotomi, transsternal veya transperikardial yakla-
simla reampiitasyon ve giidiigiin kapatilmast ile karina re-
zeksiyonu bunlardan bazilaridir [3]. Bir¢ok cerrah fistiiliin
onarmmini takiben omentum ya da interkostal, serratus an-
terior kaslar1 gibi canli flepler ile giidiigiin desteklenmesi-
ni ve bu sayede giidtigiin beslenme probleminin azaltilma-
si tercih etmektedirler. Fibrin iceren doku yapistiricilari,
siyonoakrilat ve dekalsifiye edilmig kemik dokularmin kul-
lanimi1 bazi vakalarda olumlu sonuglar vermektedir. Teda-
vi yaklagiminin belirlenmesinde etkili degisik faktorler
vardir. Bunlar hastamin genel performansi, fistiiliin akut
veya kronik olmasy, biiytikliigii ve ampiyemin olaya eslik
edip etmemesidir [4].

Temelde havayollarina stent uygulanma endikasyonu
benign veya malign darliktir. Benign durumlarda metal
stentler 6nerilmemektedir. Bunun nedeni granulasyon olus-
masl, stenoz ve ekstraksiyon zorlugu olarak bildirilmektedir
ve daha kolay uygulanabilen silikon stentler tercih edilirler
[5]. Olgumuza fleksibilite ve ekspandabilite yamtlar1 daha
iyi oldugu diisiincesiyle nitinol iizerine poliester kaplanmis
konik stenti kullandik. Bronkoplevral fistiilliin trakeal kis-
minin Silment SM Self-Expandable stent ile kapatilmasim
amagladik. Fistiil by-pass edilerek, havanin sol akcigere di-
rek olarak ge¢mesini ve pndmonektomi kavitesindeki enfek-
te ampiyem igeriginin bronsial yapilarla iligkisinin kesilme-
sini amagladik. Bu sayede bronkoplevral fistiile bagli hava
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kagag1 nedeniyle olusan solunum sikintist da azalmistir. Ka-
vitedeki enfeksiyon yapilacak cerrahi islemleri bagarisiz kil-
maktadir. Tamamlayici pndmonektomi uyguladigimiz ame-
liyatta brons giidiigii omentum dokusu ile desteklenmesine
kargin fistiil gelisimine engel olunamamustir.

Bu uygulamanin kolay olmasi, stentin esnek yapisi sa-
yesinde trakea ile sol ana brons arasindaki agilanmaya
uyum gostermesi, hava kacagini miikemmel sekilde kes-
mesi ve diger yontemlerle kargilagtirildiginda daha az in-
vaziv olmasi biiyiik avantaj olarak goriilmektedir.

Sonug olarak bizimde ilk kez uygulayip iyi sonug al-
digimiz, daha fazla deneyime ihtiyacimiz olan bu uy-
gulama, fistiil kapatilmasinda alternatif olarak etkili bir yol
olacak gibi goziikmektedir.
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