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Erken veya ge¢ postoperatif donemde ortaya ¢1-
kabilen bronkoplevral fistiill (BPF) pulmoner re-
zeksiyonlar sonrasi, ozellikle pndmonektomiyi ta-
kiben goriilen en ciddi komplikasyonlardan birisidir.
Pnomonektomi sonrast BPF gelisen ii¢ olguda bas-
langic tedavisi olan ve ampiyem kavitesinin dre-
najimt saglayan Clagett penceresini takiben trans-
sternal-transperikardiyal (TS-TPK) teknik ile fistiil
kapatma operasyonu uygulanmustir. Operasyon, ilk
iki olguda fistiilin gelisiminin 32. ve 37. giinlerinde
uygulanirken kronik ampiyem ve BPF takibine ali-
nan igiincii hastada ise 6. yilda uygulanmistir. Gi-
risimi takiben; iki hastada preoperatif uygulanan
Clagett penceresi basartyla kapatilmistir. Bu iki hasta
operasyondan iki veya alt1 ay sonra fistiil ve timdr
rekiirrensi olmaksizin sag olmakla birlikte, ileri de-
recede dispneik olan diger hasta postoperatif 16.
giinde akut astim atagi sonucu gelisen solunum yet-
mezligi ile kaybedildi. Hastada yapilan bronkoskopi
ve eksplorasyonda fistiile rastlanmadi. Bu teknik, to-
rakotomi ile uygulanan diger fistiil kapatma yon-
temleriyle karsilastirildiginda nispeten kolay, gii-
venilir ve iyi tolere edilebilirdir.
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Akciger rezeksiyonlari sonrasi  goriilen en
onemli ve ciddi komplikasyonlardan birisi 6zel-
likle pnomonektomi sonrast gelisen BPF ve am-
piyemdir. Erken donemde meydana gelen fis-
tilller, ¢esitli drenaj ve kapatma teknikleri
kullanilarak erken re-operasyon ile tedavi edi-
lebilirler.

Aym teknikler erken donemde gelisip kro-
niklesen veya ge¢ donemde meydana gelen fis-
tiiller iginde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Transsternal-Transpericardial Closure in the Early
and Late Bronchopleural Fistula Following
Pneumonectomy

Bronchopleural fistula (BPF) remains a grave comp-
lication of pulmonary resection, particularly fol-
lowing pneumonectomy, that may occur in the early
postoperative period or later. Fistalus occuring in the
early postoperative period are best treated by im-
mediate reoperation and reclosure of the fistula
using various methods. These methods are also used
for the chronic fistulas developing in the early or late
postoperative period. Three cases with bronc-
hopleural fistula following pneumonectomy were
treated by transpericardial-transsternal (TS-TPK)
approach following the Clagett window performed
as an initial drainage of the cavity. The operation fol-
lowing the diagnosis of the BPF was performed on
the 32th and 37th days in the first two cases and in
the 6th year in the third case who had been followed
up for chronic empyema and BPF. Clagett window
was successfully closed in the first two cases. Both
cases are still alive and has no BPF or recurrence of
the tumour two and six months after procedure whe-
reas the last developed cardiorespiratory failure and
died on the 16th postoperative day. There was no fis-
tula in bronchoscopy and exploration. The technique
is relatively simple and safe as well as well tolerated
compared to the other closure techniques performed
via thoracotomy.

flk pnoémonektominin Graham " tarafindan

yapilmasindan  giiniimiize, uygulanan bir¢ok
degisik brong kapatma teknigine ragmen post-
pnomonik BPF .yiiksek mortalite ile problem ol-
maya devam etmektedir.

Pnomonektomi sonrasi goriilme siklign % 0-10
arasinda ve bu komplikasyona bagli o6liim sik-
g ise % 15-70 arasinda degismektedir
Ozellikle erken dénemde goriilen fistiiller has-
tanin hemodinamigi lizerine ge¢ donemde go-
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rilenlere oranla daha fazla etki ederek mor-
taliteyi arttirmaktadir. Erken postoperative do-
nemde gorillen BPF'lerin genellikle primer
stitiir kapatmayr takiben kotii teknige veya pos-
toperatif ventilasyon problemlerine bagli olarak
goriilme sikligr artar.

Fistliliin torakotomi ile direkt kapatilmasi ilk
bakista cazip olmakla birlikte basar1 sanst lokal
enflamasyona ve enfeksiyona bagli olarak yiik-
sek degildir. Ozellikle 7-10 giin sonra meydana
gelen fistiillerde olusan enfeksiyon ve gra-
niilasyondan dolayr primer kapatma hemen
hemen basarisiz olmakta ve bu tiir olgularda
kas flepleri, omentoplasti veya TS-TPK tek-
nikleri basartyla uygulanmaktadir. TS-TPK tek-
niginin en biiylik Ustiinliigi, enfeksiyonsuz bir
alandan fistiiliin daha az siireli bir operasyonla
kapatilmasidir ki bununla orantili olarak basari
oramt yiiksektir ™.

Olgu 1: 54 yasinda erkek, (Prot no. 0987371).
Sag akciger lob siiperior segmentte coin lezyon
on tamist ile 1991 yilinda wedge rezeksiyon uy-
gulanip yassi epitel hiicreli karsinom (YEHK)
tamst konulan olgunun Agustos 1993'de ¢ekilen
rutin akciger grafisinde sag orta zonda solid
opasite saptanmustir. Yapilan akciger fonksiyon
testlerinde FEV1 1.12 % 46, FEV1/FVC % 62
olarak saptanmustir. Ventilasyon perfiizyon sin-
tigrafisinde sag akcigerin % 38 ve sol akcigerin
% 62 oraninda solunuma katkida bulundugu
saptandi. Sag akcigerde karsinoma rekiirrensi
on tamsi ile sag torakotomi ve pnomonektomi
uygulandi (T2NO, YEHK). Ana bronsu ka-
patmak i¢in steril edilebilir TA 55-4.8 stapler
(United States Surgical Corp, Norwalk, CT) kul-
lamldi. Erken postoperatif (PO) dénemde bron-
kodilatatdrle kaybolan hafif dispnesi olan ol-
guda postoperatif 14. glin akut dispne ve
okstiriikle bol sari-kahverengi balgam ¢ikarma
goriildii. Yapilan transtorasik aspirasyonda il-
tihabi materyal aspire edilmesi {izerine acilen
Clagett © penceresi ile drenaj uygulandi ve
hava kacagi saptandi. Bronkoskopide yaklasik
2 mm capinda saptanan BPF'le bir hafta sonra
fibrin glue (Tee-Cell, Immuno, Austria) uy-
gulandi. Fistiilin devam etmesi iizerine olguya
postoperatif 32. giinde transsternal-transperi-

T

Sekil 1. 1.olgunun preoperatif grafisi

kardiyal teknikle fistiil kapatilmasi operasyonu
uygulandi. Brons giidiigii iki adet kullanimlik
TA 55-4.8 stapler kullamlarak kapatilarak ay-
rildt ve proksimal giidiikk perikardiyal flep ile
kaplandi. PO donemde belirgin problemi ol-
mayan olguda yapilan bronkoskopilerde fistiile
rastlanmadi ve preoperatif uygulanan Clagett
window bagartyla kapatildt ve hasta pos-
toperatif 63. giinde taburcu edildi. Olgunun alt1
aylik takiplerinde fistiile rastlanmadi. Olgunun
preoperatif ve PO 2. aydaki grafileri Sekil 1 ve
2'de gosterilmistir.

Olgu 2: 61 yasinda erkek, (Prot no.: 0867322).
Orta lobda YEHK (T2N2) tamst ile sag to-
rakotomi ve pneumonektomi (brons i¢in TA 55-
4.8 stapler kullanildi) uygulanan olgu prob-
lemsiz gegen postoperatif donemi takiben 7.
giinde taburcu edildi. PO 18. giinde yiiksek
ates, birden baslayan Oksiiriik ve kahve renkli
balgam sikayeti ile acilen bagvuran olgu ya-
tirlldt ve yapilan transtorasik aspirasyonda il-
tihabi sivi aspire edilmesi lizerine hastaya bron-
koskopi uyguland: ve yaklasik I mm ¢apinda
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fistiil saptanan hastaya Clagett yontemi ile dre-
naj saglandi. Yapilan kontrol bronkoskopisinde
brons giidiigiini uzunlugu ve fistiilin son du-
rumu incelendi (Sekil 3). Fistiil ¢apimm artmasi
ve brong gidiigiiniin konvansiyonel tomogra-
fide yaklasik 1 cm olmasma dayamlarak has-
taya TS-TPK uyguland: (Sekil 4). PO donemde
problemi olmayan hastaya {i¢ hafta siireyle am-
piyem bosluguna neomicinli  (Noxyflex) ir-
rigasyon uygulandi ve daha once acilan Clagett
penceresine primer kapatma uygulandi. Olgu
PO 29. giinde taburcu edildi ve iki ay sonunda
higbir sikayeti olmayan hastanin yapilan kont-
rol bronkoskopisinde fistille rastlanmadi. PA
akciger grafisinde sivi seviyesinin yiikseldigi
gozlendi. Iki olguda da kullamlan steril edi-
lebilir stapler govdesinin yapilan incelemesinde
kapatma defekti oldugu tespit edildi.

Olgu 3: NB. 55 yasinda bayan, (Prot no.
1493242) cocukluk c¢aginda Dbaslayan astim
brongiyal tanisi ile takip edilip 17 yasinda tii-
berkiiloz tanis1 ile sag alt lobektomi uygulan-
mig. 1989 yilinda reaktivasyon sonucu mikst tip

Sekil 2. 1. olgunun postoperatif 2. ay grafisi

Sekil 4. 2. olgunun postoperatif kapatilmayi takiben ilk ve

Sekil 3. 2. olgunun konvansiyel tomografisinde ikinci stapler hattin1 gosteren konvansiyonel tomogrrafisi

brong giidiigiiniin uzunlugunun belirlenmesi
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Sekil 5. Bronkoskopide saglam sag ana brons giidiigii

tiiberkiiloz ampiyem gelisen olguya toksik tab-
losu sebebiyle once tiip torakostomi daha sonra
pnomonektomi  uygulanmis.  Postpndmonekto-
mik ampiyem ve BPF gelismesi sonucu genis
stoma acilmig ve 6 yil siire ile takip edilmis.
Tleri derecede dispneik olan (FEV1: 0.52L/% 18,
MVV: 189L/% 22, PO2: 65 mmHg, PCO2: 60
mmHg, SAT: % 83)olguya sag torakotomi ile
omentoplasti ve acik drenaj uygulandi. PO ii¢
giin siireyle ventilasyon uygulanan olguda fis-
tillin postoperatif 7. giinde tekrarlamasi iize-
rine olguya ilk ameliyatindan iki ay sora TS-
TPK teknik ile iki adet TA 55-4.8 stapler ile ka-
patma uygulandi. Proksimal brons giidiigii pe-
rikardiyal yag flepi ile kaplandi. Postoperatif 17
saat ventilasyon uygulamasinm takiben yogun
bakimdan almman olguda 10. giinde mediastinit
saptandi ve acik drenaja alindi. Metilan mavisi
ve bronkoskopi ile yapilan kontrollerde fistiil
saptanmadt (Sekil 5). PO 16. giin mediasten
eksplorasyonunu takiben akut astim atagi so-
nucu solunum yetmezligi ve ventrikiiler fib-
rilasyon gelisen olgu kaybedildi.

Operasyon teknigi

Her ii¢ olguda da cift limenli tip ile en-
tiilbasyonu takiben median sternotomi yapildi.
Anterior perikard agildi ve ¢ikan aorta ile vena
cava siiperior prepare edilerek teyp ile doniildii
ve her iki damar pozisyonlarma uygun olara
diga dogru retrakte edildi. Karsilagilan ilk yapi
olarak sag ana pulmoner arterin proksimaline
V3-30 vaskiiler stapler (Auto Suture, United

States Surgical Corp, Norwalk, CT) uy-
gulanarak kesildi. Pulmoner arter retrakte edi-
lerekte islem uygulanabilir fakat kesilerek ay-
rilmasi1 daha iyi gorlis ve uygulama sahasi
yaratmaktadir. Posterior pericardium acilarak
karina ve sag ana brons disseke edildi ve sag
ana brons doniilerek askiya alindi. Sag ana
brong giidiigiine iki adet TA 55-4.8 stapler uy-
gulanarak ayrildi. Brons kacag icin test edil-
dikten sonra distal giidiik hazirlanan perikard
flep'i ile kaplandi. Aym islem g¢evre kas veya
dokular ile hatta omentum ile yapilabilir. Bir
adet 32F gogiis tiipli mediastene konularak in-
sizyon kapatildi. ilk iki olgu operasyon oda-
sinda ekstiibe edildi. Son olgu ise genel du-
rumu uygun olana kadar 17 saat ventilatorde
tutuldu.

Tartisma

Akciger rezeksiyonlar1 sonrasi gelisen bron-
koplevral fistiil ilk pnomonektominin Graham
" tarafindan yapilmasindan gilinlimiize gogiis
cerrahlarini mortalitesi yliksek ve tedavisi zor
bir komplikasyon olarak mesgul etmeye devam
etmektedir.

Son yillarda goriilme sikligi; brons gevresi do-
kulara gerekli Ozeni gostermek, siitiirlerin ¢ok
itinalt yerlestirilmesi, brons kanlanmasini bo-
zacak hareketlerden kagmilmasi, miimkiin olan
en kisa gidiigli fazla diseksiyon yapmadan
saglamak, postoperatif enfeksiyonu onlemek ve
hastamin  genel beslenme bozuklugunu ope-
rasyon Oncesi azaltmak gibi gesitli cerrahi pren-
siplerin temel olarak benimsenmesiyle dogru
orantih olarak azalmustir a0,

Brons giidiigliniin ~ kapatilmasinda  emilebilir
stitlir materyallerinin (Vicyrl, PDS) kullanilmasi
ve kanlanmast iyi olan fleplerle ayrica des-
teklenmesi BPF'li azaltici diger onlemler olarak
Puskas ve ark. tarafindan Gnerilmistir V. Asa-
mura ve ark. tarafindan yapilan "multivariete"
analizinde pnomonektomi, bronkoplastik yon-
temler, brons giidiigiinde makroskopik veya
mikroskopik tiimor dokusu, preoperatif rad-
yoterapi ve diabetes mellitus BPFiin ge-
lismesinde risk faktorleri olarak anlamli bu-



lunmustur . Gériilme sikligi az olmakla bir-
likte olim riski % 15-70 “® arasinda degis-
mektedir.

Birgok tedavi methodu Onerilmekle  birlikte
pnomonektomi sonrasi goriilen BPF de ilk te-
davi metodu ampiyem boslugunun kot rezek-
siyonu veya basit tlip torakostomi ile drenajdir
ki bizim {i¢ olgumuzda da uygulannustir. Pno-
monektomiyi takip eden ilk iki hafta icindeki
fistiillerde  Pairolero ve arkadaslar 12 o
rakotomi ve kas flebi kapatma Onermektedirler.
Miller @ ise gec fistiillerde ampiyem bos-
lugunun ekstratorasik kaslarla tamamen dol-
durularak tedavi edilebilecegini Onermis ve bu
yontemle tedavi ettigi hastalarda % 17.5 ora-
ninda rekiirrens ile  karsilasnuglardir.  Ham-
mond ve ark. ' damarlanmasi iyi korunmusg
kaslarla yedi olguya uyguladiklar1 kas flebi ile
BPF kapatmasinda % 100 basar1 elde etmisler
fakat olgularin sadece {iglinde etyoloji pno-
monektomi olarak belirtilmistir.

TS-TPK teknik ise primer kapatma yontemi ola-
rak fistlilin gelismesini takiben tiip drenaj son-
rast ilk iki olgumuzda oldugu gibi ilk operas-
yon olarak uygulanabilecegi gibi, son olgu-
muzda uygulandigr gibi kronik drenaja alman
veya bir ve birden fazla fistiil kapatma ope-
rasyonu gecirmis hastalarda da basariyla uy-
gulanabilmektedir. ®. Teknigin en biiyik avan-
taji enfeksiyon kavitesinin disinda bir sahada
calisma ve median sternotominin kolay tolere

edilebilmesidir.

Diger yontemleri uygulamak i¢in diseksiyonun
ozellikle kronik vakalarda c¢ok zor olmasi bu
teknigi daha cazip kilmustir. Ana bronsun ay-
rilmasimi takiben her iki giidiiglin her ii¢ va-
kada oldugu gibi cevre dokularla veya pe-
rikardiyal fleplerle kapatilmasi fistiil
rekiirrensini  azaltmaktadir. Bronsun tek tek elle
atilan siitlirlerle kapatilmast miimkiin olmakla
birlikte stapler ile brons kapatilmasinmi takiben
ana bronsun kesilerek distalinin ¢evre dokular
veya flep ile kaplanmasidir. Cift stapler uy-
gulamasin1  takiben bronsun ayrilmamasi fis-
tiiliin tekrarlanmasina neden olabilmektedir.
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Beltrami ¥ 10 olguluk serisinde stapler uy-
gulaylp brons ayirimu uygulamadigi ii¢ olgu-
sundan  birisinde  rekiirrens  gdzlenmisken,
bronsu keserek c¢evre dokularla brons gi-
diigiinii  giiglendirdigi diger yedi olgusunda re-
kiirrens  gozlememistir.  Perikard  flebi  uy-
gulanan her ii¢ olgumuzda da erken donemde
rekiirrens goriilmedi. Ginsberg ve ark. ® stap-
ler kullanip brons giidiigiinii aywrmadiklart bir
vakalarinda postoperatif 7. giinde fistiil goz-
lenmis ve yapilan bronkoskopide bronsun ta-
mamen ayrildigini tespt etmislerdir.

Yine aym grup distal brons giidiigiinin ta-
mamen c¢ikarilmasini veya bu miimkiin degilse
mukus iretimini engellemek igin mukozasmin
koterize edilmesini Onermislerdir ki bu islem
bizim olgularimizda brons giidiigline iki stap-
lerle direkt kapatma uygulandigindan yapil-
mamustir.  Teknigin en sik goriilen komplikas-
yonu fistiil rekiirrensi ve olasi mediastinit'tir ki
bizim {glincli olgumuzda fistlil rekiirrensi go-
rilmeksizin ~ gozlenmistir. Aym1  olgumuzda
daha Once wuygulanan omentoplasti ile ka-
patmada yine her iki insizyonda enfeksiyon
go6zlendi.

Pnémonektomi sonrast gorillen BPF' de TS-TPK
ozellikle Onceki torakotomi insizyonundan di-
seksiyonun zor oldugu olgularda, fistiiliin ta-
mirine yonelik yapilan girisimlerin basarisiz
oldugu durumlarda ve hastanin genel du-
rumunun uzun ve zor bir diseksiyonu tolere
edemiyecegi durumlarda morbidite ve buna
bagli mortalitesi unutulmadan kolaylikla uy-
gulanabilmektedir.
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