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Yurdumuzda hastaligin yaygmligma bagli olarak tiiberkiiloz cerrahisi yaygin olarak
yapilmaktadir. Bu olgularda rezeksiyondan sonra bronkoplevral fistiil gelisme orani daha
yiiksektir. Son yillarda transsternal transperikardial girisim bu komplikasyonun tedavisinde sik
olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu yazida tiiberkiiloz nedeniyle iki asamada pnomonektomi
yapilan ve ardindan fistiil gelisen bir olgunun tedavisinde kullanilan bu yontem ve diger
secenek tedavi yontemleri tartisild.
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Transsternal Transpericardial Fistula Closure

Surgical treatment of tuberculosis is a routin procedure in this country. Bronchopleural
fistulas are seen more commonly than avarage fistula rates in these cases. Thus, treatment of
the complication is of great importance. Transsternal transpericardial closure of the fistula
become a popular technique recently. We performed the technique in a case who had
pneumonectomy becasue of tuberculosis. We also reviewed other surgical techniques for

bronchopleural fistula closure.

Bronkoplevral fistiil tim akciger
rezeksiyonlarindan sonra gorillen ve nadiren
mortaliteye sebep olmakla birlikte tedavisinin
olduk¢a zor ve uzun oldugu bir komplikasyondur.
Ozellikle pnomonektomiden sonra  gelisen
fistiillerde; fistiiliin tamiri, infeksiyonun sistemik
etkileri yam sira karsi akcigere yayilma riski
tagidigindan ve ampiyem tedavisinin ancak fistiil
kapatildiktan ~ sonra  yapilabilmesi nedeniyle
enerjik bir tedavi gerektirmektedir.

Ozellikle aktif tiiberkiiloz, rezeksiyonlardan
sonra fistiil olugmasimi etkileyen Onemli bir
faktordiir'”. Yurdumuzda hastaligin yaygmligma
bagli olarak bu olgularda yapilan girisim sayisi da
fazladir. Bu nedenle brokoplevral fistiil gelisen
olgularin tedavisi, yurdumuzda bati literatiiriinde
gordiigiimiizden daha biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Bu yazida Yedikule Gogiis Cerrahi Merkezi’nde
tilberkiiloz nedeniyle 2 asamada pndmonektomi
yapilmus, gelisen fistiilii son yillarda yaygin olarak
kullanilan transsternal transperikardial girisimle

(Sekil 1) kapatilmig bir olgu takdim edildi ve bu

olgularda uygulanabilecek tedavi yoOntemleri
tartisildi.
Olgu Bildirimi

Kaviter akciger tiiberkiilozu tanis1 konulan 34
yasindaki erkek hastaya, antitiiberkiiloz tedaviye
ragmen radyolojik iyilesme goriilmemesi ve
balgamda aside direngli bakteri gériillmeye devam
etmesi nedeniyle 1989 yilinda sag {ist lobektomi
yapildi. Patolojik inceleme sonucu kaviter akciger
tiberklozu olarak bildirildi. Postoperatif rutin
kontrollar sirasinda balgamda yeniden aside
direngli bakteri goriilmesi {izerine hasta tekrar
internete edildi. Bu dénemde massif hemoptizisi
olan hastaya acilen retorakotomi yapildi ve
rezeksiyon pnomonektomiye tamamlandi.

Postoperatif erken dénem sorunsuz gecti. 14.
giin bol ve piiriilan balgam ¢ikarma yakinmasi
basladi. Ponksiyon materyalinde direk boyamada



Fekil 1. Mediam siomotom i insdryonundan sonta
perikart gecileneic h.i.nm:.f.l nlasmak miim Gesdinr

Sekil 2. S ana pulmoner arter probsamalt vaskuler
stapler ile kapatiimy, distal uew badlanmig duramda
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bakteri goriililnce postpnomonektomik ampiyem
ve bronkoplevral fistiill tanis1 koyuldu. Toraks
drenaj1 yapild1 ve uygun antibioterapiye baglandi.
Drenajin yeterli olmamast iizerine 3. ayda
torakostomi yapildi. Ayni donemde yapilan
bronkoskopi de brons giidiigiiniin sag ana bros
distalinde olusturdugu, sutur hatti boyunca c¢ok
sayida minor fistiillerin oldugu saptandi.
Postoperatif 5. ayda tekrar torakotomi yapilda.
fleri derecede fibroz doku gelismesi nedeniyle
brons giidiigli tam olarak prepare edilemedi. Buna
ragmen M. Latissimus Dorsi’den  alinan
vaskiilarize bir kas demeti giidiik {izerine suture
edildi. Ancak fistiiliin kapanmadig: gorildii.

Fesim L Sag ara pulmoner anter prokeimall vaskubor
stapler ile kapuatibig, distal icu baglarmeg duromada,
l|.'|.lu|!|l..l||..|l|'l|| wicu isia) tarals H_.'nl.-rlln._llﬂ_qli"

Pnomonektominin 9. ayinda hasataya median
stenotomi yapildi. Mediastindeki ileri derecede
sag deviasyona ve yapisikliklara ragmen V. Cava
Superior ve Aort arasindan sag A. Pulmonalis
proksimaline ulasildi. Proksimal wug¢ vaskiiler
stapler (TA 30V, Auto Suture ) ile kapatildi, distal
uc baglandr (Resim 1) (Sekil2).Boylelikle sag ana
brong proksimaline ulagmak i¢in yeterli alan
saglandi. Sag ana bros proksimal ve distalinden
bros stapleri (TA 55, 4.8 mm. Auto Suture) ile
kapatildi ve kesildi( Resim 2).

Tartisma

Pnomonektomiden sonra gelisen bronkoplev-
ral fistiil tiim cabalara ragmen monbidite ve
mortaliteye sebep olmaktadir.Cerrahi teknikler-
deki ilerlemeye, kullanilan sutur materyallerindeki
gelismelere ragmen bu oran % 5 olarak bildiril-
mektedir®. Ozellikle aktif tiiberkiilozu olan
olgularda bu oran daha da yiiksektir'".
Yurdumuzda da tiiberkiiloz cerrahisi yaygin olarak
yapilmaktadir ve gelisen fistiillerin tedavisi onemli
bir sorundur.

Bu olgularin tedavisinde Clagett, torakostomi
ve lokal infeksiyon miicadelesi ile 6zellikle kiigiik



Fekil 2. Sag ana brong iki sira stepler ile kapatlms,
sutur hatlanmin arasinda kesilmedoen Sneeki durum.

fistiillerin  kapanabildigini bildirmistir™. 80°li
yillarda bronkoskopik girisim ile fistiiliin direk
olarak koterize edilmesi veya fibrin yapistiricilar
uygulamas: ile iyi sonuglar almmisti'*”. Bu
girisimler daha 6nce major bir operasyon gegirmis
olgular i¢in uygun olmakla birlikte genis veya
birden fazla fistiil olan olgularda yetersiz
kalmaktadir.

Uygulanan direk cerrahi girisimlerin en eskisi
total torakoplastidir®. Ancak torakoplasti uzun
donemde kars1 akciger kapasitesini % 25 azalttigi
ve daha 6nemlisi bedensel bir deformite olustur-
dugu i¢in giinimiizde ¢ok secilmis olgularda
uygulanmalidir’®”. Perelman bu olgularda 6zellik-
le sol pnomonektomiden sonra gelisen fistiillerde
sag torakotomi ile sol ana bros proksimaline
ulasarak fistiiliin kapatilabildigini iddia etmistir®.
Bu girisimde gelisecek bir komplikasyon mortal
olabilecegi gibi sag akcigerin siirekli ekspanse
durumda olmast gerektigi i¢in girisim, olagan bir
girisimden daha zor olacaktir.

Glinlimiizde pnomonektomiden sonra gelisen
bronkoplevral fistiillerin tedavisinde en ¢ok
kullanilan tekniklerden biri Pairolero’nun énerdigi
glidiiglin retorakotomi ile tekrar prepare edilerek
daha kisaltilmasi ve ekstratorasik kaslardan alinan
vasiilarize bir demetle kuvvetlendirilmesidir®. Bu
teknigin en biiyiikk avantaji transpoze edilen kas
demetinin biiyiikliigiine bagl olarak kavite kiigiil-
tiilebilir ve hatta tamamen kapatilabilir. Ancak
daha once girisimde bulunulmus, kronik infeksi-
yonu olan bir bdlgede giidiigli opere etmek teknik
acidan ¢ok zordur. Olgumuzda brons giidiigii ile
pulmoner arter iligkisi tam olarak saptanmadigi
i¢in girisim yazarin 6nerdigi yonteme uygun ola-
rak yapilamadi.

1960 yilinda Padhi ve Lynn ilk olarak
transperikardial girisimle fistlil kapadiklarin1 bil-

dirdiler"”. Sonraki yillarda Sovyetler Birligi’nde
bu yontem yaygin olarak kullanildi. Bogush ve
arkadaslar1 63 olguluk bir seride 8 basarisiz sonug
bildirdiler"". Teknik 80°li yillarda batida popiiler
oldu. Ginsberg 1989 yilinda 13 olguluk bir seri
bildirdi ve bu seride 3 basarisiz olgu vardi'?. Bu
olgularin birinde ana brons stapler ile kapatilmis
kesilmeden birakilmisti. Bu nedenle olgumuzda
distal ve proksimal ug¢ stapler ile kapatildiktan
sonra kesildi.

Transsternal transperikardial girisim en biiyiik
dezavantaj1 infekte kaviteye bir girisim yapilma-
masidir. Olgumuzda fistiil operasyonun yaklasik
2. yilinda ve kapali durumdadir. Ancak distal
brons mukozasi sekresyon devam ettigi i¢in stoma
kapatilamadi. Bu komplikasyonu o6nlemek igin
Ginsberg mukozanin preoperatif veya peroperatif
olarak laser veya koter ile devitalize edilmesini
onermektidir'?.

Daha onceki pnomonektomiye bagli gelisen
mediastinal kayma transsternal tarnsperikardial
girisimi  rutin  uygulamalara oranla  daha
zorlagtirmakla birlikte, secilmis olgularda secenek
bir girisim olarak uygulanabilecek, 6zellikle fistiil
kapatilmasinda oldukg¢a etkili bir cerrahi
yontemdir.
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