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Aorta-brongiyal fistiil (ABF), aort koarktasyonunun
cerrahi tedavisi sonrasi goriilebilen, tan1 ve tedavisi
acil yapilmazsa Oliimle sonuglanabilen nadir bir
komplikasyonudur. Bu yazida, 17 y1l 6nce 10 yasinda
aort koarktasyonu nedeniyle tiip greft interpozisyon
teknigi kullanilarak opere edilen bir ABF vakasi
sonuldu.

Anahtar sozciikler: Aort koarktasyonu, aorta-bron-
siyal fistiil, yalanci anevrizma
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Aorta-bronchial fistula: A late complication of aortic
coarctation repair by interposition of Dacron Tubular
graft

Aortobronchial fistula is a rarely encountered
complication after the coarctation repairs. That is fatal
if not urgently diagnosed and repaired. We report a
case an aortobronchial fistula associated with a
interposition of a tubuler graft used to repair
coarcation of the aorta seventeen years earlier in 10
year old.

Key words: Aortic coarctation, aorto-bronchial fis-
tula, false aneurysm.

Giris
Aort koarktasyon (AK) cerrahisinde bir¢ok
teknik

anastamoz teknigi ile tedavi edilen AK’lu

tanimlanmigtir. Rezeksiyon u¢ uga
hastalarin ge¢ donem takiplerinde rekoarktasyon
oraninda artis goriilmesi iizerine (1) diger
tekniklere ilgi giderek artmistir. Bu tekniklerle
miikemmel erken sonuglar alinmasma ragmen,
daha ileri takiplerde

ortaya ¢ikan gec

komplikasyonlar nedeniyle yeniden godzden
gecirilmeye baslanmigtir. Opere AK’lu olgularda
gec komplikasyon olarak en fazla false
anevrizmalar goriilmekte (2) ve buna bagh
olarak, az da olsa aorta bronsial fistiillere

rastlanilmaktadir (3,4,5). Biz daha 6nce AK
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nedeniyle opere olmus ancak 17 yil sonra ABP
tanistyla acil olarak tekrar opere ettigimiz bir

olguyu sunduk.

Olgu

Izole AK nedeniyle 10 yasinda dacron tiip greft
interpozisyon teknigi kulanilarak opere edilen
erkek hasta 17 yil sonra, 10 giinliik kuru 6ksiirtik,
hemoptizi, bas agris1 ve intermitan kladikasyo
sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Hastanin
kan basinc1 200/120 mmHg idi. Cekilen akciger
grafisinde, sol akciger st lop kollapsi ile birlikte
aort arkusuna komsu kitle imaji vardi (Resim 1).

Hastanin alian kontrastli bilgisayarl
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tomografisinde sol akciger iist zon postero-
medialde genis tabanli plevraya oturan, me-
diastende aort arkusu ile komsuluk gosteren
62x26 mm boyutlarinda kalsifikasyon igeren
lobiile, kontriirlii, solid kitle imaji alinmaktaydi
(Resim 2). Olgunun daha 6nce AK nedeniyle
opere iizerine acil

oldugunun anlasilmasi

anjiografi ¢ekildi. Koarktasyonun hemen iistiinde

Kesim 1

Resim 2

anevrizmatik genisleme ve ayrici bu bolgede 115
mmHg’lik gradient tespit edildi. Olgu, anevrizma
O6n tanistyla acilen operasyona alindi. Genel
anestezi altinda sol torakotomi ile anterolateral
pozisyonda 4. interkostal araliktan mediastene
girildi. Sol plevral kavite eksplarasyonunda,
distal
apeksiyle iligkili ve etraf dokulara yapismisg

arkus aortadan kaynaklanan akciger
psodo anevrizma kesesi goriildii. Daha Once
yerlestirilen karlen tiipii ile sol akciger indirildi.
Sol atrial apendaj ve sol femoral arter
kanulasyonunun takiben, sol atrio-femoral by-
pas’a gecildi. Damar klempleri ile once, transfer
aort distalinde sol kommon karotit arter ve sol
subklavian artere dogru, daha sonrada anevrizma
altindaki

anevrizmanin proksimal ve distalinin kontrolii

desendan aortaya yerlestirilerek,
saglandi. Sol akciger iist lobuna ve toraks arka
duvarma yapigsmis ve akciger dokusuna fistiil
yapmis, sert ve trill alinan kese longitiidinal
olarak agildi. Anevrizma kesesinin, dacron tiip
greftin proksimal ve distalinden riiptiir sonucu
gelisen hematomla kapli oldugunu goriildii. Eski
tip greft ¢ikarildi. Anastamoz 20 mm dacron tiip
greft, devamli 4-0 prolen siitirle saglandi.
Fistiiliin pulmoner kismi primer siitiirle kapatildi.
Postoperatif donem sorunsuz gegti ve hasta
operasyon sonrast 14. giinde taburcu edildi. Ug
ay sonra hastanin kontrol —muyanesinde,
sikayetlerinin olmadigi, kan basinci dlglimlerinin
normal sinirlara  indigi  goézlendi.  Alman
ekokardiyografik Doppler tetkikinde ise, supra
sternal pozisyonda koarktasyon bdlgesinde 9

mmHg gradient alindu.

Tartisma

AK cerrahi tedavisinden 10-20 yil sonra gec
anevrizma komplikasyonu degisik oranlarda
bildirilmistir (%1-32) (6). Ozellikle patchplasti
teknigiyle opere edilen olgularda tamir sonrasi
gec¢ anevrizma insidansinda artig gozlenmistir (7).
Son yillarda subklavin flep aortaplasi (8) ve
sentetik tiip greft interpozisyon teknigi ile yapilan
operasyonlar sonrasi gelisen anevrizmalar
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da bildirilmistir (9). AK cerrahi tedavisi sonrasi

olusan anevrizmalarin bronglara riiptiirii sonucu

nadirde olsa  aorta  bronsial fistiillere
rastlanilmaktadir.  Aorta  bronsial fistiiller
prostetik  greft siitlirlerinin  neden oldugu

inflamatuar cevaba bagli olarak dokular arasi
patolojik fiksasyon sonucu olusabilmektedir (10).
ABF gelisen olgularda klinik goriiniim rekiirren
hemoptizi ataklar1 ile karakterizedir. Hemoptizi
sikayeti olan, c¢ekilen akciger grafisinde
mediastinal kitle saptanan ve hikayesinde daha
Once torasik aortadan operasyon gecirmis bir
olguda mutlaka aorta bronsial fistiilden siiphe
edilmelidir  (5).

akciger grafisi, bronkoskopi, anjiyografi, bil-

ABF tanisinin konmasinda,

gisiyarl
goriintiileme (MR) teknikleri faydalidir. Anev-

rizmanin erken tanimlanmasinda akciger grafisi

tomografi ve magnetik rezonans

en duyarli tarama metodu olmasina ragmen en az
spesifik olanmidir (11). MR teknigi, vaskiiler
yapilar ve bosluklar arasinda miikemmel kontrast
saglanmas1 yoniinden diger tekniklere gére daha
iistiindiir (5).

aortik

duvarin konjenital anormalligi (12), stenotik

Anevrizma geligiminin patogenezinde:

boélgenin neden oldugu tiirbiillans akim (13),
elastik olmayan patchden kaynaklanan aort
duvarindaki stres (14), ilk operasyonda intima ve
vazo vazorum biitlinliigiiniin bozulmasi (13) gibi

nedenler sorumlu tutulmustur.

Sonug olarak opere AK’nun ge¢ komplikasyonu
olan false anevrizma ve buna bagli olarak gelisen
aorta bronsial fistiil, erken tam1 ve acil cerrahi
tedavi gerektiren, tedavi edilmedigi takdirde
O0limle sonuclanabilen nadir bir komp-
Daha

operasyon Oykiisii olup, hemoptizi sikayeti ile

likasyondur. once torasik aortada
gelen ve akciger grafisinde mediastinal kitle
saptanan olgularda aorta brongial fistiil siiphe
edilmelidir. Gelisecek anevrizmalarin  erken
donemde taninabilmesi ic¢in akciger grafilerinin
alinarak hastalarin yilda bir kez poliklinik takibi

uygundur.
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