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Ilging Bir Hemoptizi Olgusu:
Spinal Fiksatoriin Neden Oldugu
Aorta-Bronsiyal Fistiil

An Interesting Case of Hemoptysis:
Aorta-Bronchial Fistula Caused by
Spinal Fixation Device

OZET Aorta-bronsiyal fistiil (ABF), aort ile bronsiyal sistem arasinda gelisen fistiildiir. Klinik ola-
rak rekiirren hemoptizi ataklar1 veya masif hemoptizi ile karakterizedir. Erken tan1 konulmaz ve te-
davi edilmez ise mortaldir. Calismamizda, iki y1l énce vertebra fraktiirii nedeniyle vertebra
stabilizasyon operasyonu uygulanan ve hemoptizi sikayeti olan ABF tanis1 konulan 61 yasindaki
hasta sunulmaktadir. Olgu opere edilerek aorta onarimi ve akcigere wedge rezeksiyonu uygulandi.
Olgu postoperatif yedinci giin vertebradaki vidalarin ¢ikarilmasi i¢in Beyin Cerrahisi Klinigine nakil
edildi. Postoperatif 14. giinde kardiyopulmoner yetmezlik nedeniyle eksitus oldu. ABF, erken tan1
ve acil cerrahi tedavi gerektirir, tedavi edilmedigi zaman 6liimle sonuglanabilir. Hemoptizi sikayeti
olan, 6z ge¢misinde torasik operasyon gecirmis bir olguda mutlaka ABF akla gelmelidir ve zaman
kaybedilmeden opere edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi; bronsiyal fistiil; anevrizma, yalanci

ABSTRACT Aorta-bronchial fistula (ABF) is a fistula developed between aorta and bronchial sys-
tem. Clinically it is characterized with recurrent hemoptysis attacks and massive hemoptysis. It is
a fatal condition, if diagnosis is not established early, treatment does not start early. This study pres-
ents a 61-years-old patient, who underwent vertebrae stabilization operation because of vertebra
fracture two years previously, has a hemoptysis complaint and diagnosed with ABF. Patient was op-
erated, and aorta repair was done and wedge repair as applied to lung. The patient for the removal
of vertebral screws 7th postoperative day were moved to the Department of Neurosurgery. Post-
operative 14th day, the patient died due to cardiopulmonary failure. ABF requires early diagnosis
and emergency surgical repair, and it may end with death if not treated. In a subject with hemop-
tysis complaint and underwent a thoracic operation, one should first think of ABF and patient
should be operated on time.

Key Words: Hemoptysis; bronchial fistula; aneurysm, false

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2015;16(1):22-6

orta-bronsiyal fistiil (ABF), aort ile bronsiyal sistem arasinda ge-

lisen fistiildiir. Klinik olarak rekiirren hemoptizi ataklar: veya

masif hemoptizi ile karakterizedir. Olgularin %96’sinda hemoptizi,
%46’sinda gogiis agrisi goriiliir.!? Aort koarktasyonu, patent duktus arteri-
yosus (PDA) patolojilerinin tamiri, anevrizma rezeksiyonu ve greft inter-
pozisyonunu takiben gelisen psddoanevrizmalarin, vertebra stabilizasyon
operasyonu ya da akciger hidatik kisti, titberkiiloz ve akciger transplantas-
yonu sonrasinda goriilebilir.®
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ABF, tan1 ve tedavisi acil yapilmazsa 6liimle
sonuglanabilir. Cerrahi tedavi sonras1 sagkalim
oran1 %76-80’dir.2” Caligmamizda, torakal ver-
tebra fraktiirii nedeniyle vertebra stabilizasyon
operasyonundan sonra ABF gelisen olgu sunuldu.

I OLGU SUNUMU

Altmis bir yasinda kadin olgu, trafik kazasi nede-
niyle vertebra fraktiirii tanisi ile T5-6 korpektomi,
cage yerlestirme, T3 ve 7 vertebralara rod ile ante-
rior stabilizasyon operasyonu olduktan 27 ay sonra
masif hemoptizi nedeniyle orotrakeal entiibe ve
ventilator tedavisi altinda klinigimize nakil edildi.
Fizik muayenesinde nabiz 100/dk, tansiyon arter-
yel 130/90 mmHg idi. Cekilen posteroanterior (PA)
akciger grafisinde mediastende genisleme ve ver-
tebralarda stabilizasyon operasyondaki ait vidalara
ait goriintii saptandi (Resimla). Toraks bilgisayarh

tomografisinde (BT) iist torakal vertebralarda ope-
rasyon materyalleri ve bu diizeyde paravertebral
alanda yumusak doku dansiteleri izlenmekte idi
(Resim 1b). Sol akcigerde orta-alt zonlarda diizen-
siz konturlu konsolidasyon imaji vardi. Olgunun 6z
gecmisinde operasyondan 27 ay sonra baglayan ve
tekrarlayan hemoptizi 6ykiisii mevcuttu. O donem
hemoptizi nedeniyle yapilan bronkoskopide sol alt
lob apikal segmentte piht1 saptanarak medikal te-
davi uygulanmisti. Cekilen toraks BT de T4-8 ver-
tebra diizeylerinde fiksasyon materyaline ait
metalik dansite izlenmekte ve ayni diizeyde para-
vertebral yumusak doku imaj1 saptanmistir. Tora-
kal vertebra manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’sinde st torakal vertebralarda metalik
enstriiman goriilmekte, operasyon diizeylerinde
spondilodiskit ve paravertebral yumusak doku ap-
sesini diigiindtiren degisiklikler saptanmasi nede-

e

2700 MTERF-5IF !

RESIM 1: a. PA Akciger Grafi: Mediastende genisleme ve vertebralarda stabilizasyon operasyondakit vidalara ait gdriinim, b. Toraks BT'de mediasten pencerede
paravertebral alanda yumusak doku dansiteleri, ¢, d. Torakal vertebra MRG’de torakal vertebralarda metalik enstriiman, paravertebral yumusak doku.
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niyle antibiyotik tedavisi baglanmisti (Resim 1c, d).
Takipleri sirasinda hemoptizinin tekrarlamasi iize-
rine embolizasyon amaciyla yapilan pulmoner an-
jiyografide patoloji tespit edilmemisti. Hasta bu
tetkikler sonucunda paravertebral apse ve hemop-
tizi tanilari ile operasyona hazirlandi. Genel anes-
tezi altinda ¢ift limenli endobronsiyal tiip
kullanilarak sol torakotomi ile 5. interkostal ara-
liktan toraksa girildi. Eksplorasyonda subklavyen
arterin distalinde aortanin sol akciger alt lob apikal
segmenti ile iligkili ve etraf dokulara yapigsmis riip-
tlre, hematomla kapli psddoanevrizma kesesi go-
rilldii. Akciger ile aort iliskisi ayrildiginda daha
6nce konan platin plaklarin desenden aortay: sol
subklavyen arter ¢ikiginin yaklagik 5 cm distalinde
erode ettigi ve aortanin akciger dokusuna fistiilize
oldugu goriildii. Anevrizma kesesinin proksimaline
ve distaline damar klempleri konularak kanama
kontrol altina alindi. Defekt dakron yama ile 4-0
prolen plaget siitlirle kapatildi. Platin plagin aort
dokusunu erode etmemesi i¢in aort ile platin plak
arasina dakron yama yerlestirildi (Resim 2). Fistii-
liin pulmoner kisminin konsolide olmas: nedeniyle
alt lob apikal segmente wedge rezeksiyon uygu-
landi. Postoperatif déonemde vital organ hasar1 go-
rillmeyen hastada parestezi saptandi. Hastaya fizik
tedavi baglandi. Bunun disinda sorunu olmayan
hasta postoperatif yedinci giinde platin plaklarin
eksizyonu i¢in Beyin Cerrahisi Klinigine nakil
edildi. Postoperatif 14. giinde kardiyopulmoner
yetmezlik nedeniyle eksitus oldu.

RESIM 2: intraoperatif goriintim. *Platin plak ile aort arasindaki dakron
yama.

I TARTISMA

ABF, aort ile bronsiyal sistem arasinda gelisen fis-
tildiir.! Aort koarktasyonu, PDA gibi konjenital
patolojilerin tamirinden sonra, anevrizma rezeksi-
yonlarini ve greft interpozisyonunu takiben anas-
tomoz hatlarindan gelisen psddoanevrizmalarin ve
post-travmatik anevrizmalarin akcigere penetras-
yonu sonucu olusabilir. Akciger hidatik kisti, tii-
berkiiloz ve akciger transplantasyonu sonrasinda da
gelisebilir. Ayrica spinal fiksasyon materyalinin
erozyonu sonucu da olusabilir.*¢ Symbas ve ark.,
vertebra stabilizasyonu operasyonundan sonra ge-
lisen tek ABF olgusunu yayimlamislardir. Bu olgu,
T-10 vertebra tiimdrii nedeniyle Dunn’s cihazi yer-
lestirilen, operasyondan dokuz ay sonra hemoptizi
sikdyeti olan ABF idi. Olgunun toraks BT sinde sol
akciger alt lobda konsolidasyon saptadilar. Aorta-
grafide Dunn’s cihazinin komsulugunda 4x6 cm
boyutunda yalanci anevrizma saptadilar. Sol subk-
lavyen arterin distalinden renal arterin altina kadar
16 mm greft ile siitiire ettiklerini ve siitiir hatlarini
omental greft ile desteklediklerini bildirdiler.®
Bizim olgumuzun da 6z ge¢misinde trafik kazasi
nedeniyle vertebra fraktiirii tanisi ile T5-6 korpek-
tomi, cage yerlestirme, T3 ve 7 vertebralara rod ile
anterior stabilizasyon operasyonu mevcuttu. Eksp-
lorasyonda platin plaklarin komsulugunda desen-
den aortanin anevrizmatik ve plak tarafindan erode
edildigi, izerinin hematom ile kapl oldugu ve aor-
tanin akciger dokusuna fistiilize oldugu gorildi.
Defekt dakron greft konularak 4/0 plaget siitiir ile
kapatildi.

Yukaridaki nedenler ile olusan aort anevriz-
mas1 akciger dokusuna yapisir ve yabanc: cisim
reaksiyonu ile akcigerde enfeksiyon ve/veya
inflamasyon olusturur. Enfeksiyon, inflamasyon ve
anevrizmatik aortanin akcigere yaptig1 pulsasyon
trakeobronsiyal sistemde kompresyona, erozyona
ve basing nekrozuna neden olur. Bunun sonucunda
kese mediastinal yapilara 6zellikle trakeobronsiyal

sisteme riiptiire olur.2*1!

ABF, klinik olarak rekiirren hemoptizi atak-
lar1 veya masif hemoptizi ile karakterizedir. Olgu-
larin %96’sinda hemoptizi, %46’sinda gogiis agrisi
goriilir.'” Genellikle operasyondan {i¢ hafta ile 25

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2015;16(1)

24



Leyla Nesrin ACAR ve ark.

ILGING BIR HEMOPTIZI OLGUSU: SPINAL FIKSATORUN NEDEN OLDUGU AORTA-BRONSIYAL FISTUL

ay sonrasinda hemoptizi semptomu verir.'? Bizim
olgumuzda da operasyondan 27 ay sonra baglayan
ve tekrarlayan hemoptizi mevcuttu. ABF’nin
%86’s1 desenden aort ve sol trakeobronsiyal sistem
arasinda meydana gelir.” Olgumuzda da literatiir ile
uyumlu sekilde desenden aortada subklavyen arte-
rin distalinden sol akcigerin alt lobu arasinda fistiil
saptandi.

ABF tanisinin konulmasinda akciger grafisi,
bronkoskopi, anjiyografi, BT ve MRG yardimcidur.’
Bronkoskopi hemoptizinin yerini belirlemede en
iyi yontem olarak kabul edilir. Ancak, bronkoskopi
sirasinda dikkatli olunmalidir. Manipiilasyon sira-
sinda fistiil {izerindeki piht1 temizlenirse hayat1
tehdit edici kanamaya neden olabilir.® Toraks
BT’de, anevrizmaya komsu akciger dokusunda
konsolidasyon olarak goriiliir. Anjiyografi 6nemli
bir tan1 aracidir ancak fistiil trakt: pihti ile tikali ise
ABF gosterilemez. Ancak tan1 yontemlerinin hig
biri fistiil trakt1 olarak aortabronsiyal iliskiyi gos-
termekte yeterli degildir.? Preoperatif dénemde
ABF’lerin %54tine dogru tani konabilmektedir.’
Olgumuzun gekilen PA akciger grafisinde medi-
astende genisleme ve vertebralarda stabilizasyon
operasyondaki vidalara ait goriintii saptandi.
Bronkoskopide sol alt lob apikal segmentte pihti
gozlendi. Toraks BT de {ist torakal vertebralarda
operasyon materyalleri ve bu diizeyde paraverteb-
ral alanda yumusak doku dansiteleri izlenmekte idi.
Sol akcigerde orta-alt zonlarda diizensiz konturlu
konsolidasyon imaj1 vardi. Pulmoner anjiyografide
patoloji tespit edilmedi. Olgumuzda ABF traktini
saptamak miimkiin olmada.

ABF, tan1 ve tedavisi acil yapilmazsa 6liimle
sonugclanabilir.?® Masif kanama, kars: taraf bron-
sun tek limenli entiibasyon tiipti ile entiibasyonu
ya da ¢ift limenli endotrakeal tiiple entitbasyonu
ile kontrol altina alinmalidir.? Tan1 konulan olgu-
larda derhal cerrahi tedavi planlanmali ve uygu-
lanmalidir.’® Cerrahi tedavi aortik ve pulmoner
defektlerin onarimini igerir. Aort tarafi yama,
prostetik greft veya primer siitiir ile tamir edilir.?

Son yillarda endovaskiiler yontemlerin cerrahide
kullanimi artmigtir. Bunlardan biri olan torasik en-
dovaskiiler aort tamiri (TEVAR) yontemi yaygin
kullanilir hale gelmistir. TEVAR’da amag, baglan-
gic yirtik bolgesinin ve yalanci limenin greftle ka-
patilarak kan akiminin gercek liimene y6nlendiril-
mesini saglamaktir.’”® TEVAR ve agik cerrahi uy-
gulanan aort disseksiyonu olan hastalarin karsilas-
tirildigr bir caligmada, komplikasyon oranlar:
sirasiyla %20 ve %40 iken, mortalite oranlari sira-
siyla %10,6 ve %33,9 olarak bildirilmigtir."* Endo-
vaskiiler anevrizma tamiri (EVAR)’ni agik cerrahi
uygulanan grupla karsilastiran bir bagka ¢aligma-
nin degerlendirilmesinde ise ortalama hastanede
kalis stiresi EVAR sonrasinda 3,4 giin, agik cerrahi
grubunda 9,3 giin olarak bildirilmigtir. EVAR'1n
acik cerrahiye gore mortalite ve morbidite yoniin-
den tstiinligi vurgulanmigtir.” Ancak biz hasta-
miz1 paravertebral apse on tanisi ile operasyona
aldigimiz sirada aort anevrizmasi saptadigimiz i¢in
acil sartlarda dakron greft ile tamir etmeyi tercih
ettik.

ABFlerde cerrahi tedavi sonrasi sagkalim
orani %76-80’dir.2’? Tedavi edilmez ise mortalite
%100’diir.! Cerrahi mortalite ise %15,3’tiir."?

Postoperatif komplikasyon olarak renal yet-
mezlik, inme, sepsis, solunum yetmezligi, pno-
moni, gastrointestinal kanama ve spinal kord
iskemisine bagli parapleji veya parestezi goriilebi-
lir.!® Postoperatif donemde olgumuzda hemoptizi
olmadi ve idrar ¢ikist mevcuttu ancak parestezi go-
rildd. Olgu fizik tedavi programina alindi. Ancak
postoperatif 14. giinde kardiyopulmoner yetmezlik
nedeniyle eksitus oldu.

Sonug olarak, ABF, erken tani ve acil cerrahi
tedavi gerektirir, tedavi edilmedigi zaman mortal-
dir. Hemoptizi sikayeti olan, ¢ekilen PA akciger
grafisinde mediastinal genisleme saptanan ve 6z
ge¢misinde torasik operasyon gecirmis bir olguda
mutlaka ABF akla gelmeli ve zaman kaybedilme-
den opere edilmelidir.
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