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Aortobronşial Fistüle Bağlı Gelişen Hemoptizi  
ve Endovasküler Tedavisi
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GIRIŞ
Aorta bronşial fistüller (ABF) torasik aorta ile trekeobronşial sistem arasında-
ki anormal bağlantılardır. Bu bağlantılar ölümcül sonuçlar doğurabilir(1). Ana 
semptom hemoptizidir (2). Etyolojisi ise ateroskleroz, enfeksiyonlar özellikle 
tüberküloz, travma, geçirilmiş aort cerrrahisi,ve özofagektomidir(3). ABF’ler 
herhangi bir torasik aort lezyonu veya bu lezyonlara yönelik cerrahi girişimler 
sonrasında ortaya çıkabilir. ABF’nin mekanizmaları esas olarak aortun anevriz-
masının genişlemesi ve erozyon yoluyla oluşan dış basıdır. Komşu lezyonlar (aort 
anevrizması veya psödoanevrizma, cerrahi dikişler, aortik stent grefti, ciddi ak-
ciğer enfeksiyonu ve patent duktus arteriyozus) tarafindan aortun sürekli olarak 
uyarılması ve kompresyonu, enflamasyona ve skar oluşumuna yol açabilir ve so-
nunda ABF gelişir. Cerrahi girişim veya thoracic endovascular aneurysm repair 
yani TEVAR sonrası ABF insidansı %1,5-1,9 dur(4).

Aklımıza ABF getirecek ilk bulgu hemoptizidir, hemoptizi hastalarında 
ABF’nin klinik şüphesi ABF’nin hızlı ve doğru tanısı için önem arz etmektedir. 
Torasik aort lezyonu olan veya toraks travması, açık aort onarımı, TEVAR veya 
bronșiyal stent implantasyonu öyküsü olan hastalarda hemoptizi varsa, ABF’den 
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Konvansiyonel açık cerrahi tedavi torakotomi ile yapılır. Desendan aortanın 
akciğer dokusundan ayrılıp prostetik veya homogreft ile rekonstriksiyonu yapılır. 
Bu tedavi şeklinin yüksek mortalite derecesi mevcuttur ( %16-24) (3). Ameliyat 
edilmeyen hastalarda ise hastane içi ölüm oranının %50 olduğu belgelendi.

TEVAR daha düşük mortalite oranıyla açık cerrahiye iyi bir alternatif ol-
muştur(4). ABF tedavisinde TEVAR açık cerrahiye göre daha az invazivdir(8). 
TEVAR işlemi için seçilecek greftin uygun büyüklükte ve az travmatik olmasına 
dikkat edilmedilir(11). ABF’nin açık onarımının solunum yetmezliği, felç, akut 
böbrek yetmezliği, miyokard enfarktüsü, kalp yetmezliği, kanama, ikincil greft 
enfeksiyonu olduğu bildirildi.

Günümüzde TEVAR, açık onarımla karşılaştırıldığında potansiyel olarak 
daha az morbidite ve mortaliteye sahip ABF için operatif bir yaklaşımı temsil 
etmektedir . Bununla birlikte, uygun büyüklükte, daha az travmatik bir stent se-
çilmelidir .

SONUÇ
ABF’ler herhangi bir torasik aort lezyonu veya bu lezyonlara yönelik manevra-
lar sonrasında ortaya çıkabilir. ABF’nin tedavisi cerrahi veya TEVAR onarımı 
olabilir. TEVAR tedavisi ABF’lerin tedavisi için güvenli ve daha az invaziv bir 
prosedür olabilir. Ancak ABF’ler TEVAR’dan sonra diğer etiyolojilere göre çok 
daha kısa sürede ortaya çıkabilir. ABF’li hastaların prognozu yüksek morbidite 
ve mortalite ile kötüdür. Uygun bir endovasküler greftin seçimi ve girişim son-
rası komplikasyonların önlenmesi, ABF’lerin ortaya çıkmasını etkili bir şekilde 
önleyebilir.
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