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GIiRIS

Aorta brongial fistiiller (ABF) torasik aorta ile trekeobronsial sistem arasinda-
ki anormal baglantilardir. Bu baglantilar 6liimciil sonuglar dogurabilir(1). Ana
semptom hemoptizidir (2). Etyolojisi ise ateroskleroz, enfeksiyonlar ozellikle
tiberkiiloz, travma, gegirilmis aort cerrrahisi,ve 6zofagektomidir(3). ABF’ler
herhangi bir torasik aort lezyonu veya bu lezyonlara yonelik cerrahi girisimler
sonrasinda ortaya ¢ikabilir. ABF'nin mekanizmalar1 esas olarak aortun anevriz-
masinin genislemesi ve erozyon yoluyla olusan dis basidir. Komsu lezyonlar (aort
anevrizmasi veya psodoanevrizma, cerrahi dikisler, aortik stent grefti, ciddi ak-
ciger enfeksiyonu ve patent duktus arteriyozus) tarafindan aortun siirekli olarak
uyarilmasi ve kompresyonu, enflamasyona ve skar olusumuna yol agabilir ve so-

nunda ABF gelisir. Cerrahi girisim veya thoracic endovascular aneurysm repair
yani TEVAR sonras1 ABF insidans1 %1,5-1,9 dur(4).

Aklimiza ABF getirecek ilk bulgu hemoptizidir, hemoptizi hastalarinda
ABFnin klinik siiphesi ABFnin hizli ve dogru tanisi igin 6nem arz etmektedir.
Torasik aort lezyonu olan veya toraks travmasi, agik aort onarimi, TEVAR veya
bronsiyal stent implantasyonu oyKkiisii olan hastalarda hemoptizi varsa, ABFden
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Konvansiyonel agik cerrahi tedavi torakotomi ile yapilir. Desendan aortanin
akciger dokusundan ayrilip prostetik veya homogreft ile rekonstriksiyonu yapilir.
Bu tedavi seklinin yiiksek mortalite derecesi mevcuttur ( %16-24) (3). Ameliyat
edilmeyen hastalarda ise hastane i¢i 6liim oraninin %50 oldugu belgelendi.

TEVAR daha diisitk mortalite oraniyla agik cerrahiye iyi bir alternatif ol-
mustur(4). ABF tedavisinde TEVAR agik cerrahiye gore daha az invazivdir(8).
TEVAR islemi i¢in segilecek greftin uygun biiyiikliikte ve az travmatik olmasina
dikkat edilmedilir(11). ABF'nin agik onariminin solunum yetmezligi, felg, akut
bobrek yetmezligi, miyokard enfarktiisii, kalp yetmezIligi, kanama, ikincil greft
enfeksiyonu oldugu bildirildi.

Giinimiizde TEVAR, agik onarimla karsilastirildiginda potansiyel olarak
daha az morbidite ve mortaliteye sahip ABF i¢in operatif bir yaklagimi temsil
etmektedir . Bununla birlikte, uygun biiyiikliikte, daha az travmatik bir stent se-
cilmelidir .

SONUG

ABF’ler herhangi bir torasik aort lezyonu veya bu lezyonlara yonelik manevra-
lar sonrasinda ortaya ¢ikabilir. ABF’nin tedavisi cerrahi veya TEVAR onarimi
olabilir. TEVAR tedavisi ABF’lerin tedavisi i¢in giivenli ve daha az invaziv bir
prosediir olabilir. Ancak ABF’ler TEVARdan sonra diger etiyolojilere gére ¢ok
daha kisa siirede ortaya ¢ikabilir. ABF’li hastalarin prognozu yiiksek morbidite
ve mortalite ile kotiidiir. Uygun bir endovaskiiler greftin se¢cimi ve girisim son-
rast komplikasyonlarin 6nlenmesi, ABF’lerin ortaya ¢ikmasini etkili bir sekilde
onleyebilir.
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