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Bronkopleural fistel behandlad
med endobronkiella ventiler

Lyckosam behandling av fruktad lungkomplikation
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Bronkopleural fistel 4r en relativt sdllsynt men fruktad kom-
plikation efter olika lungsjukdomar eller lungkirurgi. Bron-
kopleural fistel dr en 6ppen kommunikation mellan pleura
ochbronktridet och innebér hég risk for infektioner, forlangd
sjukdomsvistelse och 6kad dédlighet [1]. Den vanligaste orsa-
ken till bronkopleural fistel dr toraxkirurgiska ingrepp i form
av lobektomi eller pulmektomi, dir risken anges kunna ligga
pal5procent [2].

Forekomst av pleurainfektion (empyem) efter pneumon-
ektomi harien serie rapporterats till 13 procent, med en d6d-
lighet pa 29 procent [3], medan andra rapporter har visat
mycket varierande férekomst beroende pa etiologi, kirurgisk
teknik och fardighet [2]. Tidig fistelbildning inom forsta post-
operativa veckan beror oftast pa tekniska komplikationer,
medan senare debut orsakas av dalig 1akning av bronkstum-
pen [4]. Risken for bronkopleural fistel verkar varanagot lagre
vid benigna orsaker till kirurgi 4n vid malignitet.

Andraorsaker ar stral- och cellgiftsbehandling fér lungcan-
cer, primira nekrotiserande lungabscesser samt kvarstaende
luftlickage efter spontanpneumotorax [1]. Predisponerande
riskfaktorer hos patienten kan vara diabetes och malnutri-
tion, pagdende pneumoni eller andraluftvigsinfektioner, kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller annan underlig-
gande lungparenkymsjukdom.

Ny behandlingsméjlighet

Bade kirurgiska och medicinska behandlingsmdjligheter
finns. Drinage av pleura tillsammans med intensiv antimik-
robiell behandling och kirurgisk intervention for att stinga
en bronkopleural fistel 4r den vanligaste atgidrden. Bronko-
skopiska metoder har ocksa anvints med varierande fram-
gang, och man har da anvént sig av olika former av geler, coils
(metallspiraler) eller lim for att forsoka tita lackaget.

Sedan 2002 finns en ny metod i form av endobronkiella ven-
tiler, dar huvudsyftet ar att astadkomma lungvolymreduk-
tion vid emfysem. Endobronkiella ventiler ar envagsventiler
som via ett flexibelt bronkoskop ldggs ned i de luftrér som le-
der till de mest forstorda och uppblasta delarna av lungan.
Déarmed hindras inandad luft att na dessa omraden, medan
sekret och instingd luft har mgjlighet att komma ut vid ut-
andning. Malet ar att fa dessa lungomraden att falla samman
och ddrmed ge mer vélfungerande delar av lungan en mgjlig-
het att expandera. Tva olika ventiler finns tillgingliga kom-
mersiellt: Zephyr (Figur 1) som saluférs av Pulmonx och Spi-
ration (Figur 2) som levereras av Olympus.

I en stor randomiserad studie [5] visades att lungvolymre-
duktion med endobronkiella ventiler tolererades vil och inte
var forenad med nagon forh6jd dédlighet. Forutom forbéttra-
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Figur 1. Bronkoskopisk inldggning av
ventil i bronk (Zephyr).

ventileri underlobsbronker
(Spiration).

de lungfunktionsresultat kunde man pavisa forlingd géng-
stricka med sex minuters gangtest och forhojd livskvalitet
hos dem som behandlats med endobronkiella ventiler. Stu-
dien baserades pa 270 patienter med emfysem. Resultaten var
klart battre om det fanns stora tithetsskillnader mellan lo-
berna och om man kunde konstatera intakta lobgrianser pa
rontgen. Ett problem 4r annars eventuell férekomst av kolla-
teralventilation mellan loberna. Det hjdlper inte att stanga av
loben helt med ventiler om det sipprar in luft bakvigen fran
nérliggande lober.

Pa senare ar har man anviant endobronkiella ventiler for att
kunna stédnga en kronisk bronkopleural fistel hos patienter
som av olika skil inte varit aktuella for kirurgisk atgéard [6]. Vi
presenterar fyra fall dir endobronkiella ventiler anvints med
framgang vid kronisk bronkopleural fistel och l&ngvarig dra-
nagebehandling.

FALL 1

Fallet ror en 66 &r gammal man, exrékare, med adenokarci-
nom i hoger underlob diagnostiserat 2010. Underlobsektomi
utfordes samma ar, men recidiv lokalt i héger lungséick upp-
tdcktes varen 2011 pa grund av pleuravitska. Patienten pleu-
ratappades och pleurodesbehandlades (kemisk klistring av
pleurabladen). Kemoterapi sattes in. En lokal lungabscess ut-
vecklades i hoger torax, som féranledde pleuradrinage, spol-
ning och antibiotika. Patienten fick saltsmak i munnen vid

»Lickaget minskade kraftigt,
pleuradrinet kunde avvecklas och
patienten skrevs hem efter en vecka.«

B SAMMANFATTAT

Kronisk bronkopleural fistel ar
en fruktad komplikation efter
lungkirurgi.

Bronkopleural fistel kan dven
vara en komplikation till pneu-
motorax och efter lungabscess.

En bronkopleural fistel kan kra-

va manader med drédnagebe-

handling och inneliggande vard.

En ny metod med endobronkiel-
la ventiler for bronkoskopisk av-
stangning av lungloberi syfte
att behandla lungemfysem har
utvecklats.

Virapporterar att metoden kan
anvindas framgangsrikt dven
vid kroniskt luftlackage och per-
sisterande bronkopleural fistel.
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Figur 3. Lungréntgen januari 2011 visar ett ut-
talat emfysem, speciellt basalt till hdger.
orna.

Figur 6. DT-torax februari 2011 visar hégersi-
dig pneumotorax.

spolning och hosta, dvs tecken pa bronkopleural fistel. Man
bedomde att den inte kunde atgirdas kirurgiskt, och medi-
cinska atgirder lyckades inte férhindra utveckling till kro-
nisk bronkopleural fistel.

Efter totalt tvd manaders drinagebehandling gjordes endo-
bronkiell ventilnedldggning i lokalanestesi via bronkoskop,
och en ventil lades i apikala underlobsostiet i héger lunga.
Lackaget upphorde momentant, och drianet kunde avvecklas
efter tva dygns observation. Vad giller fisteln har patienten
varit recidivfri i mer &n sex manader och har erhallit sedvan-
lig radiokemoterapi mot sin lungcancer.

FALL 2

Fallet ror en 67-arig kvinna med mangarig reumatoid artrit,
multipla benigna lungférindringar och noduli associerade
med reumatoid artrit. Hon behandlades med steroider och
metotrexat men drabbades forst av empyem i vinster torax,
som behandlades framgangsrikt. Déarefter debuterade spon-
tanpneumotorax, som inte likte med sedvanlig drdnagebe-
handling pa grund av en bronkopleural fistel.

Kroniskt ldckage pagick under mer dn tvd manaders tid, och
patienten vardades pa sjukhus. Hon bedémdes vara fér med-
tagen for att kunna genomga kirurgi. I stillet utférdes bron-
koskopi med nedséttning av tva ventiler, och dréanet kunde
darefter avvecklas. Patienten skrev ut till hemmet och har
hittills varit utan recidiv (>3 manader).

FALL 3

Fallet ror en 66-arig man som roktimer dn 40 ar men som slu-
tat sedan négra ar. Han utreddes i januari 2011 for luftrérsbe-
sviar med en forcerad exspiratorisk volym pa en sekund (FEV))
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Figur 4. DT-torax januari 2011 visar att em-
fysemet var diffust spritt i resten av lung-

Figur 7. Lungrontgen januari 2012 visar
tydlig forbattring.

-

Figur 5. Lungrontgen februari 2011 visar ho-
gersidig pneumotorax dar drdn lagts in utan
effekt.

pa knappt tva liter. Utredningen visade
ett uttalat emfysem, speciellt basalt till
hoger (Figur 3), dar det &ven fanns en stor
blasa. Toraxkirurger konsulterades for
bullektomi men avbgjde operativt in-
grepp eftersom emfysemet var diffust
sprittiresten avlungorna (Figur 4).

I februari samma ar inkom patienten
akut med plotslig férsdmring och visade
sig ha pneumotorax. Langvarig drinage-
behandling under mer dn tre veckor hade
ingen effekt (Figur 5 och 6), och patien-
ten remitterades for ventilbehandling.
Endobronkiella ventiler lades in i hoger
underlob via bronkoskop, och redan sam-
ma dag upplevde patienten kraftig for-
béttring. Vid kontroll elva manader sena-
re madde han utmérkt och FEV, var nu uppei 3,2 liter (80 pro-
cent). Lungrontgen visade forbéttring jamfort med utgangs-
bilden (Figur 7) - sannolikt en effekt bade av slutningen av
den bronkopleurala fisteln och av den samtidiga volymreduk-
tionen avemfysemet.

FALL 4

Fallet ror en 58-arig kvinna, exrokare, med allvarlig KOL i
stadium IV och ett uttalat emfysem i bada ovanloberna. BMI
var enbart 12. Tidigare férslag om lungtransplantation har av-
bojts pa grund av komorbiditet i form av uttalad osteoporos,
avmagring och muskelsvaghet. Patienten var inlagd pa lans-
delsjukhus i 6ver fyra manader fér kronisk pneumotorax. Tva
toraxkirurgiskaingrepp for att forsoka sluta fisteln hade varit
utan framgang. Den bronkopleurala fisteln bedémdes rontge-
nologiskt ligga i hoger ovanlob, vilket verifierades vid torako-
tomierna.

Da ytterligare kirurgiska ingrepp bedémdes som utsiktsl6-
sa togs kontakt for behandling med endobronkiella ventiler.
Ett team bestaende av lakare och tva sjukskoterskor reste 20
mil till patientens sjukhus och applicerade totalt tre ventiler
under generell anestesi. Lackaget minskade kraftigt, pleu-
radrinet kunde avvecklas och patienten skrevs hem efter en
vecka. Patientens tillstand har varit stabilt under mer &n sex
manaders uppféljning och hon har inte beh6vt ytterligare slu-
tenvard.

DISKUSSION

Toraxkirurgiska ingrepp vid bronkopleural fistel kan inneba-
ra ganska stora risker, speciellt for patienter som ar nedgang-
na av andra sjukdomar och efter lang sjukhusvistelse. Det ar
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»Det ar viktigt att veta exakt var
fisteln sitter, dvs vilken lob man ska
stinga av.«

darfor inte alltid mojligt att anvinda kirurgi for att sluta fis-
teln, och alternativa metoder kan vara av viarde. Endobron-
kiella ventiler ir en enkel och skonsam metod, som vanligen
kan utféras i lokalanestesi och med en sederad patient. Om
lungloben i 6vrigt ar tamligen frisk dr chansen god att fisteln
har 1dkt ut efter en tids avstingning, och da man kan férséka
tabort ventilen.

Endobronkiella ventiler har dock sina begrinsningar. Det
ar viktigt att veta exakt var fisteln sitter, dvs vilken lob man
ska stinga av. Det finns olika metoder att faststilla detta, tex
att viabronkoskopet genom avstingning med ballongeriolika
lober se om flodet upphor. Man maste dven kénna till om pa-
tienten har en diffust destruerad lunga efter systemsjukdom
eller en pagaende infektion. Okontrollerbar infektion ar en
kontraindikation och patienten maste ha tillrdckligt bra lung-
funktion for att tala att en lob stings.

KONKLUSION
Vara fyra fall visar att endobronkiella ventiler &r en metod
som sannolikt har framtiden for sig eftersom man kan spara

mycket lidande och sjukvardskostnader. Rent tekniskt ar det
inte sarskilt svart for en erfaren bronkoskopist att ligga ned
ventilerna, ochiritta hinder ir det en effektiv, icke-kirurgisk
intervention for patienter med kroniskt luftlackage.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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Medicinska kunskapsbocker
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INFLAMMATORISK TARMSJUKDOM En procent av Sveri-
ges befolkning lider numera av IBD, en grupp sjukdo-
mar som tidigare var ovanliga. Boken speglar den
snabba medicinska utvecklingen pa omradet.

KoL Intresset for KOL, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
har okat pa senare ar. De flesta patienter diagnostise-
ras och behandlas i primarvarden, vilket stéller kun-
skapskrav pa lakare, skéterskor och sjukgymnaster.

SMARTA Det dr ofta svart att 6verblicka komplexiteten i
langvarig smérta. En enda behandlingsmetod &r séllan
tillracklig. Denna bok véander sig till dig som kommer i
kontakt med patienter som lider av svar smarta.

YRSEL Yrsel dr en felsignal som talar om att informatio-
nen fran sinnessystemen inte stammer Gverens. Den
har boken fokuserar pa de vanligaste yrselsjukdomar-
na och ger handfasta rdd om handlaggning.

TOBAK Tobak dr den storsta orsaken till ohdlsa och for-
tida dod i Sverige. Det l6nar sig att sluta roka — redan
forsta aret minskar risken for en rad sjukdomar. Laka-
ren har en viktig roll som ledare i det férebyggande ar-
betet mot tobak.

TRANSPLANTATION De transplanterade patienterna blir
allt fler och de flesta ldkare kommer ndgon gang att
mota nagon av dessa patienter. Den har boken tar upp
vad du som ldkare bor veta om patientgruppens speci-
ella problem.
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Kop och bestall
pa Lakartidningen.se, »Bdcker och sartryck«
Pris 130-285 kr (inkl moms, frakt tillkommer)
Vid bestallning 6ver 50 ex, mejla din order till
ulf.jansson@lakartidningen.se

ANGEST Cirka var fjdrde person drabbas av angestsyn-
drom under sin livstid, och medianaldern fér insjuk-
nande &dr 11 ar. Lakartidningens bok om angestsjukdo-
mar har relevans for hela lakarkaren.
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