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Reflli Cerrahisi Sonrasi Gorlilen Basingli
Hidropnomotoraks®

Tension Hydropneumothorax after Anti-Reflux
Surgery

Murat Oncel, Gliven Sadi Sunam,

0z Hiiseyin Yildiran, Kiibra Altintas
G‘astrolozefa'geal reflii igin uygulanan cerrzim tedavilerden biri olan Nissen fgndophka;yqnu, mi- Selouk Universitesi, Tip Fakiltesi,
nimal invaziv olmasi, hastada daha az agriya yol agmasi ve daha kisa sireli hospitalizasyon G&Giis Cerrahisi Anabilim Dall, Konya,
gerektirmesi nedeniyle yayginca uygulanmaktadir. Ancak komplikasyon orani oldukga distk Tirkiye

olmasina ragmen 6lime neden olabilecek tansiyon pnémotoraks gibi bir klinik durum ortaya
¢lkabilmektedir. Hastamizda refli cerrahisi (Nissen fundoplikasyonu) sonrasi tansiyon pnémo-
toraks ve sonrasinda hidrotoraks gelismistir. Bu gibi komplikasyonlar hastanede kalis siresini
uzatmakta, morbiditeyi artirmaktadir. Laparoskopik cerrahi islemler kolay ve yaygin uygulama-
lardir; intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan erken tani dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Gastroozefageal refll; tansiyon pnomotoraks; dekortikasyon

Abstract
Nissen fundoplication, one of the surgical procedures applied to treat gastroesophageal reflux,
is performed commonly because it is minimally invasive, causes the patient less pain, and re- Gelig Tarihi /Received :02.05.2016
quires shorter hospitalization. However, despite the low complication rate some patients may Kabul Tarihi /Accepted: 20.11.2016
develop tension pneumothorax, a clinical condition that can be fatal. After reflux surgery (Nis- DOI: 10.21673/anadoluklin.180826
sen fu.ndo.plication), our patient deve_lop terjsion pheumothorax ar_1d. then hydrothqrax. Sgch Sorumlu Yazar/Corresponding Author
complications lead to prolonged hospitalization and increased morbidity. Laparoscopic surgical Murat Oncel
procedures are practical and common interventions; and early diagnosis is important for intra- Selguk Universitesi, Selguklu Tip

. . . Fakdltesi, G6gis Cerrahisi Anabilim Dali
operative and postoperative complications. Konya, Turkiye
Keywords: Gastroesophageal reflux; tension pneumothorax; decortication E-mail: moncel01@hotmail.com
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GIRIS

Antireflii operasyonlar: giiniimiizde kolay ve mi-
nimal invaziv olmalar1 nedeniyle yayginca uygulan-
maktadir. Bu operasyonlarda yitksek komplikasyon
orani cerrahin tecriibe eksikligi nedeniyle olusmakta-
dir. Bazen bu komplikasyonlar sonucunda 6liim dahi
goriilebilmektedir. Pnémotoraks, laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu sonrast gelisebilen bir komplikas-
yondur (1). Bu komplikasyonun goriilme siklig1 %1dir
ve genellikle solda olmakla birlikte tecriibeli ellerde
daha da azalmistir (2). Olgumuz, antireflii cerrahi-
si sirasinda kullanilan medikal gazlar sonucu gelisen
tansiyon pnomotoraks ve onun sonucu olarak gelisen
hidrotoraks nedeniyle ilgingtir.

|
OLGU SUNUMU
Otuz dokuz yagindaki erkek hasta, dis merkezde

gastroozefageal reflii sikayeti olmasi nedeniyle genel
cerrahi klinigine basvurmus. Hastaya laparoskopik
Nissen fundoplikasyonu operasyonu planlanarak uy-
gulanmis. Operasyonunun hemen sonrasinda pos-
toperatif erken dénemde solunum sikintisi gelismis.
Preoperatif ¢ekilen akciger grafisi normal olan hasta-
nin operasyon sonrasi ¢ekilen direkt akciger grafisinde
solda tansiyon pnomotoraks ve hava sivi seviyesi veren
plevral siv1 goriilmesi tizerine acil tiip torakostomi uy-
gulanmis (Resim 1). D1g merkezde klinik takiplerinde
akcigerin ekspansiyon sorunu olmasi {izerine ikinci
toraks tiipil takilmis. Hasta, yirmi giinliik klinik takip-
te solunum sikintisinin gerilememesi ve akciger gra-
fisinde radyolojik diizelme ve akciger ekspansiyonu
saglanamamasi nedeniyle klinigimize nakledildi (Re-
sim 2). Klinigimize kabulii yapildiginda genel durumu
orta olan hastada takipne, tasikardi ve dispne mevcut-
tu; ancak hastanin genel durumu stabildi. Sol hemito-
raksta solunum sesleri azalmist1. Iki toraks tiipiinde de
hava kagag1 vardi. Hastanin toraks drenlerinden biri
alindi. Plevral sividan kiltiir ve biyokimya 6rnekleri
alindi. Plevral sivinin eksiida vasfinda oldugu goriildi;
kiiltiirde bakteri tiremesi olmadi. Non-spesifik antibi-
yotik tedavisine baslandi. Gastrointestinal perforasyon
olasiligini degerlendirmek igin 6zefagus, mide, duode-
num pasaj grafisi ¢ekildi, patoloji goriilmedi. Toraks
tomografisinde akcigerin tam ekspanse olmadig,
plevrada kalinlasma oldugu gortildii (Resim 3). Has-

Resim 1. Reflii cerrahisi sonrasi gekilen direkt akciger grafisinde sol-
da tansiyon pnémotoraks ve hava sivi seviyesi veren plevral efiizyon.

i

Resim 2. iki gégiis tiipii uygulanmasina ragmen ekspansiyonu sag-
lanamamis akciger dokusu.

taya dekortikasyon planlandi. Hasta sol torakotomi
ile operasyona alindi. Gézlemde plevranin ileri derece
yapisik ve kalinlasmis oldugu, diyafragmanin intakt
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Resim 3. Hastanin bilgisayarli toraks tomografisi.

oldugu ancak diyafragma yiizeyinin de kalinlagmis ol-
dugu goriildi. Total dekortikasyon yapilarak toraksa
iki adet dren konduktan sonra operasyon sonlandiril-
di. Hava kacag1 kesilen hasta toraks drenleri alinarak
operasyondan sonraki 15. giinde taburcu edildi (Re-
sim 4). Plevradan alinan multipl biyopsilerin patolo-
ji sonucu iilserasyon, iltihabi graniilasyon dokusu ve
yabanci cisim reaksiyonu olarak geldi.

Resim 4. Hastanin taburculugu oncesi gekilen PA akciger grafisi.
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TARTISMA VE SONUG
Laparoskopik antireflii ameliyatlarindan sonra

gelisen tansiyon pnomotoraksin etiyolojisinde plev-
ranin Ozefageal hiatus cevresinde yapilan diseksiyon
sirasinda hasara ugradigy goriiliir. Tansiyon pnomo-
toraks ise batina verilen karbondioksit gazinin diyaf-
ragmatik porlar ve hiatus araciligiyla torasik kaviteye
kagmasi ile olmaktadir (2). Bir diger kabul edilebilir
neden ise embriyonal fazda diyafragmada bulunan po-
tansiyel kanallarin acik kalmasi, peritoneal kavitedeki
basing arttig1 zaman bu kanallarin acilmasidir. Bun-
lara ilaveten, akcigerdeki biillerin patlamasi da altta
yatan nedenlerden biri olarak gériilmektedir (3,4). Bu
da cerrahi sonras1 uzamis hava kagagini agiklayabilir.
Laparoskopik hiatal herni ve antireflii operasyonlari,
daha az agriya yol agmalari, daha kisa hastanede kalis
ve sinirh bir kesi gerektirmeleri nedeniyle avantajlidir.
Karbondioksit gazinin hastalarda pnémotoraks olus-
turacagi goz oniine alinarak hastalarda mutlak moni-
torizasyon, nabiz oksimetresi ile yakin takip ve desa-
tiirasyon halinde erken miidahale 6nerilmektedir (2).
Laparoskopik cerrahide karbondioksit gazinin ekstra-
vaze olusu iyi tanimlanmis ve ender goriilen kompli-
kasyonlardandir (5). Bir¢ok hastada pnomotorakslar
tolere edilebilmekte ve oksijen tedavisi ile ekspanse
olabilmektedir. Ayrica bir hafta icinde bu pnémoto-
rakslar rezorbe olmaktadir. Akcigerin ekspansiyonunu
zorlagtiran nedenlerden biri de plevral kalinlasma ol-
maktadir. Bu durum tuzak akciger olugturarak akciger
parankiminin kompliyansini etkilemektedir. Bazen de
gec donemde teshis edilen pnomotorakslarda ekspan-
siyon problemleri ve ampiyem gibi hastanede kali sii-
resini uzatan ileri komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir
(6). Nissen fundoplikasyonunda operasyon siiresinin
uzun olmas ve yliksek basingli CO, kullanim1 pnémo-
toraks gelisme riskini artirmaktadir (4).

Sonug olarak laparoskopik fundoplikasyon esna-
sinda siklikla pnémotoraks gelismektedir. Onerimiz
dikkatli bir monitorizasyon uygulamak ve desatiiras-
yon durumlarinda ozellikle tansiyon pnémotoraks
klinigi olusmasi halinde intraoperatif tiip torakostomi
uygulayarak akcigeri ekspanse edebilmektir. Geg tani
almus hastalarda ise videotorakoskopi, altta yatan ne-
denin tespiti ve uygun cerrahi miidahalenin belirlenisi
i¢in uygulanmalidir.
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