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Akciger hastaliklar1 ve ozellikle brons kanserleri nedeni ile yapi-
lan pnémonektomi diger akciger rezeksiyonlarina gore daha yuksek
komplikasyon, morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir.

Anabilim dalimizda brons kanseri tanisi ile standart sol pnomo-
nektomi uygulanan ve postoperatif ge¢ donemde gastroplevrokuta-
neal fistiil saptanan hasta pnémonektomi komplikasyonu olarak ilk
kez gorulmesi nedeni ile sunuidu.

OLGU : H.E. (Dosya No : 568541) 55 yasinda erkek hasta. 11.12.1991
tarihinde gogustin sol tarafinda, aksiller bolgeye yayilan agri yakin-
masl ile gekilen direkt toraks radycgrafilerinde sol hiler kitle (Sekil 1)
saptanmasi sonucu anabilim dalimiza yatirildi. Yapilan fizik muaye-
nesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmada.

Hematolojik ve biokimyasal laboratuvar incelemeleri normal si-
nirlarda bulundu.

Bilgisayarli toraks tomografisinde solda hilus yerlesimli tiimoral
kitle rapor edildi. Bilgisayarh beyin tomografisi ve tist abdomen ultra-
sonografisinde patolojik bulgu saptanamayan hastaya yapilan rigid
bronkoskopide sol tist lob agzinda tiimoral kitle gortldii. Alinan bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde yassi hiicreli brons
karsincmu saptandi (Patoloji Protokol No : 22269).
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Sekil 1 : Qlgunun padémonektomi éncesi PA akciger grafisi.

Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde; solunum fonksiyon
testlerinde hafif derecede hava yollar1 obstriikksiyonu belirlendi. Ar-
teriyal kan gazlar1 analizinde pO2 85 mmHg., pCO2 34.5 mmHg. ve
satlirasyon % 96.2 olarak saptandi. Akciger perfliizyon sintigrafik in-
celemesinde; sol akcigerde genel perflizyon azalmasi, apikoposterior
ve anterior segmentlerde perfiizyon yoklugu sonucu bildirildi. Bu bul-
gularla pnomonektomiyi tolere edebilecegi dustuntilen hastaya
27.12.1991 tarihinde sol posterolateral torakotomi Kkesisi ile standart

sol pnomonektomi uygulandi.

Postoperatif 7. giinde go6gus tupl ¢ekildi ve intratorasik antibiyo-
tik verilmeye baslandi. 8.1.1992 tarihinde hastanin atesinin yiukselmesi
ve gekilen kontrol PA akciger grafilerinde sol hemitoraksta seviye
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saptanmasi tizerine yapilan torasentezde 1000 cc. defibrine kan aspire
edildi. Intratorasik hematomun lizisi amaci ile toraks icine 750.000 1U
sterptokinaz verildi. Ertesi giin aspire edildi. Bu tarihten itibaren has-
tanin atesinin olmamasi1 ve c¢ekilen akciger grafilerinde seviye sap-
tanmamas1 tuzerine 21.1.1992 tarihinde intratorasik antibiyotik uygu-
lamas1 sonlandirildil. Yedi giin kontrol altinda tutulan hasta 27.1.1992

tarihinde taburcu edildi.

27.3.1992 tarihinde kontrole gelen hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde sol posterolateral torakotomi kesisinin 6n ucundan purulan
drenaj ve fistil agz1 saptandi. Anemnezden piliriilan akintinin, posto-
peratif yaklasik 74. giinde basladig1 ve agizdan alinan ozellikle sivi

gidalarin fistil agzindan geldigi 6grenildi. Oral olarak verilen metilen

mayvisi ile bu durum dogrulanda.

Bu tarihte c¢ekilen PA akciger radyografisinde, taburculuk tari-
hinde cekilen grafiden farkl olarak sol hemitoraksta sivi seviyesi sap-
tandi (Sekil 2a, b). Sol aksiller bolge II. interkostal araliktan yapilan
torasentez ile 250 cc. serohemorajik sivi bosaltildi. Sivinin bakteriyolo-
jik ve sitolojik incelemelerinde patolojik bulgu saptanmada.

Sekil 2a : Olgunn pnémonektomi sonrasi
PA akciger grafisi.

Sekil 2b : Olgunun fistiil sonrasi PA akci-
ger grafisi.
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Baryumlu Osofagus pasaj grafisinde osofagusun intakt oldugu,
opak maddenin plevraya gecmedigi goruldi (Sekil 3). Fistul agzindan
konulan ince bir kateter aracilig: ile g¢ekilen retrograt fistiilografide
ise opak maddenin diafragma tzerinde arkaya dogru ilerledigi ve da-
ha sonra mideye gectigi gozlendi (Sekil 4).

N

Sekil 3 : Bayumlu ésofagus pasaj grafisi.

Fiberoptik gastroskopide 6sofagus ve kardianin normal oldugu
ancak mide fundusunda arka duvar tarafinda yaklasik 6-7 mm ¢apin-
da enfekte goruntumde fistil agz1 goriuldu (Sekil 5) .
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Sekil 5 : Olgunun endoskopik gortintiisi.

Hasta, infeksiyonun toraksa yayilmasi riski nedeniyle 7.4.1992 ta-
rihinde operasyona alinarak godbek tistii median laporotomi kesisi ile
girisildi. Eksplorasyonda mide fundusunun, hiatus dsofagusun 4-5 cm.
kadar sol lateralinde diafragmaya yapistigl, yapisikliklar ayrildiginda
ise diafragmada, hastanin ilk operasyonunda saptanmayan 2 cm. ¢ap-
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I1 bir defekt oldugu ve mide fundusunun bu defektte sikisarak perfo-
re oldugu goruldu (Sekil 6). Transdiafragmatik palpasyonda fistilin
ekstraplevral olarak ilerledigi ve torakotomi kesisinin 6én ucundan
cilde acildig1 saptandi. Ciltten fistill posuna drenaj i¢cin bir adet nela-
ton sonda konuldu ve midedeki defekt primer, diafragmadaki ise omen-

tum takviyesi ile primer olarak kapatildi.

Sekil 6 : Gastroplevrakutaneal fisttlin peroperatuvar goriintisi.

Postoperatif donemde yapilan irrigasyonlarla fistiil posundaki en-
feksiyon tedavi edildi ve nelaton sonda tedricen kisaltilarak postopera-
tif 22. ginde tamamen gekildi. 13.5.1992 tarihinde taburcu edildi.

6.10.1992 tarihinde niks gastroplevrokutaneal fistil tanis1 ile ye-
niden anabilim dalimiza yatirildi. Tekrarlanan fleksible gastroskopi-
de mide fundusunda muhtemelen iik fistiile ait fibrozis ve bunun 2 cm.
kadar onlinde yeni bir fistiil oldugu gorildd.

Gastroenteroloji Bilim Dal ile surdiriilen calismada, hastaya bir
sure tibbi ila¢ tedavisi uygulanmasina karar verildi. Bir tetradekapep-
tid olan somatostatinin, ilk defa 1973 yilinda buytime hormonunu in-
hibe ettigi bildirildi. Ancak daha sonraki yillarda gastrik, biliyer,
pankreatik ve intestinal sekresyonlar: inhibe ettigi gosterildi. Mev-
cut Ozellikleri nedeni ile somatostatin, gastroenterokutaneal fistiille-
rin tedavisinde % 80-90 basariyla kullanild: (2,4,5,7). Bizde literatiirle-
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rin 15181 altinda olgumuza 1 ay sure ile 3 x 100 mg dozda derialt1 ola-
rak octreotide (Sandostatin) tedavisi uyguladik. Ancak tedavi etkili
olmadai.

23.10.1992 tarihinde operasyona alinarak bu kez sol posterolateral
torakotomi kesisi ile, eski torakotomi skari eksize edilerek girisildi.
Diafragmanin ayni yerden perfore oldugu ve mide fundusunun bura-
dan torasik kaviteve gecgerek perfore oldugu saptandi. Frenotomi ya-
pilarak mide serbestlestirildi. Mide fundusu tek tek 2-0 ipeklerle iki
sira halinde kapatildi. Diafragma kenarlar: debride edilerek 0 numara
kegeli prolen dikislerle tek tek primer olarak kapatildi. Gogls boslu-
guna bir adet goglis tipu yerlestirildi. Enfeksivon riskine karsi pas-
lanmaz celik sutiir ile interkostal yaklastirma sutiirleri konularak
torakotomi kesisi kapatildi. Erken postoperatif donemde g6gus tlipun-
den gunlik ortalama 100 cc plu drenaj1 oldu. Yapilan kultir antibi-
yogram scnucu stafilokokus epidermidis ve candida albicans uredi.
Uygun antibiyotik tedavisi ve gogus tliptinden intratorasik kavite ir-
rigasyonuna, baslanildi. Postoperatif 5. glinde oral beslenmeye gecil-
di. Postoperatif 7. giin go6gus tipt gekilerek sol aksiller 2. interkostal
araliktan torasentez ve lavajlar yapildi Postoperatif 48. glinde alinan
intratorasik sivinin kiltir antibiyograminda lireme olmamasi tizerine
torasentezlere son verildi .Ayni tarihte konulan celik stitirlerin cildi
erode etmesi Uizerine operasyona alinarak celik tel siutirler cikarildi
ve 6. ve 7. kot 6n uglarina parsiyel rezeksiyon vapildi.

28.12.1992 tarihinde taburcu edildi.

Postoperatif 20.3.1993 tarihine kadar yapilan kontrolunde hasta-
nin gastroplevrokutaneal fistiile ait higbir yakinmasinin olmadigi, nor-
mal yasamina devam ettigi gdzlendi.

TARTISMA

Pnémonektcmilerden sonra komplikasyon orani diger akciger re-
zeksiyonlarina gore oldukga yiiksektir. Bu oran c¢esitli kaynaklara
bagh olmak tzere % 0.5 ile 30 arasinda degismektedir (3,6).

Morbiditenin olusmasinda birden fazla etyolojik faktér rol oyna-
yabilir. Bu faktorlerin ortaya gikisinda genellikle cerrah, hasta ve ste-
rilite ile ilgili problemler predispozandir (3,6,8).

Shields (8), pnémonektomiyi takiben gelisen bronkoplevral fistiil-
lerin gorulme sikligin1 % 3-5 olarak bildirmektedir.
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Asamura ve ark. (1), pulmcner rezeksiyonlardan sonra % 2.1
oraninda bronkoplevral fistil goruldigini ve pnomonekiomi komp-
likasyonu olarak gelisen fistiillerde mortalitenin % 67.3 gibi yuksek
bir oranda oldugunu bildirmislerdir.

Literaturde pnomonekiomi komplikasyonu olarak gastroplevro-
kutaneal fistiil olgusu saptanameamistir.

Olgumuzda; pnomonecktomi sirasinda saptanameayan ya da daha
sonra gelisen diafragmaiik defekiin morbiditenin gelismesine neden
oldugu sanilmaktadir. Mide fundusunun intratorasik negatiflikle diaf-
ragmaya dogru cekildigi, burada sikizarak nekroz sonucu perfore ol-
dugu ve postpnomonektomi kavitesinin kiictiltiilmesi amaciyla yapilan
frenik sinir ezilmesi ile diafragmayla birlikte yilikselerek torakotomi
kesisinin 6n ucundan cilcde fistilize oldugu dusiunilmektedir.

Ilk cerrahi girisimin torakotomi yerine laporotomi ile yapilmasi,
yukarida da agiklandig: tizere toraks tojzlugunun sterilitesini korumak
amacinl tasimaktaydi. Dogal olarak torakotomi ile yaklasim ameli-
yat acisindan cerraha ¢ok kolayhk saglasz da, midenin kapanmasinda
diafragmanin acilmasi geregi komplikasyon riskini arttiracag: dusu-
nilerek bundan vazgecilmisti. Ancak fistiiliin ikinci kez niiks etmesi
nedeni ile yeniden operasyonune karar verildiginde girisim igin trans-
torakal yol tercih edildi. Laparotominin diafragma lezyonlarinda ye-
tersiz kaldigi, bu yaklasimla diafragmaya konulan sttirlerin ve omen-
tum greftinin diafragmatik defekti gerginlik nedeni ile kapatamadi-
g1 torakotomi sirasinda goézlemlendi.

Tedavide erken tani ve transtorakal cerrahi yaklasimla defektle
rin onariminin, clgumuzun clumiu seyrini saglayan en énemli faktor
oldugu goristne varilmistir.

OZET

Gastroplevrokutaneal fistiil anabilim dalimizda pndémonektomi
komplikasyonu olarak ilk kez gdrildi. Olgu bu 6zelligi nedeni ile de-
gerlendirilerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler : Gastroplevrokutaneal fistiil, Pndmonektomi
komplikasyonu, Somatostatin.
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SUMMARY

A Rare Postpneumonectomy Complication :
Gastropleurccutaneal Fistula
(Case Report)

A gastropleurocutaneal fistula, as a post-pneumonectomy compli-
cation, has been encounterea for the first time in our department. The
case was reporte dby that feature.

Key Words : Gastronleurocutaneal fistula, Post pneumonectomy
complication, Somatostatin.
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