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Ozet

Bronkogastrik fistiil siklikla major abdominal
cerrahi sonrasmnda goriilmesine ragmen atesli
silah yaralanmalar1 sonrasinda rezidii yabanci
cisimler de fistiil gelismesine neden olabilir.
Burada atesli silah yaralanmasi nedeniyle yapilan
ameliyat: takiben bronkogastrik fistiil gelismis
bir hastamizi sunmayir amagcladik. Atesli silah
yaralanmas1 nedeniyle 6 yil 6nce opere edilmis
(mide perforasyonu-primer tamir) 37 yasinda
bayan hasta Oksiiriik, solunum sikintis1 ve
retrosternal yanma sikayetiyle acil servisimize
basvurdu. Hastaya peroperatif yapilan {ist
gastrointestinal endoskopisinde mide fundus
posteriorda internal fistiil agz1 oldugu ve midenin
ventilasyonda sistigi  gozlendi. Laparotomi
yapilan hastada mide ile diyafram arasinda fistiil
traktt oldugu goriildii. Hastaya fistiil traktini
icine alacak sekilde sleeve gastrektomi yapildi ve
diyaframdaki fistiil agikligi siitiirler ile tamir
edildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen
hasta 8. giin taburcu edildi. Bronkogastrik fistiil
gecirilmis major abdominal cerrahiler sonrasi
goriilebilen nadir bir komplikasyon olup yiiksek
mortalitesinden dolay hizla tedavi edilmelidirler.
Anahtar Kelimeler: Bronkogastrik fistiil, atesli

silah yaralanmasi, sleeve gastrektomi
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Abstract

Although bronkogastric fistula often seen
after major abdominal surgery, residual
foreign bodies remaining after gunshot
wounds can cause a fistula. Here, we
aimed to present a patient that was
operated for gunshot injury and advanced
bronkogastric fistula. A 37 year-old
woman presented with cough, respiratory
distress and heartburn to emergency
department. She had an operation (primer
repair for gastric perforation) due to
gunshot injury 6 years previously. During
peroperative upper gastrointestinal
endoscopy, internal fistula orifice was
observed in the posterior gastric fundus
and also the stomach is swollen by
ventilation. Gastric fistula was observed
between the stomach and diaphragm in
laparatomy. Sleeve gastrectomy was made
to include fistula in patient and diaphragm
was repaired with sutures. Patient was
discharged 8 days later without any
complication. Bronkogastric fistula is a
rare complication that can be seen after
major abdominal surgery and it should be

treated quickly because of high mortality.

Key words: Bronkogastric fistula, gunshot
injury, sleewe gastrectomy.
Giris

Fistiil iki i¢ci bos organ arasinda
olusan anormal baglant1 yolu olarak

tanimlanabilir. Bazen i¢i bos organ ile cilt

arasinda da olusabilmektedir. Kanser

cerrahisi,  tekrarlayan  gastrointestinal
operasyonlar, i¢i bos organlar arasinda
anastomoz sayisinin fazla olmasi, travma
cerrahisi gibi acil sartlarda suboptimal
barsak temizligi ile ameliyat yapilmasi
veya gozden kagan yaralanma olmasi fstiil
goriilme insidansim1 artran faktorlerdir
(1,2). Hastaya ait predispozan faktorler
diabetes mellitus gibi yandas hastaliklar,
immiin yetmezlik, ileri yas ve obezite

olarak siralanabilir.

Mide ile bronglar arasindaki
fistiillere nadir olarak rastlanmaktadir.
Bronkogastrik fistiilin (BGF) en 6nemli
nedenleri  malignensiler, infeksiyonlar,
iskemi ve torakoabdominal cerrahilerdir.
Ozellikle perigastrik infeksiyonlar mide ve
diyafram duvarmmi erode ederek bronsa
acilmakta ve fistil olusumuna Yol
acmaktadir. BGF oOzefagus maligniteleri
icin yapilan Ozefajektomiler sonrasi sik
goriilmektedir (3-5). Bronkogastrik fistiil
siklikla ~ major  abdominal  cerrahi
sonrasimda goriilmesine ragmen atesli silah
yaralanmalar1 sonrasinda rezidii yabanci
cisimler de fistiil gelismesine neden
olabilir. Burada atesli silah yaralanmasi
nedeniyle ameliyat1 takiben bronkogastrik
fistlil gelismis bir hastamizi sunmay1

amagcladik.
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Atesli silah yaralanmasi nedeniyle
daha Onceden opere edilmis (mide
perforasyonu-primer tamir) 37 yasinda
bayan hasta Oksiiriik, solunum sikintis1 ve
retrosternal  yanma  sikayetiyle acil
servisimize basvurdu. Hastanin ¢ekilen
akciger grafisinde multipl yabanci cisimler
(sagma taneleri) mevcuttu. Oykiisiinde 6
yil 6nce atesli silah yaralanmasina maruz
kaldig1  o6grenildi. Operasyona alinan
hastaya intraoperatif iist GIS endoskopi
yapild1 ve mide fundus posteriorda internal
fistil agz1  oldugu ve  midenin
ventilasyonda sistigi gézlendi. Laparotomi
yapilan hastanin mide fundus
posteriorunun diyaframa yapisik oldugu,
diseksiyonda ise mide ile diyafram
arasinda fistiil trakt1 oldugu gorildii.
Hastaya fistiil traktini i¢ine alacak sekilde
sleeve gastrektomi yapildi ve diyaframdaki
fistiil agiklig1 sttiirler ile tamir edildi.

Postoperatif komplikasyon gelismeyen

hasta 8. giin taburcu edildi.

Resim 1. PA Akciger grafisinde atesli silah

sagma taneleri
Tartisma

BGF tedavisi ve yonetimi olduk¢a
zor olan; bir¢ok endoskopik, radyolojik
girisim gerektiren bir komplikasyondur.
Cerrahi sonras1 erken ve ge¢ donemde
olusabilmektedir. Erken fistiiller
trakeobrongial membranin termal veya
kiint bir hasara maruz kalmasi ile olusur.
Geg fistiiller ise daha ¢ok anastomoz
kagaklari, kanser niiksleri ve nadiren
anastomoz hattindaki genislemeden dolay1
olusmaktadir. Travma cerrahileri esnasinda
gbzden kagan kiiciik yaralanmalar ve
kullanilan siitiir malzemeleri gibi yabanci
cisimlerde = BGF olusmasina neden

olabilmektedir. Basarili bir tedavi igin

dogru ve hizli tan1 gereklidir.
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Literatirde smrrli sayida BGF
olgusu yaymlanmistr. Bu olgularda
BGF’liin daha c¢ok ozefagus kanseri igin
yapilan Ozefajektomi sonrasi anastomoz
hattindan kagak sonrasinda olustugu
goriilmektedir  (4,6,7). Ozefagus
malignitelerinde yapilan cerrahi
girisimlerde  trakea yakin  komsuluk
nedeniyle hasar gorebilmektedir. Marty-
Ane ve arkadaglar1 6zefajektomi sonrasi
BGF olusan 2 olgu sunmus ve bu olgularda
kiint Ozefageal diseksiyon esnasinda
trakeanin ~ zarar  gormesiyle  BGF
olusabilecegini gostermislerdir (8).

Ozefagogastrik  bileskeyi ilgilendiren
hastaliklar i¢cin yapilan cerrahi girisimler
sonrasinda da BGF olgusuna
rastlanabilmektedir. Ozellikle anastomoz
hatlar1 fistlil olusumunun sik gorildigi
bolgelerdir. Kron ve arkadaslar1
gastrodzefageal reflii hastaligi i¢in yapilan
transhiatal Ozefajektomiden 15 ay sonra
stapler hattindan kaynaklanan gastrotrakeal

fistiil olgusu sunmuslardir (9).

Son yillarda morbid obezite
cerrahisi yapilan hastalarda BGF goriilme
sikligr  artmustir.  Laparoskopik sleeve
gastrektomi bu amagla kullanilan cerrahi
prosediirlerden  birisidir. ~ Fuks  ve
arkadaglar1 23 yasindaki hastaya morbid
obezite nedeniyle sleeve gastrektomi

operasyonu yapmis ve postoperatif 5. ayda

stapler hattindan kacak sonras1 BGF olusan

hastay1  total gastrektomi, pulmoner
lobektomi ve latismus dorsi flebi ile
diyafram rekonstriiksiyonu yaparak tedavi
etmislerdir (10).

BGF etyolojisinde  mediastinel,
subdiafragmatik veya perigastrik apselerin
trakeobrongsial bileskeye agilmasi sorumlu
tutulmaktadr.  Ogzellikle acil travma
cerrahilerinde mide ve barsak temizligi
yeterince uygun olamamakta ve bu durum
enfeksiyona  yatkinligi  arttirmaktadir.
Atesli  silah yaralanmalarinda  kursun
trasesi boyunca intestinal yapilarda
yabanci cisim etkisi goriilmektedir. Yeterli
irrigasyon  ve  cerrahi  debridman
yapilamadig1 durumlar, siitlir ve anastomoz
hatlarindan kacak ihtimalini arttirmakta ve
bu durum batin i¢ci enfeksiyonun
kontroliinii gii¢lestirmektedir. Olgumuzda
mide fundus cerrahisi swrasinda defekt
tamirinde kullanilan ipek siitiir zemininde
gelisen subdiafragmatik apsenin diyafram
ve sonrasinda brons duvarini erode ederek

fistiil olusumuna yol actig1

diistiniilmektedir.

BGF olan hastalar yutkunma
sonrast Oksiiriik, nefes darligi, hemoptizi,
ates ve tekrarlayan pnomoni ataklari ile
bagvururlar. Hastalar kronik akciger
enfeksiyonlarindan ve Oksiiriikten dolay1
diisklin  goriiniirler  (6). Olgumuzda

oksiiriik sikayeti en belirgin semptomdu.
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Ozellikle yemek sonras1 sikayetlerinde

artma oluyordu.

Bronkoskopi ile 6zellikle proksimal
fistiillerde fistiil trakti gorilebilir (11).
Bilgisayarl tomografi postoperatif
donemde mediastinel, subdiyafragmatik
veya perigastrik apseleri gdsterebilir.
Ancak fistlil traktiin goriilmesi ¢ogu
zaman miimkiin olmaz. Metilen mavisi
testinde hastaya igirilen metilen mavisi
sonrasinda mavi balgam goriilmesi BGF

tanisinda olduk¢a yardimcidir.

BGF tedavisinde fistiiliin yeri,
dokularm canliligt ve hastanmn klinigi
onemlidir. Sepsis kontrolii ve hastanin
cerrahi i¢in optimal sartlara getirilmesi
optimal tedavi i¢in gereklidir. Hastada
belirgin sepsis bulgular1 yoksa konservatif
yaklagimla fistiilin spontan kapanmasi
beklenebilir. Nazogastrik dekompresyon
ve asit supresyonunun yaninda antibiyotik
tedavisi, sivi  elektrolit  dengesinin
saglanmasi, beslenme destegi ve solunum
fizyoterapisi bu  tedavinin  temelini
olusturur. Ayrica radyolojik olarak apse
drenaji ve traktin kapatilmasi i¢in stent ve
fibrin glue uygulamasi gibi girisimsel
islemler uygulanmaktadir (6). Inflamatuar
barsak hastaliklar1 ve kanser cerrahisinde
ortaya cikan fistiiller genellikle spontan
olarak kapanmazlar (2). Kiigiik fistiiller
hastanin klinik sikayetleri belirgin degilse

stent konularak nonoperatif kapatilabilir.

Literatiire bakildiginda o&zellikle kanser
cerrahisinden sonra anastomoz hattindan
kaynaklanan birgok BGF olgusunda
endoskopik stent uygulanmis ve basarili
sonuclar alinmistir (12-14). Literatiirde
stent uygulamas: disinda fistiil seklinde
olan agikligin kapatilmasi i¢in serbest
perikard, plevra ve poliglaktin mesh
kullanilan  olgular  sunulmustur (15).
Plevra, omentum ve muskiiler kas flepleri
(interkostal, latismus dorsi, serratus
anterior, sternohyoid kas) yine mide ile
brons arasindaki agikligin kapatilmasi i¢in
kullanilmistir ~ (8,16). Bradley  ve
arkadaglar1 ise bu amagla interkostal kas
flebi ile giliclendirilmis alloderm yama

kullanmiglar ve hastanin sikayetlerinde

diizelme saglamislardir (17).

Tekrarlayan sikayetler, tedaviye
direngli ates ve komplike fistiil varliginda
cerrahi tedavi gerekmektedir. Cerrahi
hastanin genel durumu diizeldikten ve
inflamatuar degisiklikler geriledikten sonra
uygulanmalidir. Cerrahi esnasinda
canliligindan siiphe duyulan tiim dokular
debride edilerek agresif bir yaklagim
sergilenmelidir. irrigasyon ve debridman
sonrasi fistiil trakt1 eksize edilmeli ve mide
ve bronsta bulunan acikliklar
kapatilmalidir (18,19). Cerrahi prosediire
etkilenen bronsa ait segmentin ve/veya
mide boliimiiniin ¢ikarilmasi da

eklenebilir. Kontrol edilemeyen (fistiiller
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stvi elektrolit dengesizligine ve sepsise
neden olmakta; dolayistyla olduk¢a mortal
(20).

fundusu ile sol akciger alt lobu arasinda

seyretmektedir Olgumuzda mide
BGF mevcut idi ve sepsis bulgular1 yoktu.
Hastaya fistiil traktini i¢ine alacak sekilde
sleeve gastrektomi yapildi ve diyaframdaki

fistiil agiklig1 siitiirler ile tamir edildi.

Sonug¢

Bronkogastrik fistiiller gecirilmis
major abdominal cerrahiler  sonrasi
goriilebilen nadir bir komplikasyon olup
yiiksek mortalitesinden dolay1 hizla tedavi
edilmelidirler. Major abdominal cerrahi
gecirmis hastalarda Oksiiriik ve hemoptizi
ile beraber solunum yetmezligi
mevcudiyetinde akla gelmesi gereken nadir

bir komplikasyon oldugu unutulmamalidir.
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