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OzZET

Travmatik diyafragma hernisi tanisi gerek akut gerek
kronik fazda, ayinci tanida diisuniilmedidi surece
g6zden Kkagmaktadir. Toraksa nafiz bir kesici-
delici alet yaralanmasindan 2 yil sonra hidropnémo-
toraks nedeniyle Kklinigimize kabul edilen olguda
gastroplevral fistiil saptanarak cerrahi onarimi
basariyla yapilmistir.

Travmatik diyafragma hernisi sonrasi gelisen gastro-
plevral fistil son derece nadirdir. Arastirmamiza
gore daha o6nce travmatik diyafragma hernisini
takiben ampiyem ve pnémotoraksla ortaya c¢ikan
baska olgu bildirilmemistir.

GIRiS

Travmatik diyafragma hernisi sonrasi gelisen
dastroplevral fistiil son derece nadirdir ve
gerek akut gerek kronik fazda, ayirici tanida
disiniilmedidi siirece g6zden kagmaktadir.
Toraksa nafiz Kkesici-delici alet yaralanma-
sindan 2 yil sonra hidropndmotoraks nede-
niyle klinigimize kabul edilen olguda gastro-

plevral fistul saptanarak cerrahi onarimi ba-
sariyla yapilmistir.

SUMMARY

Traumatic diaphragmatic hernia diagnosis can
not consider at the acut or chronic phase when
in the distinctive diagnosis do not suggest. We
report on a patient who applied to our clinic for
hydropneumothorax 2 year after penetrating
thoracic trauma, diagnosed as gastropleural fistula
and surgical treatment was successfully done.

The presentation of a traumatic diaphragmatic hernia
as a gastropleural fistula has been rarely reported.
To our knowledge, empyema with pneumothorax
secondary to gastropleural fistula following a
traumatic diaphragmatic rupture has not been
described previously.

OLGU

Solda gogdus adrisi, nefes darhdi, okstirik ve
ates yakinmalariyla Klinige yatisi yapilan 37
yasindaki erkek hasta iki y1l 6nce gégstiniin
sol tarafindan kesici-delici alet yaralanmasi
gecirdigini ve herhangi bir girisim yapilma-
digin1 ifade etmekteydi. Fizik muayenede
sol 7. interkostal aralik ile orta aksiller hat
kesisim yeri ile batin sol alt kadranda 2
cm.’lik iki adet eski kesi skar1 saptandi.
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GASTROPLEVRAL FiSTUL

Cekilen akciger grafisinde sol kostafrenik
sinus Kuntlugh disinda belirgin bir patoloji
saptanmazken, toraks bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT); Sol akciger alt lobda plevral
eflizyon, hava bronkogramlarn iceren konso-
lide alan ve bazal kesimde hava-sivi sevi-
yesi iceren Kkaviter lezyon izlendi. Nonspe-
sifik antibiyotik tedavisi baslanan hastanin
sikayetlerinde gerileme olmadi ve tedavinin
3. glintinde aniden nefes darhd artti, genel
durumu bozuldu. Cekilen akciger grafisinde
sol hemitoraksta hidropnémotoraks saptan-
di (Resim 1).

Yapilan torasentezde hava ve piurilan sivi
alinarak tup torakostomi uygulandi ve kapal
sualti drenajina bagdlandi. Plevra sivisi koyu
yesil renkte, bulanik, tortulu, pH: 7.0, Rivalta:
(+++), glukoz: 192 mg/dl, protein: 0.5 g/dl,
LDH: 4692 U/L, mikroskobik incelemede bol

l6kosit/mm3 saptandi. Sitolojik incelemesi
benigndi ve yapilan Kiiltiir antibiyogramda

alfa hemolitik streptokok uredi.

Hastanin dikkat c¢ekecek miktarda guinliik
drenaji (1000 cc/giin) purilan olarak devam
ederken icinde yiyecek artiklart bulundugu
gorildii. Hastada oral alim kesildi, IV bes-
lenme baslandi ve ikili nonspesifik antibio-
tik tedavisi verildi.

[

¢

Resim 1. Tani 6ncesi hidropnémotoraksh
akciger grafisi.

Resim 2. Mide duodenum grafisinde plevral boslug
opak madde gegisi.

Mide-duodenum grafisinde; mide fundusun-
dan diafragma tstiinde plevral bosluga opak
madde gecisi izlendi (Resim 2). Ozofago-
astroskopide ise mide fundusunda 3 mm
capinda fistul adgz1 goriildui ve peptik ulkus
bulgusu saptanmada.

Bu bulgularla gastroplevral fistiil diistiniilen
hasta Genel Cerrahi Klinigine nakledildi.
Yapilan laparotomide travmatik diyafragma
hernisi ve mide fundusunda strangiilasyona
badli nekroz saptanan hastaya, mide fun-
dus rezeksiyonu yapildi ve 5x6 cm capinda
Ki diyafragma defekti "Gore-Tex" greft Kul-
lanilarak onarildi. Postoperatif débnemde to-
rakstan ampiyem vasfinda sivi drenaji de-
vam etmesi nedeniyle kapali sualti drena
jina devam edildi. Hastaya dekortikasyon
amach cerrahi girisim planlandi ancak ope-
rasyonu kabul etmeyen hasta agilk drenaj
ile tedavi edildi.
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TARTISMA

Mide ile plevra arasinda fistiiller son derece
nadirdir (1,2). Bir diyafragma riptiirtinde her-
niye olan midenin starangiilasyonu sonucu
gelisen perforasyon bu son derece nadir
patolojinin nedeni olabilir. Tedavi edilmeyen
olgularda mortalite ve morbiditenin ytiksek
olmasi nedeniyle erken tan ve tedavi 6nem-
lidir (3).

Gastroplevral fistul degisik sekillerde olusa-
bilir. Bunlar, travmatik diafragma hernisi
veya hiatal herniden toraksa ge¢cen midenin
perforasyonu ile intraabdominal malign veya
nonmalign nedenle organ perforasyonu ile
olusan absenin toraksa fistiilize olmasidir
(4,5).

Diyafragma hernilerinin cogu olgumuzda ol-
dugu gibi solda olusmaktadir. Bunun nede-
ni sol diyafragmanin sada gore kismen daha
gucsiiz olmasi ve sagda karacigerin koruyu-
cu etkisidir. Negatif intratorasik basing abdo-
minal organlarin toraksa herniasyonuna ve
diyafragmatik defektin genislemesine neden
olmaktadir.

Olgumuzda baslangi¢c semptomlar1 pyopno-
motoraksla ilgili oldugundan drenaj sivisin-
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da gida artiklar1 gérene kadar fistiilden kus-
Kulanmadik. Kesin tani ust gastrointestina
endoskopi ve baryumlu grafi ile konuldu.

Travmatik diyafragma hernisi tanisi gugctur.
Akciger grafileri tanida kuskulanmakta yarar
saglarken kesin tani icin yeterli degildir. To-
raks BT tanida yararli olmasina ragmen olgu
muzda yeterli olmamistir. Kint diyafragma
ruptirlerinde bir seride BT'nin tanisal degeri
%76.5 olarak bulunmustur (6). Spiral BT ve
manyetik rezonans goéruntiileme konvans-
iyonel BT'den daha yararh olabilir.

Olgumuzda oldugu gibi, travmaya bagh her-
niye olan mide zamanla strangiilasyona ugra-
yarak perfore olabilir ve gastrik icerik plev-
ral alan1 kontamine ederek pnémotoraks ve
ampiyem meydana getirebilir. Ampiyem ve
pnoémotoraksin birlikte bulunmasinin, bron-
koplevral fistill kadar, 6zellikle travma Oykuisu
olan bir hastada olasi vissero-plevral kacadin
bir gostergesi olabilecedi de unutulmamalr
dir. lyi kalite kontrast goriintilleme calisma-
lan ve titiz endoskopik islemler taninin elde
edilmesinde 6nemlidir (7).

Gastroplevral fistll sepsis nedeniyle fatal son-
lanabileceginden acil cerrahi girisim gerek-
lidir.
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