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Fibrin yapistiricisi ile 6zofagoplevral fistiil

kapatilmasi: Olgu sunumu
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Ozet

(jzry‘agus cerrahisi sonrasi fistiil geligimi ciddi bir komp-
likasyondur. Fibrin yapigtinicr enjeksiyonu, kolay, giivenli
ve etkili bir yontem olup, fistiil tedavisinde zorlu diizeltici
ameliyatlart gereksiz kilabilir. Burada fibrin yapistirict ile
bagarilt bir sekilde tedavi edilen bir 6zofagus fistiilii ol-
gusu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Ozofagus fistiilil, fibrin yapistiricisi

Summary

Closure of an esophagopleural fistula using fibrin glue

Fistula is a severe complication following esophageal sur-
gery. The fibrin glue injection is an easy, safe and ef-
fective procedure and it may eliminate the need of difficult
reoperations in the treatment of fistula formation. We re-
port a successful case with an esophageal fistula treated
with fibrin glue injection.
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Giris

Ozofagus cerrahisi sonrasinda fistiil gelismesi medi-
astinit tehdidi nedeni ile oldukga korkulan bir komp-
likasyondur ®), Fistiiliin cerrahi tedavisi zor ve tek-
rarlayici olup, hizla gelisen mediastinit ve septisemi
sonucu mortalitesi yiiksektir ), Bu nedenle acil cer-
rahi girisime alternatif yontemler gelistirilmektedir.
Bu yontemlerden biri olan, fistiiliin fibrin yapistirict
ile kapatilmasim uyguladigimiz bir olguyu sunuyo-
ruz.

Olgu Sunumu

Kusma yakinmast ile poliklinigimize bagvuran dort
yasindaki kiz hastaya klinik ve radyolojik inceleme
sonucu akalazya tamsi konuldu ve toraks yolu ile
Heller myotomisi girigimi yapildi. Ameliyat sonras:
4. giinde toraks tiipiinden tiikiiriik geldigi goriildii.
Genig spektrumlu antibiyotik ve faringoézofageal sii-
rekli aspirasyondan olugan konservatif tedaviye bas-
landy. Iki hafta sonra, tikriik akimimin kesilmemesi
lizerine reoperasyon yapilarak, miyotomi bélgesinde
yatrojenik gelisen fistiil onarilldr, ancak fistiil vinele-
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di. Ozofagoplevral fistiil yolu, radyolojik inceleme
ile ortaya konuldu (Resim 1).

Cift liimenli teflon kateter kullamlarak, nazo-ozofa-
geal yol ile floroskopi kontrolii altinda fistiil agzi ka-
teterize edildi. Fibrin yapigniricisi (1 ml) fistiil ice-
risine enjekte edildi. Islemden hemen sonra fistiilden
titkriik drenajiun kesildigi gizlendi. Kontrasth dzo-
fagus incelemesi ile de fistiiliin kapanmig oldugu ke-
sinlegtirildi. Islemden sonra 3. giin oral beslenmeye
bagslanan hasta 8. giin taburcu edildi. Ameliyat son-
rast ikinci yihnda yapilan radyolojik incelemede
Ozofagusta darlik ve reflii saptanmad.

Tartisma

Ameliyat sonras1 komplikasyonlara bagl olarak ge-
sitli sistemlerde gelisen fistiillerde ya uygulanan
konservatif tedavi sonucu kendilifinden kapanmasi
beklenmekte ya da yeniden girisim ile kapatilma yo-
luna gidilmektedir. Konservatif tedavinin ve tek-
rarlayan girisimlerin bir¢ok olguda basarisiz olmasi
aragtirmacilar yeni arayiglara itmistir. Fistiil ka-
nalinin balon, kateter veya stentlerle mekanik olarak
kapatilmas1 veya fistiil ¢evresine sklerozan madde
enjeksiyonu gibi uygulamalar yapilmigsa da tatmin
edici sonuglar alinamamustir. '
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sonrasi gelisen dzofagoplevral fistiiliin kanah izlenmektedir.

Son yillarda bu amag¢ i¢in uygulanan yontemlerden
biri de fibrin yapigtiricis: ile fistiil kanalinin kapatil-
masidir 4378)_ Fibrin yapistiricis1 kullanilarak ya-
pilan fistiil kapatma tedavisinin, inat¢1 ve tehlikeli
fistiiller icin yararli ve giivenli bir yontem oldugu
birgok aragtirmaci tarafindan bildirilmektedir (6.8,10,
12), Gastrointestinal ve iiriner sistem fistiilleri yanin-
da, ozellikle endoskopik yontemlerle bronkoplevral
ve bronkodzofageal fistiillerin kapatilmasinda baga-
riyla kullanilmaktadir (1:6:11,12),

Fibrin tikaci pihtilagmanin son adim: olup trombinin
etkisiyle fibrinojen fibrin haline déniigmekte ve ti-
kag fibrinolizisin olustugu birkag¢ giinden birkag haf-
taya kadar stabil kalmaktadir. Fibrin yapistiricisin-
daki trombin igerigi hemostasisi saglarken fibrino-
jen igerigi de gerilme direncini arttirmaktadir. Fibrin
yapistiricist fibroblastik dokunun lokal biiylimesine
ve daha sonra konnektif doku skar gelismesine yar-
dimer olur G:79),

Fibrin yapistiricist kullamilmadan dnee fistiiliin rad-
yolojik olarak iyi bir sekilde belirlenmesi gerekmek-
tedir ). Fibrinojen ve trombin karisimi olan fibrin
yapigtiricist dzofagoplevral fistiille uygulandifinda,
fistiil kanalimt mekanik olarak kapatarak tiikriigiin
kagisin engellemekte ve tiikriik akimi ortadan kalk-
t1g1 icin de yara iyilesmesi tamamlanarak fistiil ka-
panmaktadir. Bizim olgumuzda da, radyolojik olarak
fistiil kanalinin, fibrin tikacinin igerisinde tutunabi-
lecegi yeterli uzunluga sahip oldugu gosterilmis ve
islemden hemen sonra tiikritk kagag: durdurulabil-
mistir. Fibrin tikacinin yerinden oynamamasi ve gra-
niilasyon dokusunun geliserek kanalin kapanabilme-
si icin belirli bir siire daha konservatif tedaviye
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devam edilmesinin gerekli oldugu bildirilmektedir
(5.9), Olgumuzda yapilan uygulamadan sonra, "pri-
mer yara iyilesmesi" siireci olan 72 saat boyunca
konservatif tedaviye devam edilmistir. Literatiirde
tek bir uygu-lama ile bagarnili sonu¢ alinabilecegi
gibi bu uygula-manin birka¢ kez tekrarlanmasi ge-
rekebilecegi bildirilmektedir (2:3:6:12),

Bizim olgumuzda tek bir uygulama ile fistiil kanah
mekanik olarak kapatilabilmis, kagak hemen durmus
ve enfeksiyon bulgular: hizla gerilemistir.

Son yillarda diisiik mortalite sikligi, tekrar ameliyat
gereksinimini ortadan kaldirmas: nedenleri ile iyi sc-
cilmis olgularda fibrin yapistiricisimin fistiil kapatil-
mas1 icin alternatif tedavi olarak kullanilabilecegi ve
cerrahiden once ilk yapilmast gereken islem oldugu
belirtilmektedir 411, Ozofagoplevral fistiiliin ka-
patilmasinda basan ile uyguladifimuz bu ydntemin
cerrahi girisim &ncesi denenmesini dnermekteyiz.
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