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Gastropleural fistel kan behandles torakoskopisk
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Gastropleural fistel (GPF) er en sjalden, men alvorlig
tilstand, som kraever akut behandling. Denne har fgr-
hen bestdet af stgrre kirurgiske indgreb i form af la-
parotomi med gastrektomi. Vi beskriver en patient
med en GPF, som blev behandlet med torakoskopi.
Efter vores kendskab er dette den forste rapport om
en sddan behandling af GPF i den danske og engelske
litteratur.

SYGEHISTORIE

En 63-rig mand, som havde parkinsonisme, blev
indlagt med akutte turevise mavesmerter i venstre
gvre kvadrant og nedre thorax. Smerterne forvarre-
des ved dyb inspiration. Ved ankomst var han febril,
takykard og takypngisk. Han havde ingen tidligere
sygehistorie med ulcus ventriculi og havde ikke veeret
i behandling med ikkesteroide antiinflammatoriske
stoffer eller orale steroider.

Der blev foretaget CT, som viste hydropneumo-
thorax (Figur 1A) Der kunne ikke p&vises nogen akut
patologi abdominalt. Hydropneumothoraxen blev be-
handlet med anleeggelse af pleuradreen, der produce-
rede luft og blodig veske.

Til trods for velfungerende dreen og antibiotisk
trestofbehandling steg patientens infektionstal. P&
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A. CT-billede med
intravengs kontrast.
Hydropneumotho-
rax med luft-
breemme, venstresi-
dige atelektaser,
pleuravaeske og ud-
talt forskydning af
mediastinum mod
hgjre. B. CT-billede
med peroral kon-
trast. Man kan fglge
en stribe luft fra
ventriklen igennem
diafragma til pleura
(nederste pil). Der
ses en stribe kon-
trast i pleura (gver-
ste pil).

tredjedagen for indleeggelsen blev patienten diagno-
sticeret med pyopneumothorax sinister. Cytologisvar
pa pleuravaesken viste fremmedlegemer, som havde
karakter af fgderester, hvorfor patienten pa fjerdeda-
gen blev overflyttet til thoraxkirurgisk afdeling pa
mistanke om gsofagusperforation. Han fik foretaget
en ny CT med peroral kontrast (Figur 1B). Denne ve-
rificerede mistanken om perforation, da der blev pa-
vist kontrast i pleurahulen. Ved fgrste gennemgang af
skanningen kunne det ikke konstateres, hvor perfora-
tionen var.

Ved bronkoskopi samt gsofago-gastroskopi blev
der fundet normale forhold i bronkier og gsofagus.
fundus ventriculi pavistes en fisteldbning pad 8 mm
gdende mod pleura. Grundet diafragmaparese var det
ikke muligt at komme i position til at seette clips over
perforation, og i stedet blev der anlagt triluminal
sonde til aflastning. Herefter blev der foretaget tora-
koskopi, hvor man 5 c¢m fra hiatus oesophageus kon-
staterede et perforationshul pd 6 mm. Pleura blev op-
renset og perforationsstedet oversyet i to lag inden
dreenanleggelse og oversyning af den tilbageveaerende
portincision.

Det postoperative forlgb var udramatisk, og pa-
tienten blev pa niendedagen overflyttet til et lokalsy-
gehus til videre genoptraning. Biopsisvaret fra pleura
og ventriklen viste ingen malignitet, og ved kontrol to
maneder efter operationen havde patienten ingen se-
quelae efter indgrebet.

DISKUSSION
GPF er en usadvanlig &rsag til pyothorax. Normalt
forekommer GPF som fglge af forudgéende kirurgi,
traumer, intratorakiske perforationer af strangule-
rede hiatushernier, peptisk ulcer eller kemo- eller
strdlebehandling [1-5]. I dette tilfeelde havde patien-
ten ingen kendte risikofaktorer, og den direkte udlg-
sende arsag til fisteldannelsen blev aldrig fundet.
Symptombilledet kan variere, men ofte har pa-
tienten enten feber, hoste, dyspng, smerter, som for-
vaerres ved inspiration, persisterende pneumothorax
eller pleural effusion. Ved samtidig tilstedeveerelse af
bade pneumothorax og empyem bgr man altid over-
veje GFP. Saedvanligvis diagnosticeres GPF ved indgi-
velse af peroral kontrast og efterfglgende radiografi-
ske undersggelser — oftest CT af thorax og abdomen.
Hos patienten i sygehistorien var det, da cytologisva-
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ret pa pleuravasken foreld, at der opstod mistanken
om fisteldannelse.

Alt efter den tilgrundliggende arsag til fisteldan-
nelsen har GPF en darlig prognose. Konservativ be-
handling er ofte nyttelgst, og hurtig diagnostik og ki-
rurgisk behandling er altafggrende for den videre
prognose. I tidligere eksempler med GPF i litteratu-
ren har den kirurgiske behandling bestdet af laparo-
tomi med eventuel gastrektomi og torakotomi [1, 4,
5]. Disse operationer er dog store invasive indgreb pé
i forvejen ofte afkreeftede patienter. Mehran et al for-
spgte at behandle GPF via laparoskopi [5] dog uden
yderligere oprensning i thorax. Postoperativt havde
patienten persisterende pulmonale komplikationer,
og han dgde kort efter indgrebet.

Mht. kontrol bgr patienten folges med gastro-
skopi og evt. bioptering indtil fuld opheling, hvis det
er ulcus, der er arsagen; ved uklar genese CT efter 6-8
uger for at udelukke anden og evt. malign rsag.

Med sygehistorien prasenterer vi muligheden for
at behandle GPF med et torakoskopisk indgreb. Dette
kunne eventuelt fgre til en bedre prognose hos denne
patientgruppe og bor overvejes i behandlingen af
GPF.

SUMMARY
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A gastropleural fistula can be treated thoracoscopically
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Gastropleural fistula (GPF) is although uncommon a severe and
sometimes fatal complication after prior thoracic surgery,
trauma or malignancy. Standard therapy has often included
major surgery such as laparotomia with gastrectomi.

In this case report we present a patient with GPF who
underwent thoracoscopia for closure of the fistula. To our
knowledge this is the first report of its kind in the Danish and
English literature. Thoracoscopic treatment of GPF may be
associated with less morbidity and mortality, and should be
considered as the initial procedure of choice.
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