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ER‹fiK‹N YAfiA ULAfiMIfi ASEMPTOMAT‹K KONJEN‹TAL
TRAKEO-ÖZEFAGEAL F‹STÜL:

OLGU SUNUMU

O¤uzhan OKUTAN, Tayfun ÇALIfiKAN, Zafer KARTALO⁄LU, Faruk Ç‹FTÇ‹, Ahmet ‹LVAN

GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Servisi, ‹STANBUL

ÖZET

Trakeo-özefageal fistülün (TÖF) bir çok tipi vard›r. Ço¤u tipine özefagus atrezisi efllik etti¤i için erken dönemde tan› al›rlar.

Trakean›n membranöz k›sm› ile özefagusun ince bir kanal ile birleflti¤i “H tipi f istül” de ise özefagus atrezisi olmad›¤› için

geç çocukluk ça¤› ya da eriflkin ça¤a kadar tan› konulamadan yaflayabilirler. Bu hastalar genellikle özellikle s›v› g›da al›m›ndan

sonra öksürük ataklar›, retrosternal a¤r›, tekrarlayan pnömoni tablosu ile karfl›m›za ç›karlar.

Biz burada yirmi yafl›nda, eriflkin yafla kadar her hangi semptomu olmayan H tipi TÖF olan bir erkek hastay› sunuyoruz.

Klini¤imize atefl ve sol yan a¤r›s› flikayeti gelen hastan›n PA akci¤er grafisinde sol diyafragma üzerinde bronfliyal izlerde

belirginleflme izlendi. Çekilen toraks BT’de TÖF izlenmesi üzerine hastaya bronkoskopi yap›ld›. Bronkoskopide; trakea orta

bölümünde arka duvarda öksürme refleksi ile kapanan TÖF orifisi izlendi. Planlanan üst G‹S endoskopisinde; özefagusun

proksimalinde difllerden itibaren yaklafl›k 15.cm’de TÖF a¤z› izlendi. TÖF çocukluk ça¤›nda genellikle cerrahi olarak

onar›lmaktad›r.

Hastalarda ameliyat sonras› en s›k karfl›lafl›lan komplikasyon, trakeomalazidir. Ameliyat sonras›, hastada özefagus motilitesindeki

bozukluk nedeniyle disfaji, özefajit ve gastroözefageal reflü gibi problemler görülebilir. Bu sorunlar eriflkin ça¤da da devam

eder ve rezidüel özefagus disfonksiyonundan dolay› akci¤erlere tekrarlayan aspirasyonlar olabilir.

Anahtar kelimeler: fistül, konjenital, trakeoözofageal

SUMMARY

Asymptomatic Congenital Tracheoesophageal fistula Diagnosed in Adulthood: a case report

There are many kinds of tracheoesophageal fistula (TEF). They are ususally diagnosed during childhood, because most

are associated with esophageal atresia. H type fistula in which the membranous part of the trachea is connected to the

esophagus with a thin fistula may not be diagnosed til adolescent or adulthood because it is not associated with esophageal

atresia. These patients usually presnt with retrosternal pain, recurrent pneumonia and recurrent bouts of  coughing after

drinking.

We present a male patient without any  symptoms until adulthood with a H type TEF.  The patient who presented with

fever and left lateral chest pain, had increased bronchial markings on left diaphragm in chest X-ray. Bronchoscopic

examination was performed because TEF was observed with thorax computerized tomography. In bronchoscopy the

orifice of TEF that closed with coughing reflex at the middle part and the posterior wall of trachea was visiualized. The

esophageal opening of the fistula that was located 15 cm from the tooth was seen at the proximal part esophagus in

the esophagoscopy. Tef is usually treated surgically during childhood.
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G‹R‹fi

Trakea ve özefagus aras›ndaki fistüller konjenital

veya akkiz olabilir. Embiyonel hayat›n üçünçü

haftas›na kadar özefagus ve trekea tek yap› olarak

bulunur. Bu andan itibaren mezodermal bir doku

ilerleyerek biri önde di¤eri arakada iki boru ortaya

ç›kar. fiayet mezodermal ilerleyifl tam olmaz ise

trakea ile özefagus aras›nda fistül oluflur.

Beraberinde di¤er geliflim anomalileri olabilir.

Trakean›n membranöz k›sm› ile özefagusun ince

bir kanal ile birleflti¤i “H tipi fistül” de ise özefagus

atrezisi olmad›¤› için geç çocukluk ça¤› ya da

er i fl k in ça¤a kadar tan › konu lamadan

yaflayabilirler(1). Bu hastalar özellikle s›v› g›da

al›m›ndan sonra öksürük ataklar›, retrosternal

a¤r›, tekrarlayan pnömoni tablosu ile karfl›m›za

ç›karlar.

Bu olgu sunumunda eriflkin yafla kadar gelmifl

fakat herhangi bir flikayete yol açmam›fl bir

konjenital trakeo-özfagial f istül o lgusunu

de¤erlendirdik.

OLGU SUNUMU

20 yafl›nda erkek hasta iki gün önce bafllayan

atefl ve sol yan a¤r›s› flikayeti ile klini¤imize

baflvurdu. Öz ve soy geçmiflinde bir özellik

olmayan hastan›n 2 paket-y›l sigara hikayesi

mevcut. Fizik muayenede sol hemitoraks skapula

alt›nda oskültasyon ile raller duyuldu. Di¤er

bulgular normal s›n›rlarda idi.

Hemogram ve rutin biyokimyasal testleri normal

olan hastan›n PA akci¤er grafisinde sol diyafragma

üzerinde bronfliyal izlerde belirginleflme izlendi.

PA akci¤er grafisindeki görüntüyü irdelemek için

çekilen toraks BT’de TÖF izlendi (Resim 1).

Fiberoptik fleksibl bronkoskopide; trakea orta

bölümünde arka duvarda öksürme refleksi ile

kapanan TÖF orifisi izlendi (Resim 2). Özefagusun

de¤er lend i r i lmes i iç in yap › l an üs t G‹S

endoskopisinde; özefagusun proksimalinde

difllerden itibaren yaklafl›k 15.cm’de TÖF a¤z›

izlendi.

Olgumuzu TÖF tan›s› konulduktan sonra tedavi

için Gö¤üs Cerrahisi servisine yönlendirdik.

Resim 1: Toraks BT; trakea ile özefagus aras›ndaki aç›kl›k

görülmektedir.

Resim 2: FOB ile yap›lan bronkoskopik incelemede trakea arka

duvar›nda aç›kl›¤› yaklafl›k 1 cm olan fistül a¤z› görülmektedir.
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The most common post-operative complication in these patients is tracheomalacia. There may be symptoms such as

disphagia, esophagitis and gastroesophageal reflux postoperatively, because of dismotility of the esophagus. These

problems may continue till  adulthood and recurrent aspirations can occur in the lungs, because of residual dysfunction

of the esophagus.

Key words: congenital, fistula, tracheoesophageal



TARTIfiMA

Trakeo-özefageal fistül nadir görülen bir konjenital

anomalidir. Akkiz nedenlerle de; travmatik

entübasyon, nazogastrik tüp tak›lmas›, künt gö¤üs

travmas›, lenfoma, tüberküloz vs. oluflabilir(2-5).

Trakeo-özefageal fistülün bir çok tipi vard›r.

Konjenital TÖF, çeflitli konjenital anomaliler ile

birlikte görülebilir. Holder ve Ashcraft’›n özefagus

atrezileri ve TÖF s›n›flamas›na göre izole TÖF (H

tipi fistül) % 4,2 oran›nda görülmektedir(6).

Hastam›zda H tipi TÖF saptanm›flt›r. Distal TÖF,

genellikle özefagus atrezisi ile birliktedir. TÖF ve

özefagus atrezisinin geç dönem komplikasyonlar›

olarak trakeomalazi, özefageal sitrüktür ve

gastroözefageal reflü görülebilir(7). Vertebral, anal,

trakeo-özefageal ve renal anomalilerin beraber

görüldü¤ü VATER assosiyasyonudur. Buna, kardiyak

ve ekstremite anomalileri de eklendi¤inde VACTERL

ad› verilir(8). Hastam›z›n ilgili kliniklerce yap›lan

muayenelerinde ek bir konjenital anomali

saptanmad›.

‹zole TÖF olgular›, karfl›m›za iki klinik tablo fleklinde

ç›kar. Birinci grupta yer alan hastalar›n, yeni

do¤an döneminde bafllayan akut akci¤er

problemleri vard›r. ‹kinci grubun ise beslenme

s›ras›nda öksürük ve siyanoz gibi semptomlar›

olabilece¤i gibi, as›l semptomlar› a¤larken

abdominal fliflkinliklerin olmas›d›r(9). ‹kinci grupta

yer alan hastalarda, akci¤er semptomlar›n›n akut

ve fliddetli olmamas› yüzünden, tan› koyulmas›

gecikebilir. Kronik öksürük ve akci¤er süpürasyonu

flikayeti olan tüm hastalarda TÖF, ön tan›da

düflünülmesi gereken benign bir patolojidir (10).

Olgumuzun eriflkin yafla kadar belirgin solunum

sistemine ve gastrointestinal sisteme ait her hangi

bir flikayeti olmam›flt›r.

TÖF tan›s›, genellikle yeni do¤an döneminde

konmaktad›r. Erken tan›n›n amac›; aspirasyon

pnömonisinin ve hastan›n ameliyat öncesinde

gerekli destekleyici bak›m› alabilmesidir. ‹zole TÖF

tan›s›nda, sinefloroskopi, baryumlu özefagus

incelemesi, özefagoskopi veya bronkoskopiden

yararlan›l›r.

TÖF çocukluk ça¤›nda genellikle cerrahi olarak

onar›lmaktad›r. Özefagus atrezisi ile birlikte olan

TÖF’ün cerrahi tedavisinde fistül onar›m› ve primer

uç-uca anaztomoz uygulanmaktad›r. ‹zole fistüllerde

ce r rah i g i r i fl im in boyundan yap › lmas ›

önerilmektedir. Fistülün klavikula hizas›nda yer

ald›¤› olgularda servikal giriflim, daha afla¤›da

bulundu¤u olgularda ise sa¤ torakotomi tavsiye

edilir. Hastalarda ameliyat sonras› en s›k karfl›lafl›lan

komplikasyon, trakeoma-lazidir. Ameliyat sonras›,

hastada özefagus motili tesindeki bozukluk

nedeniyle disfaji, özefajit ve gastroözefageal reflü

gibi problemler görülebilir. Bu sorunlar eriflkin

ça¤da da devam eder ve rezidüel özefagus

disfonksiyonundan dolay› akci¤erlere tekrarlayan

aspirasyonlar olabilir.

Sonuç olarak; eriflkin yaflta da olsa sebebi

bilinmeyen öksürük, tekrarlayan alt solunum yolu

enfeksiyonlar› veya pnömonilerde etyolojik faktörler

a ras ›nda TÖF ’ü nde ak l a ge t i r i lmes in i

düflünmekteyiz.
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