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ERISKIN YASA ULASMIS ASEMPTOMATIK KONJENITAL
TRAKEO-OZEFAGEAL FiSTUL:
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OZET

Trakeo-6zefageal fistaltin (TOF) bir cok tipi vardir. Cogu tipine dzefagus atrezisi eslik ettigi icin erken dénemde tani alirlar.
Trakeanin membrandz kismi ile dzefagusun ince bir kanal ile birlestigi “H tipi fistal” de ise dzefagus atrezisi olmadigi igin
gec cocukluk cagi ya da eriskin caga kadar tani konulamadan yasayabilirler. Bu hastalar genellikle ¢zellikle sivi gida alimindan
sonra oksuruk ataklari, retrosternal agri, tekrarlayan pnémoni tablosu ile karsimiza cikarlar.

Biz burada yirmi yasinda, eriskin yasa kadar her hangi semptomu olmayan H tipi TOF olan bir erkek hastay sunuyoruz.
Klinigimize ates ve sol yan agrisi sikayeti gelen hastanin PA akciger grafisinde sol diyafragma Uzerinde bronsiyal izlerde
belirginlesme izlendi. Cekilen toraks BT'de TOF izlenmesi Uizerine hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide; trakea orta
boliminde arka duvarda kstrme refleksi ile kapanan TOF orifisi izlendi. Planlanan Ust GIS endoskopisinde; 6zefagusun
proksimalinde dislerden itibaren yaklasik 15.cm’de TOF adzi izlendi. TOF cocukluk caginda genellikle cerrahi olarak
onariimaktadir.

Hastalarda ameliyat sonrasi en sik karsilasilan komplikasyon, trakeomalazidir. Ameliyat sonrasi, hastada dzefagus motilitesindeki
bozukluk nedeniyle disfaji, zefajit ve gastrodzefageal refl gibi problemler gorulebilir. Bu sorunlar eriskin cagda da devam

eder ve rezidUel 6zefagus disfonksiyonundan dolayi akcigerlere tekrarlayan aspirasyonlar olabilir.

Anahtar kelimeler: fistUl, konjenital, trakeodzofageal

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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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.
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GIRIsS

Trakea ve 6zefagus arasindaki fistuller konjenital
veya akkiz olabilir. Embiyonel hayatin Gcuncu
haftasina kadar 6zefagus ve trekea tek yapi olarak
bulunur. Bu andan itibaren mezodermal bir doku
ilerleyerek biri 6nde digeri arakada iki boru ortaya
cikar. Sayet mezodermal ilerleyis tam olmaz ise
trakea ile O6zefagus arasinda fistul olusur.
Beraberinde diger gelisim anomalileri olabilir.
Trakeanin membrandz kismi ile 6zefagusun ince
pir kanal ile birlestigi “H tipi fistul” de ise dzefagus
atrezisi olmadigi icin ge¢ cocukluk ¢cagr ya da
eriskin caga kadar tani konulamadan
yasayabilirler(1). Bu hastalar ¢zellikle sivi gida
alimindan sonra oksuruk ataklari, retrosternal
agr, tekrarlayan pnémoni tablosu ile karsimiza
cikarlar.

Bu olgu sunumunda eriskin yasa kadar gelmis
fakat herhangi bir sikayete yol agcmamis bir
konjenital trakeo-6zfagial fistul olgusunu
degerlendirdik.

OLGU SUNUMU

20 yasinda erkek hasta iki gun once baslayan
ates ve sol yan agrisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Oz ve soy gecmisinde bir ozellik
olmayan hastanin 2 paket-yil sigara hikayesi
mevcut. Fizik muayenede sol hemitoraks skapula
altinda oskultasyon ile raller duyuldu. Diger
bulgular normal sinirlarda idi.

Hemogram ve rutin biyokimyasal testleri normal
olan hastanin PA akciger grafisinde sol diyafragma
Uzerinde bronsiyal izlerde belirginlesme izlendi.
PA akciger grafisindeki gorintlyu irdelemek icin
cekilen toraks BT'de TOF izlendi (Resim 1).
Fiberoptik fleksibl bronkoskopide; trakea orta

pbodlimunde arka duvarda oksturme refleksi ile

kapanan TOF orifisi izlendi (Resim 2). Ozefagusun
degerlendirilmesi icin yapilan Ust GIS
endoskopisinde; 6zefagusun proksimalinde
dislerden itibaren yaklasik 15.cm’'de TOF agzi
izlendi.

Olgumuzu TOF tanisi konulduktan sonra tedavi

icin Gogus Cerrahisi servisine yonlendirdik.
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Resim 1: Toraks BT; trakea ile 6zefagus arasindaki aciklik

gorulmektedir.

Resim 2: FOB ile yapilan bronkoskopik incelemede trakea arka

duvarinda acikiig yaklasik 1 cm olan fistul agzi gértimektedir.



TARTISMA

Trakeo-Ozefageal fistul nadir goérulen bir konjenital
anomalidir. Akkiz nedenlerle de; travmatik
entubasyon, nazogastrik tup takilimasi, kint gdogus
travmasl, lenfoma, tberktloz vs. olusabilirl2->).
Trakeo-Ozefageal fistulun bir ¢ok tipi vardir.
Konjenital TOF, cesitli konjenital anomaliler ile
birlikte gorulebilir. Holder ve Ashcraft'in dzefagus
atrezileri ve TOF siniflamasina gore izole TOF (H
tipi fisttl) % 4,2 oraninda gortulmektedir(©).
Hastamizda H tipi TOF saptanmistir. Distal TOF,
genellikle 6zefagus atrezisi ile birliktedir. TOF ve
Ozefagus atrezisinin ge¢ donem komplikasyonlari
olarak trakeomalazi, &zefageal sitruktur ve
gastroozefageal refl gorulebilirl’). Vertebral, anal,
trakeo-6zefageal ve renal anomalilerin beraber
goruldugu VATER assosiyasyonudur. Buna, kardiyak
ve ekstremite anomalileri de eklendiginde VACTERL
adi verilir8). Hastamizin ilgili kliniklerce yapilan
muayenelerinde ek bir konjenital anomali
saptanmadi.

izole TOF olgulari, karsimiza iki klinik tablo seklinde
cikar. Birinci grupta yer alan hastalarin, yeni
dogan doéneminde baslayan akut akciger
problemleri vardir. Ikinci grubun ise beslenme
sirasinda Oksuruk ve siyanoz gibi semptomlari
olabilecegi gibi, asil semptomlari aglarken
abdominal siskinliklerin olmasidir(?). ikinci grupta
yer alan hastalarda, akciger semptomlarinin akut
ve siddetli olmamasi ylzunden, tani koyulmasi
gecikebilir. Kronik oksUrdk ve akciger supurasyonu
sikayeti olan tum hastalarda TOF, én tanida
dustintlmesi gereken benign bir patolojidir (10).
Olgumuzun eriskin yasa kadar belirgin solunum
sistemine ve gastrointestinal sisteme ait her hangi
pir sikayeti olmamustir.

TOF tanisi, genellikle yeni dogan déneminde
konmaktadir. Erken tanmin amaci; aspirasyon
pndmonisinin ve hastanin ameliyat dncesinde
gerekli destekleyici bakimi alabilmesidir. izole TOF
tanisinda, sinefloroskopi, baryumlu 6zefagus
incelemesi, dzefagoskopi veya bronkoskopiden
yararlanilir.

TOF cocukluk caginda genellikle cerrahi olarak
onariimaktadir. Ozefagus atrezisi ile birlikte olan
TOF'Un cerrahi tedavisinde fisttl onarimi ve primer
uc-uca anaztomoz uygulanmaktadir. izole fistGllerde

Konjenital trakeo6zefageal fistul

cerrahi girisimin boyundan yapiimasi
oOnerilmektedir. Fistulun klavikula hizasinda yer
aldigi olgularda servikal girisim, daha asagida
bulundugu olgularda ise sag torakotomi tavsiye
edilir. Hastalarda ameliyat sonrasi en sik karsilasilan
komplikasyon, trakeoma-lazidir. Ameliyat sonrasi,
hastada ozefagus motilitesindeki bozukluk
nedeniyle disfaji, 6zefajit ve gastrodzefageal reflu
gibi problemler gérulebilir. Bu sorunlar eriskin
cagda da devam eder ve reziduel 6zefagus
disfonksiyonundan dolay akcigerlere tekrarlayan
aspirasyonlar olabilir.

Sonuc¢ olarak; eriskin yasta da olsa sebebi
bilinmeyen oksuruk, tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlar veya pndmonilerde etyolojik faktorler
arasinda TOF'Unde akla getirilmesini
dusunmekteyiz.
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