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TRAKEOSTOMi TUP(U BALONUNUN BASISINA BAGLI GELISEN TRAKEO-OZEFAGEAL FiSTUL: OLGU

SUNUMU

TRACHEOESOPHAGEAL FISTULA DUE TO COMPRESSION OF ENDOTRACHEAL TUBE CUFF: A CASE

REPORT

Mert ADALI", Berkay DEMIRORS, Deniz TIHAN'

0ZET

Trakeotzofageal fistiil, ciddi pulmoner komplikasyonlari olan ve yasami tehdit
eden bir durumdur. Trakeostomi tiipii balonunun yiiksek basinci veya dogrudan
mekanik travma nedeniyle trakeal duvarda yaralanma meydana gelebilir. Birinci
basamak yogun bakimda trakeostomi ile mekanik ventilatére bagl olarak takip
edilen 73 yasinda kadin hastada trakeo-ozefagial fistiilden siiphelenildi. Yapilan
tetkiklerde trakeostomi tiipii balonunun basisina bagli trakeodzefageal fistiil
gelistigi gorlildii. Yazida, nadir goriilen bu olguyu ve tedavi asamalarini inceledik.

Anahtar Kelimeler: Trakeodzefagial fistiil, trakeostomi, endoskopi,
komplikasyon
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SUMMARY

Tracheoesophageal fistula is a life-threatening condition with severe pulmonary
complications. An overdistended endotracheal balloon cuff or directly mechanical
trauma can cause tracheal wall injury. As a complication, tracheoesophageal
fistula was suspected in a 73-year-old woman followed up after long time
mechanical ventilation with tracheostomy in intensive care unit. The patient was
suffering a tracheoesophageal fistula due to the compression of the endotracheal
balloon cuff. In the article, we examined this rare case and its treatment stages.
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Trakeostomi Tiipii Balonunun Basisina Bagh Gelisen Trakeo-tzefageal Fistiil: Olgu Sunumu

GIRIS

Trakeo-6zofageal fistiil (TOF), 6zefagus ve trakea arasindaki anormal bir yol
olarak tanimlanmaktadir." Konjenital olabilecegi gibi cesitli nedenlere bagli olarak
edinsel fistillere de rastlanmaktadir. Dogustan TOF'lii hastalarin cogu dogumdan
hemen sonra veya bebeklik doneminde teshis edilir. Edinsel TOF malign ya da
benign nedenlere bagh olabilir." Endoliiminal travmalar (endotrakeal veya
nazogastrik tiipiin balon basincindan veya her ikisinin kombinasyonundan dolayi
meydana gelen travmalar) veya harici travma (penetran travmalar), malignite
harici olusan TOF'iin ana nedenleridir." ilk olarak Flege 2 tarafindan tanimlandigi
gibi, en yaygin neden, mekanik ventilasyondur. Edinsel kaynakli TOF'lerin
%50'den fazlasini malignitelere bagh meydana gelen TOF'ler olusturur. Primer
tlimor lokalizasyonu genellikle dzefagustur, ancak akciger, trakea, larinks, tiroid
ve lenf diigiimlerinin malign hastaliklarina bagh da olusabilir.3 Trakeostomi
sonras! edinilmis trakeo-6zofageal fistil (TOF) hayati tehdit eden bir
komplikasyondur ve trakeotomi vakalarinin yaklasik %0,5'"inde ortaya ¢ikabilir.*
Bu nadir bir durumdur ve tedavisi genellikle kompleks cerrahi girisim
gerektirebilir. Oncelikli tedavi cerrahi olsa da, bu hastalarin genel durumlari géz
oniine alindiginda, codu hasta cerrahiyi tolere edemez. TOF'ii kapatmak iin
cerrahiye alternatif olarak birka¢ endoskopik prosediir bildirilmis olmasina
ragmen, ideal strateji heniiz belirlenmemistir.? Nadir goriilen, ciddi
komplikasyonlari olan ve yénetimi zor bir durum olmasi nedeniyle karsilastigimiz
TOF vakasini sunmayi amagladik.

OLGU

Diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi tanilarnyla 7
haftadir yogun bakim iinitesinde takip edilmekte olan 73 yasinda kadin hasta TOF
on tanisi ile cerrahiye konsiilte edildi. Mekanik ventilatorde Senkronize
intermittent Mekanik Ventilasyon (SIMV) modda takip edilmekte olan hastanin ilk
degerlendirmesinde genel durumu kéti, biling kapall Glasgow Koma Skalasi
(GKS) 5 olarak saptandi. Anamnezinde 22 giin boyunca endotrakeal entiibasyon
ile mekanik ventilatore baglh olarak takip edilmis ve sonrasinda trakeostomi
aclimis oldudu; trakeostomi ile takibinin 28. giiniinde hastanin nazogastrik
sondasina hava dolmasi, vitallerinin instabil olmasi nedeniyle bilgisayarl
tomografi (BT) planlandigi dgrenildi. Toraks BT'de trakeostomi balonunun oldugu
bolgede trakeo-ozefagial fistiil yoniinden siipheli goriiniim izlendi.

Resim 1: V. kontratsh Torasks BT'de trakesostomi tiipii, trakeostomi balonu,
nazogastrik sonda ve trakeo-o6zefagial fistiil hatti(Resim 1).

Hastaya cerrahi klinigi tarafindan yapilan gastroskopide dis hizasindan itibaren
15. cm'de Ozefagusta yaklasik 3 cm'lik defektten trakeostomi tlipii balonu
gorildii .

(Resim2).
Resim 2: Ozefagogastroduodenoskopide 6zefagus 15.cm'de 6zefagus
duvarindaki defektten goriilen trakeostomi balonu goriintiisi.

Fistlil hattinin proksimalde yerlesmesi ve defekt genisliginin biyiik olmasi
sebebiyle kaph stentin uygulamasi diistiniilmedi. Hastanin genel durumu goz
oniine alindiginda agik cerrahiye aday olmadigina karar verildi. Hastaya perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) takildi. Hastanin araliklarla PEG'den beslenmesi ve
uygun araliklarla mide drenajinin saglanmasi 6nerildi. Hastanin genel durumunda
iyilesme, oral gida almasina engel bir klinik durum olmamasi durumunda cerrahi
girisimler icin yeniden degerlendirilmesine karar verildi.

Hastanin takipleri sirasinda klinik durumunda herhangi bir diizelme izlenmedi.
Yasi ve mevcut ek hastaliklari dolayisiyla yapilan tedavilere yanit vermeyen hasta
PEG takiima islemi sonrasi 17. gliniinde ex oldu.

TARTISMA

Endotrakeal veya trakeostomi tiiplerinin uzun sireli kullanimi, glottik 6dem,
mukozal Ulserasyon, laringeal veya trakeal stenoz, trakeal dilatasyon,
trakeodzofageal fistiil, trakeal-innominat arter fistiilii ve graniilasyon dokusu
bilyiimesini iceren komplikasyonlara sebep olabilmektedir (5). Majér trakeal
komplikasyonlarin insidans orani % 0,3 ile %19 arasinda degismektedir (5). TOF
konjenital ya da sonradan edinilmis sekilde ortaya cikabilir. Sonradan meydana
gelen TOF maligniteye bagli ya da benign nedenlere bagh olabilir. Benign
durumlar arasinda en yaygin olani uzun siireli mekanik ventilasyondur (% 47),
ardindan yaralanma (% 17), dnceki larenjektomi (% 17) ve oGnceki
6zofagostomidir (% 17) (4). Trakeostomi hastalarinda TOF orani % 0,5'dir ve
yilksek manset basincl, tiipiin asir hareketi, enfeksiyon, steroid tedavisi, diyabet
ve nazogastrik tip kullamimi gelisimi igin risk faktorlerindendir (1). Bizim
vakamizda TOF ana sebebi yiiksek manset basinci olarak tespit edilmistir.
Yaralanmanin manson basinci seviyesiyle mi, yoksa sisirilmis mansonun trakea
ile dogrudan temas halinde oldugu siirenin uzunlugu ile mi ilgili oldugu
konusunda gdriisler farkllik gosterir (5, 6). Seegobin RD ve ark. (7) trakeostomi
cuff basinglar hakkinda yaptidi calismada 22 mm Hg'den yiiksek cuff basinci,
trakeal mukozanin kapiller perfiizyonunun azalmasina ve 36.66 mm Hg'den
yilksek basincin, trakeal epitelde total iskemiye yol actigi gozlemlemislerdir. TOF,
nadir goriilen ve kolayca gozden kagan bir komplikasyondur. Bu durum birincil
hastaliginkine benzer klinik dzelliklere sahip oldugundan, bu nadir durum ayirici
tanida dikkate alinmayabilir (8). Ozellikle bizim vakamizda oldugu gibi
trakeostomiye bagll meydana gelen TOF olgularinda, hastalanin altta yatan
solunum sikintisi, mekanik ventilatore bagli takip edilmesi, mevcut TOF klinigini
maskeleyebilir. Bir TOF'iin mevcut olduguna dair ilk isaret, genellikle trakeal
sekresyonlarda ani bir artistir. Fizik muayenede batin distansiyonunun artmasi,
pozitif basingli ventilasyon altinda gastrointestinal sistemin fistiil yoluyla
sismesinden kaynaklanir. Tekrarlayan pnomoniler gelisebilir ve ventilatorde tidal
hacimler arasinda agiklanamayan bir fark olabilir (gastrointestinal limene gaz
kaybindan kaynaklanir)(3). Semptomlarda uygun tedaviye ragmen diizelme
olmamasi ve ilerleme olmasi enfeksiyon disi nedenleri de diistindtirmelidir (9).
Trakeal defektlerin yonetimi, defektin boyutu, ventilatér desteginin seviyesi ve
hastanin Klinik stabilitesi gibi cesitli faktérlere baghdir (5). Kafli bir trakeostomi
tiipiine sekonder TOF'iin kendiliginden kapanmasi nadirdir ve siklikla cerrahi
olarak kapatmayi zorunlu kilar. Bununla birlikte, baslangicta manset, fistiiliin
altina yerlestirilmis yeni bir trakeostomi tiipii yerlestirilerek ve mevcut herhangi
bir nazogastrik tlipli, perkiitan beslenme gastrostomisi veya jejunostomi tiipleri
ile dedistirerek yonetilebilir. Bu, hasta mekanik ventilatérden basariyla ayrilana
veya Klinik stabiliteye ulasana kadar kesin cerrahi onarimin ertelenmesine izin
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verecektir.'® Genis TOF'de ise trakeal rezeksiyon gerekir. Ancak opere
edilemeyen malign hastalarda endoskopik olarak takilabilen plastik veya
kendiliginden genisleyebilen metalik stent tercih edilebilir. Ayrica uygun benign
fistiillerde de 6zofagusa stent uygulamasi yapilabilir .**

Sonug olarak uzun siireli endotrakeal entiibeli hastalarda, genel durumda
bozulma, NG'den hava gelmesi, batin distansiyonunun artmasi gibi durumlarda
TOF olabilecegi diisiiniilmelidir.
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