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Postentlibasyon sonrasi gelisen trakea-6zofageal fisttil

Tracheoesophageal fistula developing postintubation
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Trakea-ozofageal fisttil, konjenital veya akkiz olan 6zolagus ve trakea arasinda
baglanti olmasidir. Akkiz trakea-ozolageal fistiil malign ve nonmalign olmak
uzere ikiye ayrilir. Akkiz trakea-ozolageal fistil en sik nedeni malignitedir.
Non malign trakea-ozofageal fistiiliin en stk nedeni ise uzamis mekanik ven-
tilasyona bagl endotrakeal kaf ile iliskili travmadir. Endotrakeal kaf basinci,
ortalama doku kapiller perftizyon basinci gectiginde lokal trakea mukozasin-
da iskemi ve nekroza neden olur. Hastamiz 33 yasinda erkek, organik fosfor
zehirlenmesi sonrast uzun stireli endotrakeal enttibasyon sonrasi gelisen tra-
kea-6zofageal fistul idi.

Anahtar kelimeler: Entiibasyon sonrasi trakea-ozofageal fistil, trakea, 6zo-
fagus

GIRIS

Trakea-0zofageal fistil (TOF), 6zofagus ve trakea arasinda
baglanti olmasidir. Konjental veya akkiz olarak ikiye ayri-
lir. Erigkinlerde cogunlukla akkiz TOF gorulur. Akkiz TOF,
malign ve nonmalign olmak tizere ikiye aynhr. Akkiz TOF
siklikla maligniteye sekonder olusur. Non malign TOF daha
az gorulur ve en stk nedeni uzamis mekanik ventilasyondur.
Uzamis mekanik ventilasyon, endotrakeal kaf'a bagh travma-

lar sonucu olusur ve non malign trakea-6zofageal fisttllerin
yaklasik %75nin nedenidir (1,2).
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33 yasinda erkek hasta intihar amach organafosfor icmesi
tizerine acil servisimize basvurdu. Yogun bakim tnitesinde
yatirilan hasta takiplerde solunum yetersizligi gelismesi tize-
rine enttbe edilerek mekanik ventilasyon destegi uygulandi.
Hastaya pralidoksim, atropin ve diger destekleyici medikal
tedavi uygulandi. Hasta 5 hafta sonra mekanik ventilasyon-
dan aynldi ve endotrakeal kaf ¢ikanldi. Hastada sivi alimi
sonrast oksurtk, disfaji, odinofaji, nefes darhg ve puralan
balgam gorulda. Hastanin fizik muayenesinde; tasikardi, ta-
kipte, ates (39 °C) ve bilateral difftiz ronkus saptandr. Yapilan
tetiklerde kanda, hemoglobin: 15.3 gr/dl, lokosit: 24.710/
mm3 (%90 parcall) olarak saptandi. Hastanin balgam kultu-
runde Pseudomonas auregenosa tredi ve pnomoni teshisi ko-
nuldu ve antibiyotik tedavisi baslandi. Hastaya yapilan 6zo-
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Tracheoesophageal fistula, congenital or acquired, is a connection between
the esophagus and trachea. Acquired tracheoesophageal fistula is divided as
malignant and nonmalignant. The most common cause of acquired tracheo-
esophageal fistula is malignancy, while the most common cause of nonma-
lignant tracheoesophageal fistula is trauma associated with endotracheal cuff
during prolonged mechanic ventilation. When the pressure in an endotra-
cheal cuff balloon exceeds the capillary perfusion pressure, it causes ischemia
and necrosis in the local tracheal mucosa. Our patient was a 33-year-old male
with tracheoesophageal fistula developing after long-term endotracheal intu-
bation for organic phosphorus poisoning.
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fagografide oral kontrast maddenin trakeaya gectigi goruldu.
Hastaya Olympus GIF Q160 cihazi ile yapilan endoskopide;
vokal kordlar goruldd, piriform fossanin altindan gecildigin-
de normalde 6zofagus mukozas: gorilmesi gerekirken bir-
birine paralel sekilde seyreden hem trakea boslugu hemde
daralmis ozofagus lumeni gorulda (Resim 1). Hastada uzun
stireli enttibasyona bagh trakea-ozefageal fisttul gelistigi dusti-
nuldu. Hastaya trakea rezeksiyonu-rekonstriiksiyonu ve ¢zo-
fagus tamiri yapildi. Hastanin postop takiplerinde anastomoz
hattinda yirtik saptandi ve metalik stent takildi. Hasta 10 giin
sonrasinda ayni sikayetlerle gelmesi tizerine total ¢zofajekto-
mi ve dil kokiine hazirlanmis mide anastamozu yapildi. Hasta
operasyon sonrasl takiplerinde sol akcigerde plevral sivi sap-
tand1 ve tup torakostomi ile serohemorajik mayi bosaltildi.
Hasta tekrar operasyona alindiginda midenin nekroze oldugu
goruldii ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Trakea-ozofageal fistil, ozofagus ve trake arasinda baglanti
olmasidir. Nonmalign TOFtin en sik nedeni ise uzams me-
kanik ventilasyondur (1,2). Endotrakeal entibasyonun se-
konder major trakeal komplikasyonu 9%0,3-19 oranindadr.
Bu major komplikasyonlar; trakea-ozofageal fistul, trakeal
stenoz, trakea innominate arter fisttilii ve cuff trakea ektazisi-
dir. TOF gelismesi entitbasyon sonrasi 12-200 gtinler arasin-
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Resim 1. Endoskopik trakea-ozofageal fistiil gorinumu

da ve ortalama 40 giinde gelisir. Bizim hastamizda entiibas-
yon sonrast TOF 35. giinde tesbit edildi (3,4).

Endotrakeal tup kafi 2-12 mmHg volumle sisirilir ve 20
mmHg gecmeyecek sekilde basing uygulanir. Endotrakeal
kaf basinci, ortalama doku kapiller perfiizyon basinct olan 20
mmHg gectiginde lokal trakea mukozasinda irritasyona ne-
den olur. Bu irritasyon sonucu iskemi, nekroz ve sonrasinda
TOF meydana gelir. Ayrica nadiren trakea-6zofageal mesafe-
de abse olusumu sonrasi masif trakeal nekroz ve dev fistiile
neden olabilir (1,4,5).

Nonmalign TOFtn olusumunda primer olarak graniilomatoz
enfeksiyonlar, insan bagisiklik yetmezlik virtisi enfeksiyonu,
travma, 6nceki cerrahi ve endoskopik girisimler neden olabi-
lir. Ayrica akkiz TOF gelisimine eslik eden bircok predispo-
zan faktorler mevcutdur. Bunlar arasinda; sistemik ve respira-
tuvar infeksiyonlar, hastanin kot genel durum ve beslenme
yetersizligi, koroziv madde icilmesi, nazogastrik ttp, diabetes
mellitus ve streoid tedavisidir. Enfeksiyonlar TOF gelisimin-
de primer ve sekonder nedenler olarak rol oynar (4-6).
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TOF olusumuna neden olan diger predispozan faktorler; en-
dotrakeal hastalarda TOFtn ilk belirtisi siklikla beslenme
veya mide iceriginin aspirasyonu sonucu aniden trakeal sek-
resyonda artisidir. Semptomlar ve belirtiler sivi alimi ve ye-
mek yeme sirasinda okstruk, yutma giclugy, ates, pnomont,
hemoptizi ve gogus agrsidir. Bizim olgumuzda ilk belirti siv1
alimi sonrast oksurik ve yutma guclugu idi. TOF dustintlen
hastalarda teshis amach en sik kontrasth tetikler uygulanir.
Ancak endoskopi uyutulmayan hastalarda en iyi tetkik yon-
temidir. Kontrast madde defektleri %70 oraninda gostermek-
tedir. Bu tetkikler ile TOF'in yeri, boyutu ve yonu saptanir.
Ancak kiguk boyutlu TOFli olgular endoskopi ve kontrasth
tetikler ile fark edilmeyebilir. Bu hastalarda bronkoskopi fay-
dali olabilir (2, 7).

TOFTu hastalar malign olmamasina ragmen oltmcul komp-
likasyonlara neden olabilir. Bu nedenle basarih mudahale ve
mortalite acisindan erken tam ve erken cerrahi cok ¢nemli-
dir. En sik gortlen komplikasyonlar aspirasyon pnomonisi
ve akciger absesidir. Bu komplikasyonlar sonucunda sepsis
ve hemoraji gibi olumcul komplikasyonlara neden olabilir (2,
5, 6).

TOFlerin spontan olarak kapanmalar nadirdir ve genelde
cerrahi olarak kapatilmalar gerekir. TOF kicuk ise primer
tamir edilir ve kas flebi kullanilarak yapilir ise tedavi sansim
artinir. Ancak genis TOF de ise trakeal rezeksiyon gerekir. An-
cak opere edilemeyen malign hastalarda endoskopik olarak
takilabilen plastik veya kendiliginden genisleyebilen meta-
lik stent tercih edilebilir. Bu sayede pulmoner aspirasyonun
ontne gecilebilir. Ayrica uygun benign ¢zofagorespiratuvar
fistiillerde de ¢zofagusa stent uygulamas: yapilabilir (2, 7, 8).

Sonuc olarak uzun sureli endotrakeal entiibeli hastalarda, en-
ttibasyon sirasinda ve sonrasinda sivi alimi sonrast oksurtk
ve yutma gicligii gorilen hastalarda TOF olabilecegi dusu-
ntlmelidir. Ayrica endotrakeal entiibeli hastalarda, endotra-
keal kaf basinci sik stk kontrol edilerek 20 mmHg altinda
olmasina dikkat edilmelidir.
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