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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
izole H Tipi Trakeo-Ozofageal Fistiil Olgusu
A Case of H Type Isolated Tracheo-oesophageal Fistula
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OZET

H-tipi fistll, nadir gorulen izole bir trakea-
dzofageal fistiil (TOF) seklidir. Bu terim, trakea
arka duvari ve yemek borusu 6n duvari arasinda
'H" sekli olusturan oblik bir baglantidan gelir.
Tipik olarak, tani yasamin Gi¢linct yilindan 6nce
konulur. Ancak bazi raporlarda kronik oksurik
ve sik solunum yolu infeksiyonu tanilari ile
takip edilen ve yetiskin yas grubunda tani alan
olgular da bildirilmistir. Bu yazimizda izole H tipi
trakeo-6zofageal fistilll, beslenmeile morarma
ve hirilti sikayeti olan 13 aylik bir erkek hasta
literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Konjenital; trakeo-6zofa-
geal fistll; H tipi fistul.
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ABSTRACT

H-type fistula is a rare, isolated form of trac-
heo-oesophageal fistula (TEF).This term refers
to a connection at an oblique course between
the posterior wall of the trachea and the ante-
rior wall of the esophagus, presenting as an 'H'
form. Typically, the diagnosis is made before the
third year of life; however, some reports have
been made of late presentation in adults who
present chronic cough and frequent respiratory
infections. We present thirteen month-old male
patient, complaints of wheezing and bruising
of the diet with a H type TEF.
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GiRiS

Trakeodzofageal fistil  (TOF), konjenital
0zofagus anomalilerinin % 1’den azini olusturur
(1). TOF tanisi genellikle neonatal dénemde
konmaktadir (2). Bununla birlikte konjenital
TOF olgularinin  1/4'G  adélesan ve eriskin
donemde ortaya ¢ikabilmektedir (3). H-tipi fistil
c¢ogunlukla c¢ocuklarda gorulir. Yetiskinlerde
nadir olarak karsimiza cikar. Klinik bulgular
arasinda sivi gidalarla olusan siddetli oksurik,
yiyecekle karisik balgam ekspektorasyonu sik
karsimiza ¢ikarken; gégus agrisi ve hemoptizi
ise nadir olarak goralir (4). Bu yazimizda
beslenme ile morarma ve hirilti sikayeti olan
izole H tipi trakeo-6zofageal fistilli, 13 aylik bir
erkek hasta literatir esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Oni¢ aylik erkek hasta, ozellikle beslenmeyle
olusan oksuruk, hirlti ve morarma sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede tim
zonlarda solunum seslerinde kabalasma disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Mevcut akciger
enfeksiyonu icin medikal tedavi verildi. Tani
amacl baryumlu Ozofagus grafisi cekilmeye
cahsildi, ancak baryumu aspire eden hastada
islem sonlandirildi. Ardindan hastaya tanisal
rijid bronkoskopi yapildi ve es zamanli takilan
nazogastrik sondadan metilen mavisi verildi.
islem sirasinda metilen mavisinin trakea orta
kismiposteriorduvardangeldigigorildi.Bunun
Uzerine hasta preoperatif hazirlandiktan sonra
sol presternokleidomastoid insizyonla boyun
acildi. Once trakea ardindan 6zofagus askiya
alindiktan sonra; trakea orta hat poseterolateral
duvar ile o6zofagus arasinda uzanan fistil
ortaya cikarildi (Sekil 1). Endoskopik lineer

~ Ozefagus o~

Sekil I: Trakea ve 6zofagus arasinda uzanan 'H' tipi fistdl
goriilmekte.

stapler kullanilarak fistil  kesildi. Strep
kaslar serbestlestirilerek trake ve 0zofagus
arasindan prevertebral fasyaya dikildi. 7 gun
TPN ile beslenen hastaya 8. glin oral baslandi,
komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.
Hastanin takiplerinde niiks gorilmedi.

TARTISMA

Ozofagusun en sk gorilen konjenital
anomalileri 6zofagus atrezisi ve TOF’ diir. H-tipi
fistilde 6zofagus atrezisi olmadigi icin teshis
gecikebilir. Tanida gecikmenin asil nedeni 'H'
tipi olarak bilinen fistiliin aslinda sekil olarak
'N' seklinde olmasi ve trakeal agzin yukarida
olmasi nedeni ile aspirasyonun az veya seyrek
olmasina baglidir (5). Yine de belirgin klinik
dzellikleri olan H tipi TOF genellikle dogumdan
kisa bir siire sonra teshis edilir. H tipi TOF’ de her
iki yapi arasindaki basing degisiklikleri nedeni
ile yemek borusu icerisine hava ya da trakea
icerisine besin artiklari girmesine neden olabilir.
Bu durumda klinik bulgular siyanoz, 6ksurik,
bogulma, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari
seklindedir.

TOFde erken taninin amaci; aspirasyon
pndmonisinin ~ ve  olusabilecek  gelisme
geriliginin 6nlenmesidir. izole TOF tanisinda,
sinefloroskopi, baryumlu 6zofagus incelemesi,
0zofagoskopi veya bronkoskopiden yararlanilir.
Baryumlu grafiler ile tani konulamayan
olgularda metilen mavisi esliginde yapilan
6zofagoskopi ve bronkoskopi taniya yardimci
olur.

TOF cocukluk caginda genellikle cerrahi olarak
onarilmaktadir. H-tipi fistlil cerrahi onarimi ilk
olarak 1939 yilinda Imperatori tarafindan bildi-
rilmistir (6, 7). Cerrahi sirasinda 6zofagus exp-
lore edilirken rekurren laringeal sinir dikkatle
korunmalidir. Ozofagus icinden gecirilen ka-
teter yardimiyla fistiil ortaya konduktan sonra
kesilerek 6zofagus ve trakeal agizlar 5/0 prolen
ya daipek sutirler ile kapatilir. Biz ise brangimiz-
da olan teknolojik gelismeleri calismalaramiza
adapte ederek fistlll stapler ile kestik ve diktik.
Ozofagus atrezisiyle birlikte olan TOF'iin cerra-
hi tedavisinde fistlil onarimi ve primer u¢-uca
anaztomoz uygulanmaktadir. Fistiliin klaviku-
la ve Ust hizasinda yer aldigi olgularda servikal



girisim, daha asagida bulundugu olgularda ise
sag torakotomi tavsiye edilir. Hastalarda pos-
toperatif en sik komplikasyon, trakeomalazidir.
Trakeomalazi tanisi bronksokopi ile konmakta-
dir. Bu hastalarda siklikla mindr trakeomalazi
gorulmekte ve palyatif tedavi yeterli olmaktadir
(5, 8). Fistllin nliksti gortlebilen diger komp-
likasyonlar arasindadir, biz olgumuzda nuksi
Oonleme amacli strep kaslarini serbestlestirerek
trakea ve 6zofagus arasindan prevertebral fas-
yaya diktik.

Sonug olarak konjenital trakeo-6zofageal fistil
nadir gorilen bir anomalidir. TOF sik akciger
enfeksiyonu geciren hastalarda mutlaka dusu-
nulmeli, taniya yonelik incelemeler yapiimalidir.
Tani kondugunda vakit kaybetmeden yapilan
cerrahi onarim hayat kurtaricidir. Tedavide kon-
vansiyonel ydntemlerin yani sira glinimuiz tek-
nolojik gelismelerinin de tedaviye adapte edil-
mesi faydali olacaktir.
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