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Giris

Trakeaozofageal fistul (TOF) malignite, travma, enfeksiyon ve iatrojenik olarak geligebilir. TOF
nadir fakat ciddi bir klinik durumdur. En mortal komplikasyon GiS sekresyonlarinin respiratuar
sisteme gegmesi ile olusan mediastinit ve sepsistir. Edinilmis TOF’lin en sik nedeni 6zefagus
kanseridir. Akciger kanserinde TOF orani %1’den daha az olup malign TOF’in %16’sini
olusturmaktadir. TOF'i tam olarak teshis edebilmek icin PA akciger grafisi, tomografi,
dzofagoskopi ve bronkoskopi gereklidir. TOF’e acil midahale edilmezse sag kalim haftalarla
sinirhdir. Tedavi primer hastaliktan ziyade fistiliin kapatilmasina yéneliktir. TOF'(in spontan
kapanmasi genellikle mimkin olmamaktadir (1,2). Bu olguda yogun bakimda tani konulan
TOF hastasi ile ilgili deneyimimiz paylagiimistir.

Vaka Sunumu

65 yasinda erkek hasta, karinada skuamdz hucreli kanser tanisi mevcut. Solunum gugligu ve
pnomoni nedeniyle yogun bakim Unitesinde mekanik ventilatorde 5 gun takip edildikten sonra
ekstube edildi. Ekstibasyonunda desature olmadi. Kan gazi normal izlendi. Takibinde 28.
Saatte desatirasyon gozlendi ancak kan gazi normal olunca takibine devam edildi. Deliryum
tablosunda olmasindan dolayi non invaziv ventilasyon uygulanamadi. Yakin kan gazi takibi
yapildi. Ekstibasyonun 3. Gunde takipne ve desatlrasyon derinlesince entlbe edildi. Direkt
laringoskopi sirasinda vokal kordlar géruldi. Mideye yapilan basi sonrasinda mide igeriginin
entlbasyon tlplnden gelmesi Uzerine 6zefagus entibasyonu dusunulerek laringoskopi
tekrarlandi. TUpun yerinde oldugu goéruldd. Oskulltasyonunda bilateral esit solunum sesleri
duyuldu. Hastanin saturasyonu FiO2 artiriimasina ragmen yukseltilemedi. Nazogastrik sonda
(NGS) takildi. Ventilasyon sirasinda karin distansiyonu artti ve NGS’e hava dolumu gorulda.
Hastada TOF'den kuskulanildi. Akciger grafisi cekildi. Midede asiri hava gérildi. Spontan
solunum eforu baslayan hastanin saturasyonu giderek yukseldi ve normal degerlerine ulasti.
Yapilan endoskopide Ozefagusta 29. cm'de 2 cm ¢apinda doku defekti ve arkasinda timor
izlendi. Stent planlandi. Hasta tani sonrasi 2. gun sepsis ve akut bobrek yetmezligine bagl
eksitus oldu.

Tartisma

Trakeal veya bronsial yerlesimli bir tumoér varliginda sik aspirasyon pndmonisi ve gida
alimindan sonra okstirtik gériliiyorsa TOF akla getirilmeli. Malign TOF’de ortalama sag kalim
suresi 1-2 ay oldugu igin tedavi palyatiftir (3). Fistul tespit edildikten sonra bir yandan hasar
kontrol altina alinmaya caligilirken diger yandan da beslenme destegi saglanmali ve firsatgi
enfeksiyonlarla micadele edilmelidir. Fistllin kapanmasi i¢cin endoskopik stent takilabilir.
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