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Lzole trakeodzofageal fistiil (TOF); beslenme swrasinda as-
pirasyon semptomlari, sag tist lob pnomoni veya atelektazi-
leri ile belirti verir ve genellikle hastalar geg siit¢cocuklugu
doneminde tani almaktadir. Bu ¢alismada, erken tant almig
bir izole TOF hastasimin tani ve tedavi siireci sunulmustur.
Iki aylik kiz hasta, beslenme sirasinda oksiiriik, morarma,
ity solunum yakinmalar: ve akciger grafisinde sag
tistte pnomonik infiltrasyon goriiniimii ile tarafimiza kon-
siilte edildi. Iki kez aspirasyon pnomonisi éntamsiyla ya-
tarak tedavi edilme oykiisii mevcuttu. Bronkoskopi ile izole
TOF saptands, sag servikal yaklasimla N tipindeki fistiiliin
ligasyonu yapildi. Poliklinik takiplerinde halen sorunsuz-
dur. Dogum sonrasi erken donemlerde reflii medikasyonuna
ragmen, beslenme sirasinda baglayan oksiiriik, siyanoz, hi-
riltill solunum gibi aspirasyon semptomlart olmasi ve tek-
rarlayan sag iist lob infiltrasyonlarinda izole TOF olasilig
daima akilda tutulmalidir; bu olgularda tanisal bronkosko-
pi yapilmasi geciktirilmemelidir.

Anahtar kelimeler: bronkoskopi, izole trakeoozofageal
fistiil, 6zofagoskopi

ABSTRACT

Early Diagnosed Patient With Isolated Tracheoesophageal
Fistula

Isolated tracheoesophageal fistula (TEF) usually could be
symptomatic with symptoms of aspiration and aspiration
pneumonia or atelectasis in late infancy period. In this
study, process of the diagnosis and treatment in a patient
with isolated TEF diagnosed in early infancy, was present-
ed. Two months old girl patient was referred to our depart-
ment due to cough, and bruising, and wheezing during the
feeding, and complaint with the appearance of atelectasis
on the upper right side seen at chest radiographs. Until
two months old with a diagnosis of aspiration pneumonia
was hospitalized in the neonatal intensive care unit had a
history of. In bronchoscope orifice of the TEF was seen,
and fistula was ligated with the right cervical approach.
Follow-ups were uneventful. Performing of the bronchos-
copy should not be delayed for diagnosis of isolated TEF in
presence of cough, cyanosis, and wheezing episodes during
the nutrition and recurrent right upper lobe pneumonia.

Keywords: bronchoscopy, isolated tracheoesophageal
fistula, esophagoscopy

GIRIiS

Ilk orjinal tanimlamas1 1873 yilinda Lamb tarafindan
yapilan ) izole trakeodzofageal fistiiliin (TOF) ilk
cerrahi onarimi Imperatori tarafindan 1939°da yapil-
mustir @,

izole TOF konjenital trakeodzofageal patolojiler ara-
sinda %4-5 oraninda gériilmektedir @*. TOF’lerin
%098’1 6zofagus atrezisi ile birlikte goriildiigi icin
postnatal erken dénemde tani konulabilmektedir ©.
Ancak izole TOF’lerin tanilanmasi genellikle gec
siitcocuklugu dénemine dogru ve hatta nadiren eris-
kin dénemde olmaktadir 39, izole TOF; beslenme

sirasinda veya sonrasinda aspirasyon semptomlari ile
kendini belli eder. Sik olarak aspirasyon pnomonisi
geciren siitcocuklarinda gastrodzofageal reflii (GOR)
sonrasi ilk sirada disiiniilmesi gereken bir patoloji
TOF diir 7.

Bu ¢aligmamizda, iki ay gibi olduk¢a erken donemde
tan1 almis bir izole TOF’lii prematiire olgu sunulmus
ve tani, ayirici tani ve tedavi siireci literatiir esliginde
tartistlmigtir.

OLGU SUNUMU

Kusma sonrast hiriltili solunum yakinmasi ile Cocuk
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Acil Klinigine bagvuran iki aylik 2600 g kiz hasta,
yenidogan {initesinde aspirasyon pnomonisi ve GOR
on tanisi ile interne edildi. Oral beslenme sirasinda
oOksitirtik, morarma, hiriltili solunum yakimmalarmin
olmasi ve akciger grafisinde sag iistte pnomonik in-
filtrasyon saptanmasi nedeniyle Cocuk Cerrahisi Kli-
nigine konsiilte edildi (Resim 1).

il

Resim 1. Hastanin son yatisinda akciger grafisinde sag iistte pno-
monikinfiltrasyon ve midede gazeozdilatasyon izlenmektedir.

Hastanin ykiisiinde, preeklamptik 30 yasindaki an-
nenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak 33.
haftada makat gelis nedeniyle Cesarian/Sectio ile
1790 g dogdugu 6grenildi. Bradikardi ve solunum
sikintis1 nedeniyle entiibe halde yenidogan yogun
bakim {initesinde interne edilmisti. Yatisinin ikinci
giinii ekstiibe edilerek ventilator destegi yapilmis;
besinci giin lomber ponksiyonla alinan BOS’nda bol
16kosit olmasi ve genel durumunun bozulmasi iize-
rine antibiyotik baslanilmis, ancak BOS kiiltiiriinde
ireme olmamisti. Dort gilinliikkken yapilan ekokardi-
ografide saptanan Foramen Ovale, {i¢ giin sonra yapi-
lan kontrol ekokardiografide kapanmisti. Yedi giinliik
iken, batin distansiyonu gelismesi nedeniyle ¢ekilen
grafisinde bagirsaklarda gazedz dilatasyon mevcuttu.
Batin ve transfontanel ultrasonografisi normaldi. On
besinci giin kusmaya sekonder aspirasyonu olmasi
ve akciger grafisinde bilateral infiltrasyonu gelisme-

si nedeniyle entiibe edilerek derin trakeal aspirasyon
yapilmisti. Yirmi iki giinlikk ve 28 giinliik iken, kus-
ma sonrasi aspirasyon ve grafisinde sag iistte infilt-
rasyonu mevcut olan hasta entiibe edilmeden tedavi
edilmisti. Yatt1g1 siire igerisinde bir kez kan kiiltiiriin-
de Metisiline Direngli Koagiilaz Negatif Stafilokok
liremesi olmustu.

Elli ti¢ glinliik iken, biberonla beslenir halde oneri-
lerle taburcu edilen hasta bir hafta sonra aspirasyon
pnomonisi nedeniyle Cocuk Acil Kliniginde yeniden
interne edildi ve ¢ocuk cerrahisi konsiiltasyonu is-
tenildi. Oskiiltasyonda akciger sesleri bilateral kaba
olan hastada, genel anestezi altinda yapilan rigid
bronkoskopi ile trakea baslangicindan 2 cm asagida
trakea arka duvart sag yanda goriilen orifis tarzinda
lezyon, 3 french ftireter kateteri ile kateterize edildi
(Resim 2). Eszamanli hemen ardindan yapilan rigid
6zofagoskopide, fistiilden ilerletilen {ireterkateteri
ucunun 6zofagus On yiiziinden limene girdigi go-
rtldi, distaldeki 6zofagus mukozasi normal pembe
goriiniimiinde idi. Endoskopi islemine son verilerek
hasta entiibe edildi, nazogastrik tiip (NGT) mideye
yerlestirildi. Sag servikalden 2 cm’lik cilt insizyonu
ile fistiile ulasildi; yaklagik 2 mm c¢apinda 13-15 mm
uzunlugunda ve “N tipinde” oldugu goriilen trakeoo-
zofageal fistiil onarimi1 yapildi (Resim 3). Postoperatif
iiclincii gilin oral beslenen hasta, besinci giin taburcu
edildi. Bir hafta sonra sag iist pnomonik infiltrasyonu
grafik olarak da tamamen diizelmisti. Bir ay sonraki
poliklinik kontroliinde beslenme sirasinda yakinmasi

Resim 2. Bronkoskopidetrakea iist arka duvarda 3 French iire-
terkateteri ile kateterize edilen fistiil orifisi goriilmektedir.
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Resim 3. Servikal yolla operasyonda yaklasik 2 mm x 13-15
mm uzunlugundaki “H tipindeki” trakeoozofageal fistiil righ-
tangle ile askiya alinmis goriilmektedir.

yoktu, solunum sesleri dogaldi. Halen sorunsuz sey-
retmektedir.

TARTISMA

Oral beslenme sirasinda solunum sikintisi, bogulma
ataklari, 6ksiiriik ve morarma olmasi izole TOF ola-
sthgmi digiindiirmelidir ¢, Hasta NGT ile besle-
nildiginde bu bulgularin ortadan kalkmas fistil stiip-
hesini kuvvetle desteklemektedir . Hastanin yasi
ilerledikge yineleyen akciger enfeksiyonu, hisiltili so-
lunum, retrosternal agri, karin agrisi, gelisme geriligi
gibi nonspesifik bulgular da eklenebilir ©. Cocukluk
ve erigkin donemde ise oOksiirtik, 6zellikle s1vi gida
sonrasi gozlenir ©.

Her ne kadar geg tani alsalar da izole TOFlii hasta-
larin akciger grafileri gegmise yonelik olarak yeniden
degerlendirildiginde, 6zellikle sag iist lobda yineleyen
infiltrasyon ve atelektazi yani sira eslik eden mide ve
bagirsakta gaze6z dilatasyon, bagirsak dilatasyonuna
sekonder diyafragmada yiikseklik goriilebilmektedir
™. Ender olarak 6zofagusta gaze6z distansiyon olabi-
lecegi de bildirilmigtir ©7.

Sag iistte infiltrasyon veya atelektazi ile beraber mide
dilatasyonu goriilen yenidoganlarda ozellikle oral
beslenme ile beraber klinik bulgularin kétiilesmesi
nazogastrik tliple beslendiginde klinik bulgularin dii-
zelmesi durumunda, TOF olasilig1 ilk akla gelmeli ve
tantya yonelik tetkiklerin planlanmast gereklidir ®.
Yenidogan yogun bakim {iinitesinde yattig1 donem-
de dort kez kusma ve aspirasyon pnomonisi klinigi
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geciren hastamizda NGT ile beslenildigi donemler-
de aspirasyon pnomonisi bulgulart hizla diizelmistir,
oral beslemeye ge¢ildigi donemlerde kusma ve as-
pirasyon pnomonisi bulgulari yinelenmistir. Yenido-
gan yogun bakim iinitesinde yattig1 uzun siire NGT
ile beslenilen hasta oral beslenmeye gegildikten iki
giin sonra taburcu edilmisti. Hastanin taburculuktan
bir hafta sonra agir aspirasyon pnomonisi bulgulari
ile yeniden basvurmast bu kez izole fistiil olasiligi-
n1 disiindiirmiis ve cocuk cerrahisi konsiiltasyonu-
nu giindeme getirmisti. Olgumuzun ikinci yatisinda
babyg’da sag iist lob pnomonik infiltrasyonu ve dila-
te mide bagirsak anslar1 mevcuttu. Oykiisiinde yogun
bakim tiinitesinde 53 giinliik uzun yatis doneminde
oral beslenme ve kusma sonrasi gelisen aspirasyon
pnomonileri ataklarmin bulunmasi nedeniyle hastada
ilk akla gelen ontan1 izole TOF olmustu. Sonug ola-
rak, onceki grafileri degerlendirildiginde oral beslen-
me donemlerinde kusma ataklarina sekonder akciger-
de sag iistte veya yaygin infiltrasyonlarinin gelismesi
ve ayn1 zamanda bu grafilerde mide dilatasyonlarinin
olmasi 6n taniy1 kuvvetle desteklemistir.

Yenidogan ya da infant déneminde en sik yanilgi bu
hastalarda semptomlarinin GOR’den kaynaklandig:-
nin distiniilmesidir . Olgumuza da kusma sempto-
munun 6n planda olmasi nedeniyle dncelikle GOR
tanis1 konulmus, antireflii tedavisi verilmistir. Izole
TOF hastalarinda da aspirasyon pnomonisi bulgula-
rinin 6n planda olmasi nedeniyle ilk 6ntan1 genellikle
GOR olmaktadir. Yenidoganlarin fizyolojik GOR dé-
nemi kabul edilen 1,5-3 ay arasindaki donemde ref-
lilye kars1 alinan dnlemler ve medikasyona yanit ver-
meyen olgularda; TOF tanilanmas: genellikle iiciincii
aydan sonra olabilmektedir. Literatiir incelendiginde
ise ¢ocuk olgularin tanilanmasi 2,5 ay-5,9 yil arasin-
da degismektedir @.

Son yillarda yogun bakim olanaklarinin artmasi, er-
ken dogum sonucu prematiirelerin artmasi nedeniyle
yogun bakimlarda uzun siireli yatan olgularda oral
beslenmeyle iligkili solunum sikintisi gdzlenmesi
durumunda TOF olasiligi ilk giindeme gelmektedir.
Dolayisiyla son yillarda yenidoganlarda ve erken in-
fant doneminde giderek artan oranlarda izole TOF’ler
bildirilmektedir .

Cocukluk caginda TOF’ii cerrahi olarak onarilmis
olan hastalarda, ameliyat sonrasi en sik karsilasilan



O. Devrim Ayvaz ve ark., Erken Tani Almis Bir Izole Trakeodzofageal Fistiil Hastast

komplikasyon, trakeanin kikirdak halkalarinin bo-
zulmast ve membrandz kismindaki artis nedeniyle
ortaya ¢ikan trakeomalazidir “!9. Trakeomalazilerin
TOF’den ay1rt edilmesi zordur, bu olgularda bronkos-
kopi yapilmasi tanida yardimci olmaktadir (9.

Yillarca reaktif hava yolu tedavisi alan bazi ¢ocuk
veya erigkinlerin ise alerji parametrelerinin normal
oldugunun raporlanmasi, izole TOF’lii hastalarmn 6n-
tanilarimin pek ¢ok hastaliklarla karisabileceginin bir
gostergesidir @. Ilerleyen yaslarda izole TOF te tipik
aspirasyon bulgular1 olmayabilir. Gelisme geriligi ve
karin agrist nedeniyle gastrik iilser ontanisiyla 4 ya-
sindaki bir hastada yapilan 6zofagus mide duodenum
pasaj grafisi esnasinda TOF tanis1 konulabilmistir ©.
Hemoptizili 31 yasindaki hastada yapilan 6zofagog-
ramda tiimorden sliphelenilmis endoskopiyle izole
TOF saptanmistir ©.

TOF tamis1 klasik sinedzofagogram veya tiip 6zo-
fagogram ile yapilabilmektedir ¢”. Her iki tetkik de
degerlidir, ancak hicbiri yanilmaz degildir. Fistiiliin
sinedzofagogram ile gosterilememe olasilig1 yanisira-
sinedzofagogram sirasinda opakt maddenin fistiilden
aspirasyon riski yiiksektir . Sine6zofagogram, opakt
maddenin aspirasyonu nedeniyle hastaya simik pno-
moni, akciger hasar1 ve acil resusitasyon gereksinimi
gibi ek yiikler katmasi yani1 sira skopi sirasinda hasta,
yakini ve filmi ¢eken personelin yiiksek doz radyas-
yona maruz kalmasina neden olmaktadir . Tiip 6zo-
fagogramin da yanlis negatif olasiligma karsmn video
kayidi énerilmisdir ¢7. Ozofagogramda fistiil gdste-
rilemeyen olgularda, TOF olasihg1 kuvvetle olasi ise
6zofagogramin tekrarlanmasini dnerenler oldugu gibi,
radyasyon riski nedeniyle dogrudan bronkoskopi ya-
pilmasini 6nerenler de mevcuttur . Bronkoskopi sira-
sinda fistiiliin goriilmesi kateterize edilmesini ve ayni
seansta fistiiliin baglanmasini da saglamaktadir 2.

TOFiin kesin tanis1 bronkoskopi ile konulur @. Flek-
sibl ve rijit bronkoskopi iist ve alt hava yollar1 yapisal
anomalilerin tespiti ve ameliyat planlanmasi i¢in de
cok degerli arastirmalardir ¢7. Ozofagus atrezisiyle
birlikte goriilen TOF’de fistiiliin lokalizasyonu cari-
naya yakin olur, ancak izole TOF de ise karakteristik
olarak iist trakea seviyesindedir ®. izole TOF, ¢ogun-
lukla trakea arka duvarinda ikinci torakal vertebra se-
viyesinde lokalizedir ve ¢api kiigiiktiir ®. Yenidogan
doneminde ve kiiglik gocuklarda proksimal trakea du-

varmin bazi katlantilari sayesinde kolayca gézden ka-
cabilir @, Cocugun yas1 biiytidiikge trakea ve mukoza
diizlesir ve fistiil orifis cap1 bir miktar genisler, biiyiik
¢ocuklarda ise daha kolay goriilebilir ©.

Son giinlerde izole TOF tanisinda radyoniiklid goriin-
tillenmeler basariyla raporlanmistir ancak bu yontem-
de akcigere aspire edilmis radyontiklid madde varligi
TOF veya GOR’ye isaret eder ancak birbirinden ke-
sin ayirici tanisi yapilmaz ©.

Calismamizda, hastamizin prematiir yenidogan olma-
s1, daha dnce iki kez ciddi pnomoni gegirmis olmasi,
iki aylik olmasina ragmen, heniiz prematiiriteliginin
yeni dolmus bulunmasi, nazogastrik sonda ile beslen-
me donemlerinde trakeodzofageal semptomlarinin ve
aspirasyon pnomonisi bulgularinin diizelmesi, uzun
yogun bakim yatis déneminde akciger grafilerinde
aspirasyona ait infiltrasyonlar yani sira dilate midenin
izlenmesi 6ntanimizi TOF olarak kuvvetlendirmistir.
Ayni zamanda derin trakealaspirasyona da olanak
vermesi nedeniyle yiiksek riskli aspirasyon ve simik
pnomonisi nedeniyle sinedzofagogram yerine bron-
koskopi ve 6zofagoskopi yapilmasina karar verilmis-
tir. Boylelikle bronkoskopi yapilmast; fistiiliin lokali-
zasyonunun tespit edilmesine, kateterize edilmesine
ve ayni seansta servikal yoldan cerrahi olarak fistiiliin
baglanmasina da olanak saglamistir.

Yenidogan doneminde gézlenen semptomlarin klinis-
yen agisindan degerlendirilmesi daha berrak olurken,
tan1 koyma siiresi uzadikga hastaligin 6n tanilarin
artmast nedeniyle ayni berraklikta olmadig: diisiintil-
mektedir. Oykii iyi sorgulanmazsa ise tanmin atlan-
masina, tedaviye anlamli yanit alamamas1 hastanin
farklt merkezlere goétiiriilmesine ve hastanin farkli
klinisyenler tarafindan degerlendirilmesine neden
olabilecektir. Taburculuk sonrasi yine kendi merkezi-
mize bagvurmasi ve ayni yenidogan ve pediatri ekibi
tarafindan degerlendirilmesi nedeniyle, prematiire
olmasina ragmen, hasta iki aylik iken TOF ontani-
styla ¢ocuk cerrahisine danisilmistir. Her ne kadar
hastamizda iki ay gibi oldukca erken donemde TOF
tanilamasi yapilmis olmasina ragmen, dykiisiinde ye-
nidogan yogun bakim tinitesinde uzun yatis stiresin-
ce pek cok aspirasyon pnomonisi ataklarina ragmen,
konsiilte edilmemesi ayni zamanda bir paradoks idi.
GOR ontanis1 yapilmasi nedeniyle hastamizda tani
konulmasinda gecikmeye neden olmustu.

63



Sonug olarak, giiniimiizde gerek tani ve tedaviye yo-
nelik olarak hastane alt yapt ve donaniminin artiril-
masi, gerekse hizmet ici egitimler ile yogun bakim
ekibinin izole TOF tani ve ayiric1 tan1 agisindan far-
kindaligimin arttirilmasi, yineleyen sag iist lob infilt-
rasyonu veya aspirasyonpnomoni bulgulari oral bes-
lenme donemlerinde artan hastalarda daha erken izole
TOF tanis1 konulabilecektir.
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