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ézet

Amag: Tekrarlayan trakeodzofageal fistiil (tTOF) TOF ’lii
ozofagus atrezisi (OA) ameliyati sonrast gelisebilen bir
komplikasyondur. Tekrarlayan TOF’iin tanist ve tedavisi
halen tartismali bir sorun olmaya devam etmektedir.

Gereg ve Yontem: Ekim 1989 ile Temmuz 2009 tarihleri
arasinda 10 hasta tTOF tamst ile izlenmis ve tedavi edil-
migstir. Calismanmuzda bu olgularin klinik ozellikleri, tan
ve tedavileri ile ilgili ozellikleri geriye doniik olarak ir-
delenmigtir.

Bulgular: Hastalarin altist erkek, dordii ise kizdi. Ameli-
yat yas ortalamalari ise 4.7 yas idi. Hastalarin tiimiinde
solunum yakinmalari, besinde ise ileri derecede tekrar-
layan akciger enfeksiyonlari mevcut idi. Dokuz hastaya
floroskopik inceleme yapilmis ve altisinda TOF gosterile-
bilmigtir. Yedi hastaya endokopi yapilmuis ve farkl yontem-
lerle fistiil gisterilebilmistir. Ug hastada TOF endoskopik
yontemle kapatilmaya ¢alisilmis ve sonugta tiimiinde ba-
sarisiz olunmustur. Dokuz hastaya torakotomi uygulanmis
ve fistiil baglannustir. Iki hastaya gelismis olan akciger
hasart nedeniyle akciger rezeksiyonu yapimustir. Iki has-
tada TOF yinelemis ve yine yapilan ameliyatlar ile dii-
zelmigtir.

Sonug: Tekrarlayan TOF OA ameliyati sonrast gelisebi-
len bir komplikasyondur. Floroskopik inceleme her zaman
TOF’ii gosterememektedir. Endoskopik yontemler genelde
basarili olsalar da onlarla da her zaman TOF gosterile-
memektedir. Bazi hastalarda TOF erken donemde goste-
rilememekte, bazilarinda ise ge¢ donemde gelismektedir.
Tedavi icin uyguladigimiz endoskopik yontemler basarisiz
olmustur. Tekrarlayan TOF onartminda agtk cerrahi yon-
temi onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Trakeoozofageal fistiil, ozofagus at-
rezisi

Summary
Recurrent tracheoesophageal fistula

Aim: Recurrent tracheooesophageal fistula (rTEF) is a
post operative complication of esophageal atresia (EA)
with TEF. The diagnosis and treatment of recurrent TEF
continues to be a contraversial problem.

Material and Methods: Ten patients with the diagnosis of
rTEF were evaluated and treated between October 1989
and July 2009. In this study we retrospectively analysed
the clinical findings, diagnosis and treatment modalities
of these patients.

Results: There were six male and four female patients.
The average age of the patients was 4.7 years. All patients
had respiratory problems, while five had advanced recur-
rent pulmonary infections. Fluoroscopic evaluation reve-
aled rTEF in 6 out of 9 patients. In seven patients endos-
copy was performed and the fistula could be demonstrated
with various methods. In three patients we tried to ligate
the rTEF using endoscopic methods without any success.
Fistula ligation was performed with a toracotomy in nine
patients. In two patients pulmonary resection was perfor-
med due to advanced pulmonary damage. In two patients,
rTEFs were ligated successfully in a second operation.

Conclusion: Recurrent TEF is a complication of EA with
TEF operations. Fluoroscopic studies do not always de-
monstrate rTEF. Endoscopy are more successful in de-
monstrating rTEF but again not in all cases. In some
patients rTEF cannot be demonstrated in the early pos-
toperative period, and some occur during a long- term
follow up. Endoscopic treatment failed in all cases. We
advice open surgery for rTEF patients.

Key words: Tracheoesophageal fistula, esophageal atre-
sia

Giris

Ozofagus Atrezisi (OA) dogumsal malformasyonlar
icerisinde en cok tartigilan patolojilerden birisidir.
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Ameliyat olan bebeklerin sagkalim yiizdeleri dekad-
lar icinde cok olumlu gelismeler gostermekle birlikte
ameliyat sonras1 komplikasyonlar halen iizerinde ca-
listlan konulardandir G720,

Tekrarlayan trakeodzofageal fistiil ({TOF), trakeotzo-
fageal fistiillii (TOF) OA ameliyatindan sonra goriilen
komplikasyonlardan birisidir. Tekrarlayan TOF ciddi
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bir morbidite ve hatta mortalite nedeni olabilmekte-

dir ve farkli serilerde % 3-15 arasinda bildirilmistir
(5,6,12,13,18,21,26).

Bu calismada, tTOF gelismis olan olgulardaki tam
yontemlerimizin etkinligini ve tedavi sonug¢larimizi
ortaya koymay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Ekim 1989 ile Temmuz 2009 tarihleri arasinda bolii-
miimiizde tTOF tamist almis 10 olgu takip ve tedavi
edilmistir. Bu ¢alismada olgular geriye yonelik ola-
rak degerlendirilmistir. Olgularin ozgecmigleri, klinik
bulgular, tant yaslari, tant yontemleri, gelisen akci-
ger hasarlari, tedavi yontemleri, tedavi basarilart ve
tedavi sonrast takip bulgulart irdelenmigtir.

Boliimiimiizde TOF’lii OA olgularinda Spitz ve
ark.’min komplikasyonlart azaltmak icin onerdigi gibi
olarak fistiil onarininda ve uguca ozofagus anasto-
mozunda polipropilen dikisler kullanilmaktadir .
Anastomoz sonrasinda trakea ile ozofagus arasina

Tablo 1. Hastalarin tTOF tamsi almadan énceki klinik ozellikleri.

herhangi bir doku konulmamaktadir. tTOF gelismis
olan olgularin altist primer ameliyatint boliimiimiiz-
de olmusken, dordii primer ameliyatlarint bagska mer-
kezlerde olmuglardir. Tekrarlayan TOF ameliyatinda
fistiil ayrildiktan sonra trakea ve dzofagus yine polip-
ropilen ile onarilmig ve araya miimkiinse bir plevral
flep konulmustur.

Bulgular

Olgularin 6zellikleri toplu olarak Tablo 1 ve 2’de
ozetlenmistir. Hastalarin altis1 erkek, dordii ise kizdi
ve ameliyat olma yagslar1 1,5 ay ile 15 yas arasinda de-
gismektedir. Hastalarin tiimiinde oksiiriik, wheezing,
siyanoz, hirilti gibi solunum semptomlar1 mevcut
iken, altisinda beslenme sonrasi oksiiriik ataklari, be-
sinde ise tekrarlayan agir akciger enfeksiyonlari mev-
cut idi. Bu bulgular nedeniyle tiim hastalarda tTOF
disinda ayiric1 tant acgisindan gastroozofageal reflii
(GOR), ve anastomoz darligi, yedi hastada ise trake-
omalazi ve solunum yollar1 anomalileri irdelenmistir.

Tekrarlayan TOF tanist igin hastalara sirastyla floros-

Yas Cinsiyet Primer ameliyatta Ozgecmis Semptomlar  Akcigerler Tam yontemi
ozellik
1 16 yas E DMA Daha once 2 kez tTOF SB, TAE, BSB Hafif/orta derecede F(+), B kilavuz tel
ameliyat: olmusg sorunlu
2 5 yas K DMA 5 yasina kadar kontrole SB, TAE, BSB  Sol harap olmusg F+)
gitmemis akciger, sag akcigerde
yaygin bronsiektazi
3 6ay E (0)' (0)'g SB,BSB Sorunsuz F(+)
4 15ay E (0)' (0)'g SB Sorunsuz F(+)
5  1yas E (0)' (0)'g SB, TAE, Sorunsuz F (-), B, metilen mavisi
6 9 yas K 7. giinde ameliyat ileri derecede siipheye  SB, TAE, BSB  Sol alt ve iist lobda ileri Tiim yontemler defalar-
karsin TOF uzun donem derecede bronsiektazi  ca denenmis ve son
gosterilemedi sefer 6zofagoskopi ile

hava saptanmugtir.

7 9 yas E DMA Geg bulgu ve akciger SB, Orta derecede sorunlu  F (+), B, metilen mavisi
hasar1 yok

8 7 yas E Gergin anastomoz Geg TOF gelisimi, SB, BSB Hafif/orta derecede F(+), B kilavuz tel
trakea arkasi kitle sorunlu

9 25ay K ()% ()% SB Sorunsuz F (-), B metilen mavisi

10 2yas K DMA (0)'4 SB, TAE, BSB Orta derecede sorunlu B, kilavuz tel

DMA: Dis merkezde ameliyat, OY: Ozellik yok, SB: Solunum bulgulari, TAE: Yineleyen akciger enfeksiyonlart, BSB: Beslenmeyle solunum

bulgulart, F: Floroskopi, B: Bronkoskopi
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Tablo 2. Hastalarm tTOF tamsi aldiktan sonraki ozellikleri.
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Endoskopik girisim tTOF ameliyat

Flep tTOF ameliyat sonras

1 lkez Fibrin yapistirict ile TOF kapatilmaya  Erigkin gogiis cerrahisine devredildi

caligildi
Sonug basarisiz

2 - Sol pnomonektomi ve TOF onarimi - fleri derecede 6zofagus motilite sorunu
3 - Sorunsuz lonarim - TOF yineledi, tekrar TOF onarimi
2.onarim + ameliyati oldu, TOF yeniden yineleme-
di
4 - Sorunsuz l.onarim + TOF yineledi, tekrar TOF onarimi
2.onarim + ameliyati oldu, TOF yeniden
yinelemedi
5 Bir kez fibrin yapistirict ile TOF Sorunsuz + Sorunsuz

kapatilmaya calistldi
Sonug basarisiz

6  Bir kez fibrin yapistirici ile bir kez his- Sol iist lobektomi ve TOF onarimi +

toakril ile TOF kapatilmaya calisild
Sonug basarisiz

Solunum sorunlari ¢ok rahatladi

7 - Sorunsuz + Sorunsuz
8 - Sorunsuz + Sorunsuz
9 - + Sorunsuz
10 - + Sorunsuz

kopik inceleme, bronksokopi ve fistiilden kilavuz tel
gecirme, 6zofagusa basingla verilen metilen mavisi-
nin bronksokop ile trakeaya gecisinin gozlenmesi ve
ozofagusun serum fizyolojik doldurulup endotrakeal

Resim 1. Floroskopik incelemede 6zofagustaki radyo-
pak madde tTOF’ten trakeaya gecmistir.
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tiip ile yiiksek basingli ventilasyonda 6zofagusa hava
kacisinin gdzlenmesi yontemleri uygulanmigtir. Flo-
roskopik inceleme yapilan dokuz hastanin altisinda
fistiil gosterilebilmis iken, iiciinde fistiil gosterileme-
mistir (Resim 1). Yedi hastaya bronkoskopi uygulan-
mig tliclinde fistiil kateterize edilebilmis (Resim 2),
ticinde metilen mavisi verilerek tani konulabilmis-
tir. Bir hastada ise kuvvetli sliphe nedeniyle yinele-
yen denemeler sonunda tan1 ancak 6zofagusa serum
fizyolojik doldurup, yiiksek basingli ventilasyon ile
hava kagis1 gonderilerek tani konulmugtur.

Resim 2. Kilavuz tel gecirilmis bir trakeoozofageal fis-
tiil.
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Resim 3. Ge¢ donemde trakea arkasinda gelisen yapinin
bilgisayarh tomografi goriintiisii.

Hastalar primer OA onarimlar1 donemi veya erken
ameliyat sonrast donem agisindan degerlendirildi-
ginde bir hastanin ge¢ tan: almast nedeniyle yedinci
glin ameliyat oldugu, bir hastada gergin anastomoz
oldugu gozlenmistir. Bir hastada ise gec takiplerin-
de trakea arkasinda bir kitle saptanmigtir (Resim 3).
Bu kitle takip sirasinda kaybolmus ve hemen ardin-
dan hastada TOF klinik bulgular1 geligmistir. Bu bul-
gularla yapilan floroskopik incelemede ise hastada
tTOF sapanmustir.

TOF ii¢c hastada endoskopik yontemle kapatilmaya
calisilmig, ancak tiim hastalarda TOF bir siire sonra
yine acilmugtir. Hastalarm birisi endoskopik yontem
sonrasinda yast ilerledigi icin erigkin gogiis cerrahisi
boliimiine devredilmistir. Kalan dokuz hastaya acik
cerrahi uygulanmigtir. Yedi hastaya sag torakotomi
ile fistiil divizyonu uygulanmuisgtir. Bir hastaya sol to-
rakotomi ile pndmonektomi ve fistiil divizyonu, bir
hastaya ise sol iist lobektomi ile fistiil divizyonu uy-
gulanmigtir. Yedi hastaya fistiil divizyonu sonrasinda
plevral flep ¢evrilmistir.

Hastalar ortalama 6, 8 y1l (6 ay-18 yil) takip edilmis-
tir. Hastalarin hi¢birinde ameliyat sirasinda veya son-
ras1 erken donemde bir komplikasyon gelismemistir.
Iki hastada TOF yinelemistir. Bu iki hastaya yeniden
TOF onarimi ameliyati yapilmistir. TOF bu hastalar-
da yeniden tekrarlamamustir. Dort hastaya 6zofagus
darlig1 nedeniyle dilatasyon gerekmistir, bir hasta ise
ileri derecede 6zofagus motilite sorunu yasamakta-
dir.

Tartisma

Tekrarlayan TOF, TOF’lii OA ameliyatindan sonra
gelisebilen komplikasyonlardan birisidir. Tekrarlayan
TOF gelisimi icin birgok farkli nedenler ¢ne siiriil-
miistiir. Bunlar arasinda anastomoz yapilan dokularin
ameliyatta hasar gormesi, iskemik kalmasi, her iki
dikis hattinin yan yana duruyor olmasi, fistiiliin ayril-
madan yalnizca baglanarak 6zofagus anastomozunun
u¢ yan olarak yapilmasi, anastomoz kagagi, erken ya-
pilan dilatasyonlar su¢lanmigtir 23625 Hastalarimiz
degerlendirildiginde bir hastamizin gec tani nede-
niyle yedi giinliikken ameliyat oldugu, bir hastamiz-
da anastomozun gergin oldugu goriilmiistiir. Ancak,
saymin diisiik olmas1 nedeniyle bu bulgulardan her-
hangi bir sonug¢ ¢ikartilamamaktadir. Bir hastamizda
ise ge¢c donem takiplerinde trakea arkasinda bir kitle
gelismis ve o kitle takipte yedi yasinda kaybolmus-
tur. Hemen sonrasinda hastada TOF klinigi geliserek
radyolojik olarak TOF saptanmistir. Ge¢ doénemde
takip altinda iken ameliyat bolgesinde olasilikla bir
reaksiyonel kitlenin gosterildigi ve ardindan reaksi-
yonel materyelin drene olarak TOF gelisen boyle bir
olgu daha once bildirilmemigtir. Bu olgu bize gec tani
konulan hastalarin bazilarinda tTOF’iin sonradan ge-
lismis olabilecegini isaret etmektedir.

Literatiirde, tekrarlayan TOF gelisen hastalarda ok-
siiriik, siyonaz, apne, tekrarlayan akciger enfeksi-
yonlari, wheezing yakinmalari goriilmektedir ©-1622,
Solunum bulgular1 tTOF disinda GOR, anastomoz
darligi, trakeomalazi veya solunum yollar1 anoma-
lilerine de bagl olabilecegi icin ayirici taniya giren
patolojiler tiim ayrintilariyla irdelenmelidir. Tekrarla-
yan TOF genellikle ameliyattan sonraki ilk iki ayda
bulgu vermeye baglar ©. Ancak, bazi durumlarda
tTOF gec donemde yillar sonra bulgu verebilmekte-
dir ¢19, Burada hastanin erken dénemde asemptoma-
tik olmasi kronik akciger bulgulart gelisimi acisindan
bir sorun olusturmasa da bazi1 durumlarda hastalarda
tTOF’iin fark edilememesi durumunda kronik aspi-
rasyona bagl akciger hasar1 gelisebilmektedir. Bazi
hastalarda ise tTOF diisiiniilmekle birlikte herhangi
bir yontemle gosterilememektedir ve hastada kronik
degisiklikler gelismektedir. Bizim de bir hastamizda
benzer bir durum gelismis ve tiim yontemlere karsin
tTOF ancak dokuz yasinda gosterilebilmistir ve has-
taya sol iist lobektomi ve ardindan alt lobektomi ya-
pilmasi gerekmistir. Boyle 6zel olgularda klinik ola-
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rak reflii gibi diger etkenler elimine edildikten sonra
ileri siiphe varliginda tani kesin olmasa da torakotomi
dusiiniilebilir.

Tan1 yontemi olarak floroskopik incelemeler ve en-
doskopik girisimler onerilmektedir ©2?. Ein 1983
yilindaki caligsmasinda israr edilirse tekrarlayan flo-
roskopik incelemelerle fistiiliin gosterilebilecegini
bildirmistir ©. Bronkoskopide fistiilden bir kilavuz tel
gecirilmesi, 6zofagusa verilen metilen mavisinin fis-
tiilden trakeaya gecisini gormek veya yiiksek basingh
ventilasyon ile serum fizyolojik doldurulmus 6zofa-
gusta hava kabarciklarinin ¢iktigi goriilmesi kullani-
lan yontemlerdir 7??. Biz de tiim bu yontemleri belli
bir sirayla hastalarimizda kullandik ve hepsinin ya-
rarh olabilecegi durumlar oldugunu gosterdik.

Tedavi yontemi tTOF’de son zamanlarin en ¢ok tar-
tisilan konularindan birisidir. Bu tartisma iginde po-
piiler bir yontem fistiilin endoskopik yontemlerle
kapatilmasidir. Tk defa Gdanietz ve Krause ® tara-
findan Onerilen endoskopik yontemler Meier ve ark.
tarafindan derlenmis ve literatiirde bulunan 62 olgu
irdelendiginde ortalama olarak 2.1 girisim ile % 60
oraninda bir bagari saglandigi gosterilmigtir . En-
doskopik olarak TOF’ii kapatmak icin Fibrin yapisti-
rict @, histoacryl ¥ laser (V, diyatermi !, skleozan
ajanlar @ onerilmistir. Tiim bu yontemler ile basarili
olunmus hastalar olgu sunumlari olarak bildirilmistir.
Serimizde endoskopik yontem ii¢ hastada uygulanmig
ve higbirinde bagarili sonu¢ alinamamustir.

Acik cerrahi standart tedavi yontemidir. Bu amacla
sag torakotomi yapilmaktadir. Fistiilin ameliyatta
bulunmasini kolaylastirmak i¢in bir kilavuz telin tra-
keadan 6zofagusa gecirilip ucunun digartya alinmasi
onerilmektedir @. TOF’iin yinelememesi icin 6zofa-
gus ile trakea arasma canli bir doku konulmasi etkin
bir 6nlem olarak onerilmektedir. Bu amagla perikar-
diyal flep @, plevral flep ©, sternokleidomastoid kas
flebi '» veya rektus abdominus kas flebi ?* oneril-
mistir. Ameliyat ettigimiz dokuz hastanin yedisinde
araya bir plevral flep yerlestirdik. Bu hastalarin birin-
de ve flep konulmayan iki hastanin da birinde TOF
yinelemistir. Tekrarlayan TOF ameliyat1 sonrast TOF
yinelemsi literatiirde de % 10 ila 22 arasinda bildiril-
migtir 6621119 Bizim de 9 hastamizin ikisinde (% 22)
TOF yinelemistir. Ameliyat etmedigimiz hastada ise
TOF iigiincii kez yinelemis idi. Hastalarimizda agik
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cerrahiye bagl olarak bir komplikasyon veya morta-
lite saptanmamuistir. Akciger hasarina bagli sorunlar
ise iki hastamizda agir derecede, dort hastamizda ise
hafif veya orta derecede olmak iizere alt1 hastamizda
goriilmiistiir. Literatiirde tTOF hastalarinda mortalite
orant % 0 ile % 12.5 arasinda bildirilmigtir ¢

Sonug olarak tTOF, TOF’lii OA ameliyatlar1 sonra-
sinda goriilebilen bir komplikasyondur. Bu hastalar-
da radyoloji her zaman tani koydurucu olmamakta
ve endoskopik yontemlere gereksinim duyulmakta-
dir. Ozofagus atrezisinin diger komplikasyonlarinin
da diisiiniilmesi ve detayli bir ayirici tant yapilmasi
onemlidir. Endoskopik yontemlerle taninin konul-
mas1 da her zaman basarili olmamakta ve hastada
tTOF ten siiphelenilmesine kargin ameliyat endikas-
yonu konulamamaktadir. Bu hastalarda tan icin 1srar
edilmesi cok onemlidir. Bazi hastalarda ise tTOF ileri
donemde gelisebilmektedir. Tedavi amaciyla uygu-
ladigimiz endoskopik yontemler bagarili olmadigi
i¢in tTOF gelisen hastalarda araya bir plevral flebin
yerlestirildigi agik cerrahi yontemi ilk segenek olarak
Onermekteyiz.
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