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TRAKEOÖZOFAGEAL FİSTÜLLERDE 
TANI VE TEDAVİ YAKLAŞIMI

Hüseyin KOCAASLAN1

ÖZET

Trakeoözofageal fistül (TÖF), özofagus ve trakea arasındaki patolojik bağlantı-
dır. Yetişkinlerdeki çoğu TÖF, özofagus veya akciğer kanseri nedeniyle edinilir.Bili-
nen bir risk faktörü olan, katı ve sıvı alımından sonra öksüren, tekrarlayan pürülan 
bronşiti, pnömonisi ve malnütrisyonu olan hastalarda TÖF’ten şüphelenilmelidir.

TÖF yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir (gastroenteroloji, genel cer-
rahi, göğüs cerrahisi, onkoloji, girişimsel göğüs hastalıkları uzmanı).

Malign sebeplerle TÖF gelişen hastalarda spontan kapanma nadir olduğun-
dan ve TÖF ilerleyici bozulmaya yol açtığından, stentleme semptomları hafiflet-
meyi veya ölümü geciktirmeyi hedefleyen palyatif bir önlemdir.Cerrahiye uygun 
olan ve cerrahinin teknik olarak uygun olduğu benign TÖF’lü hastalar için cerrahi 
onarım önerilir.

Tedaviyi takiben, hastalara 48 saat içinde tekrar kontrastlı özofagram uygulan-
malı ve semptom yanıtı için klinik değerlendirme yapılmalıdır. Fistül nüksü veya 
stent ile ilgili bir komplikasyon düşündüren yeni veya ilerleyici semptomlar geliş-
tirenlerde yeniden görüntüleme ve endoskopi yapılmalıdır. Başarılı cerrahi geçiren 
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Tıkayıcı tedaviler

 Küçük TÖF'lerin lokal enjeksiyonla doku yapıştırıcısı, fibrin yapıştırıcısı, vasküler 
tıkaçlar, septal tıkayıcılar veya silikon halkalar ile kapatılması, bireysel vakalarda 
değişken başarı ile kullanılmıştır ( 33-38 ). Bununla birlikte, bu tür yöntemler, geçi-
ci etkileri ve tıkayıcı materyalin enjeksiyondan iki hafta sonra çözünerek fistülün 
rekanalizasyonuna yol açması nedeniyle nadiren kullanılır.

Araştırma aşamasındaki tedaviler

 Lazer ve argon plazma pıhtılaşması termal ablasyon, reepitelizasyonu teşvik et-
mek amacıyla çocuklarda dirençli konjenital TÖF için de kullanılmıştır ( 39,40 ). Bu-
nunla birlikte, doğuştan olmayan TÖF’lü erişkinlerde başarı bildirilmemiştir.

Takip Et

Çoğu durumda, tam sızdırmazlığın sağlandığından emin olmak ve daha fazla pul-
moner kirlenmeyi önlemek için, tedaviyi takip eden 48 saat içinde hastalara tekrar 
kontrastlı özofagram uygulanmalıdır. Ek olarak, hastalar semptomların hafifletil-
mesi ve yanıtın sürdürülmesi için izlenmelidir. Tam bir yanıt, hiçbir sızıntının belir-
lenmediği ve hastanın en az iki hafta boyunca yeme ve içmeye devam edebileceği 
bir yanıttır. Kısmi bir yanıt, aynı süre boyunca sızıntının azaldığı ve semptomların 
düzeldiği bir yanıttır; ancak hastalar yemek yiyemez. İkincisinde, orijinal prosedü-
re bağlı olarak yeniden müdahale düşünülebilir; bu, stent değiştirmeyi, eşlik eden 
bir hava yolu stentinin yerleştirilmesini (zaten yerinde değilse) ve/veya ek lokal 
tedavileri içerebilir (23).
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