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TRAKEOOZOFAGEALFﬂSTULLERDE
TANI VE TEDAVI YAKLASIMI

Huseyin KOCAASLAN!

OZET

Trakeoozofageal fistil (TOF), 6zofagus ve trakea arasindaki patolojik baglanti-
dir. Yetiskinlerdeki cogu TOF, 6zofagus veya akciger kanseri nedeniyle edinilir.Bili-
nen bir risk faktord olan, kati ve sivi alimindan sonra oksuren, tekrarlayan purdlan
bronsiti, pnémonisi ve malniitrisyonu olan hastalarda TOF'ten siiphelenilmelidir.

TOF yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerektirir (gastroenteroloji, genel cer-
rahi, gogUs cerrahisi, onkoloji, girisimsel gogls hastaliklari uzmant).

Malign sebeplerle TOF gelisen hastalarda spontan kapanma nadir oldugun-
dan ve TOF ilerleyici bozulmaya yol actigindan, stentleme semptomlari hafiflet-
meyi veya olumu geciktirmeyi hedefleyen palyatif bir 6nlemdir.Cerrahiye uygun
olan ve cerrahinin teknik olarak uygun oldugu benign TOF'lu hastalar igin cerrahi
onarim onerilir.,

Tedaviyi takiben, hastalara 48 saat iginde tekrar kontrastl 6zofagram uygulan-
mali ve semptom yaniti igin klinik degerlendirme yapilmalidir. Fistdl niksu veya
stent ile ilgili bir komplikasyon dustnduren yeni veya ilerleyici semptomlar gelis-
tirenlerde yeniden goriintileme ve endoskopi yapilmalidir. Basarili cerrahi gegiren
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Tikayici tedaviler

Kiglk TOF'lerin lokal enjeksiyonla doku yapistiricisy, fibrin yapistiricisi, vaskiler
tikaglar, septal tikayicilar veya silikon halkalar ile kapatiimasi, bireysel vakalarda
degisken basari ile kullanilmistir (33-38 ). Bununla birlikte, bu tir ydntemler, gegi-
ci etkileri ve tikayici materyalin enjeksiyondan iki hafta sonra ¢oziinerek fistdlin
rekanalizasyonuna yol agmasi nedeniyle nadiren kullanilir.

Arastirma asamasindaki tedaviler

Lazer ve argon plazma pihtilagsmasi termal ablasyon, reepitelizasyonu tesvik et-
mek amaciyla cocuklarda direncli konjenital TOF icin de kullanilmistir (39,40 ). Bu-
nunla birlikte, dogustan olmayan TOF'IU erigkinlerde basari bildirilmemistir.

Takip Et

Cogu durumda, tam sizdirmazhgin saglandigindan emin olmak ve daha fazla pul-
moner kirlenmeyi nlemek icin, tedaviyi takip eden 48 saat icinde hastalara tekrar
kontrastl 6zofagram uygulanmalidir. Ek olarak, hastalar semptomlarin hafifletil-
mesi ve yanitin surdirtlmesi icin izlenmelidir. Tam bir yanit, hicbir sizintinin belir-
lenmedigi ve hastanin en az iki hafta boyunca yeme ve igmeye devam edebilecegi
bir yanittir. Kismi bir yanit, ayni stire boyunca sizintinin azaldi§i ve semptomlarin
dizeldigi bir yanittir; ancak hastalar yemek yiyemez. ikincisinde, orijinal prosedii-
re bagli olarak yeniden mudahale dusUndlebilir; bu, stent degistirmeyi, eslik eden
bir hava yolu stentinin yerlestirilmesini (zaten yerinde degilse) ve/veya ek lokal
tedavileri igerebilir (23).
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