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BÖLÜM 5
Trakeoözofageal Fistüller

Fatma SARAÇ 1

GIRIŞ

Trakeoözofageal fistül (TÖF), trakea veya bronşların arka duvarı ile yemek bo-
rusunun ön duvarı arasındaki anormal birleşmeden kaynaklanır. Kısaca trakea 
ile özofagus arasındaki patolojik bağlantıdır. Edinilmiş veya doğuştan olabilir. 
Doğuştan olanlar daha çok çocuklarda görülür. TÖF tekrarlayan aspirasyon 
pnömonisi, yutma güçlüğü, beslenme sorunları ve şiddetli kilo kaybı nedeniyle 
hastanın sağlık durumu ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. 
TÖF yerleşimine göre, servikal trakeada, servikotorasik geçişte veya intratora-
sik TÖF olarak da adlandırılan mediastinal trakeada olabilir. Nedeni ve konu-
mu ne olursa olsun, TÖF her zaman karmaşık bir yönetim sorunu teşkil eder. 
Sıklıkla uzun süreli entübasyon ve trakeostomi ile ilişkili olan servikal ve ser-
vikotorasik TÖF’ün aksine, intratorasik TÖF genellikle intratorasik malignite-
lerden, mediastinal enfeksiyöz lenfadenopatiden, mediastinal yapıların cerrahi 
ve endoskopik manipülasyonundan veya konjenital nedenlerden kaynaklanır.

ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN TRAKEOÖZOFAGEAL FISTÜLLER

Trakea ile özofagus arasındaki patolojik bağlantı olan TÖF tipik olarak çocuk-
luk çağında, yenidoğan döneminde özofagus atrezisi (ÖA) ile birlikte görülen 
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