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Yetigkinde konjenital bronko-ozefagial fistll olgusu
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OZET

Bronko-dzefagial fistiil (BOF) yetiskinlerde oldukca nadirdir. BOF tanisi genellikle
yenidogan déneminde konulmaktadir. Konjenital BOF nedeniyle ameliyat
ettigimiz 57 yasinda bayan bir hastayr sunmaktayiz. Hasta yemek yeme ve sivi
icme ile gelen oksuriik ndbetleri ile basvurdu. Baryumlu 6zefagografide 6zefagus
ve sag intermediate brons arasinda fistul tespit edilen hastaya hayatinin her
doéneminde sikayetlerinin olmasi ve fistil nedeni olacak bagka bir hastaligi
olmadigindan konjenital BOF tanisi konuldu. Sag torakotomi ile fistiil divizyonu
yapildi. Hastanin ameliyat sonrasi bir sorunu olmadi.

Anahtar  kelimeler:  Bronko-ézefagial ~fistil, 6zefagografi,  bronkoskopi,
6zefagoskopi.
SUMMARY

Congenital bronchoesophageal fistula in an adult: A case report
Bronchoesophageal fistula (BEF) is extremely rare in adults. It is generally
diagnosed in the neonatal period. We present 57-year-old woman operated
because of congenital BEF.

The patient admitted with bouts of cough after ingestion. Her barium
esophagogram demonstrated a fistula between the esophagus and right
intermediate bronchus. The patient was diagnosed as congenital BEF. Because she
had the compliant in her all life period and she had no disease as a cause of fistula.
The fistula was divided after right thoracotomy. The patient had an uneventful
recovery.

Key words:
esophagoscopy.

Bronchoesophageal  fistula, esophagogram, bronchoscopy,

* GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Cerrahisi Servisi, istanbul
**GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogus Hastaliklari Servisi, Istanbul

Nurettin Yiyit

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gégiis Cerrahisi Servisi Uskiidar/istanbul
05325108680

drnurettinyiyit@yahoo.com

Makalenin Gelis Tarihi: 05.03.2012 « Kabul Tarihi: 14.03.2012 « Gevrim igi Basim Tarihi: 27.12.2014

244 - Aralik 2014 « Gilhane Tip Derg

Girig

Bronko-tzefagial fistiil (BOF) oldukga nadir rastlanan ve
trakea-0zefagial fistlllere kiyasla daha az goriilen bir pato-
lojidir. Genellikle yenidogan déneminde tani konulmaktadir.
Ozefagial atrezi ile birlikteligi olmayan hastalarin tespiti yetis-
kin ddnemde olabilmektedir (1). Yazimizda konjenital BOF ta-
nisi koydugumuz ve cerrahi tedavi uyguladigimiz bir hasta su-
nulmaktadir. Hastamizi sunma amacimiz nadir karsilasilan bir
olgu olmasi nedeniyle literatir esliginde tartismaktir.

Olgu Sunumu

Elli yedi yasinda bayan bir hasta yemek yeme ve Ozellikle
sivi alma sonrasi 6kslrik nobetleri yakinmasi ile bagvurdu.
Hasta yakinmalarinin hayatinin her asamasinda mevcut oldu-
gunu ve sik sik alt solunum yolu enfeksiyonu gegcirdigini ifa-
de etti. Ayni yakinmalarla bir gok merkeze bagvurmus. Yapi-
lan bronkoskopi ve 6zefagoskopilerde bir patoloji tespit edile-
memis. Hastaya baryumlu 6zefagografi ¢cekilmis ve 6zefagus-
tan sag akcigere bir gecis oldugu gosterilmis (Resim 1). Bu
sonucun ardindan tekrarlanan 6zefagoskopide diglerden iti-
baren 27. cm’de sag yan duvarda yaklasik 1 mm c¢apinda fis-
tll agzi tespit edilmis. Hastanemizde tekrarlanan bronkosko-
pide bir patoloji saptanmadi. Bronkoskopi kaydi tekrar ayrinti-
Il degerlendirildiginde sag intermediate bronsta fistll agzi ola-
bilecek bir alan tespit edildi. Etyolojiyi irdeleme amaciyla ola-
rak bilgisayarli tomografi (BT) ile mediasten tetkik edildi. TU-
mor veya enfektif bir patoloji saptanmadi. Sag alt lobda sik ge-
ciriimis enfeksiyonlara bagh oldugu dusunilen sekel degisik-
likler goriildi. Mevcut klinik bulgular ile hastaya konjenital BOF
6n tanisi konularak sag torakotomi yapildi. lyi bir ekspojur sag-
lamak amaciyla azygos veni baglandi ve kesildi. Orta 6zefa-
gustan sag intermediate bronsa uzanan 2x1 cm ebatlarinda
fistul trakti tespit edildi (Resim 2). Fistil trakti kesildi ve sutu-
re edildi (Resim 3). Fistul alaninda timér, inflamasyon ve en-
feksiyon bulgusu izlenmedi. Operasyon alaninda boélgesel lenf
nodu goérilmedi. Kanama ve hava kagagi kontroliini mutekip
operasyon tamamlandi. Hastanin postoperatif bir sorunu ol-
madi ve postoperatif onuncu gun taburcu edildi.

Tartigsma:

Konjenital BOF ilk olarak 1929 yilinda Negus tarafindan bildi-
rilmistir (1). En sik BOF nedeni malignitelerdir (2). Benign ne-
denler ise siklik sirasina gore toraks cerrahisi, histoplazmozis,
silikozis, yabanci cisim yutma, asit-alkali madde i¢imi, bronko-
jenik kist, 6zefagial divertikll ve konjenital anomalidir. Ginu
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Resim 1: Baryumlu (zefagografi.

Resim 3: Divizyonu yapilmig ve suture edilmis fistiil trakt1.

Resim 2: intraoperatif fistiiliin goriintilsii.

miize kadar yayinlanmig en genis benign BOF serisi Mangi ve
arkadaslari tarafindan 2002 yilinda yayinlanmis ve 13 hasta-
da sadece bir konjenital BOF olgusu rapor edilmistir (3).

Hastamizin yakinmalarinin hayatinin her ddneminde olmasi,
travma ve operasyon 6ykuslnin olmamasi ve de mediastinal
bir timér, lenf nodu, inflamasyon ve enfeksiyona ait bulgu-
sunun olmamasindan dolayi konfenital BOF olgusu oldugu-
nu disinmekteyiz. Yetigkin yas grubu icin oldukg¢a ender bir
durum olan konjenital BOF embriyolojik olarak primitif foregut
3 mm. iken ventral ve dorsal septasyonundaki defekte bag-
I olarak olusmaktadir. Septasyondaki defektin ortaya cikis
zaman fistilin seviyesini belirlemektedir. Konjenital BOF'ler
genellikle sag alt loba agilmakta ve 6zefagus 1/3 orta kisimda
yer almaktadirlar (4).

Hastalarin bagvuru yakinmasi kronik dksurik ve tedaviye di-
rencli astim (2) olabilecegi gibi asil patognomonik olan yakin-
ma sivi aliminin ardindan 6ksiriik nébetleri (Ohno bulgusu)
olmasidir. Bu durum hastalarin % 65’inde bulunmaktadir (1).
Ayni zamanda BOF 'ler sik tekrarlayan enfeksiyonlarla pnémo-
ni, bronsiektazi ve abse formasyonu nedeni olabilirler (1,2,4).
Bu baglamda hastanin balgam ¢ikarma ve hemoptizi yakin-
masi ile basvurmasi mimkindir (2). Benign nature sahip bir
anomali olmasina karsin tedavisiz birakiimasi halinde fatal
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komplikasyonlara neden olabilir (3). Bu nedenle kronik, sebebi
aciklanamayan non-prodiktif Oksirigu ve sik tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda akilda bulundurul-
malidir(4).

Tani amagli ilk bagvurulan yontem olan 6zefagoskopi ve bron-
koskopi her zaman yardimci olamayabilir. En sensitif yontem
baryumlu 6zefagografi olsa da 6zefagoskopi ve bronkoskopi
mutlaka yapilmalidir. Hem ek bir patoloji varligini irdelemek
hem de tedavi protokolinl belirlemek agisindan kiymetlidir
(1,2). llave olarak BT gekilmelidir. BT tiimér, adenopati mev-
cudiyetini ekarte ettirdigi gibi akcigerde rezeksiyon gerektire-
bilecek bir harabiyet olup olmadiginin ortaya konulmasini sag-
lar (1).

Konjenital BOFler Braimbridge ve Keith tarafindan dért tip ola-
rak siniflandiriimigtir. Tip I'de fistllin bir divertikulle birlikteligi
s6z konusudur. Tip II'de 6zefagus ve brons arasinda kisa bir
trakt mevcuttur. Tip llI'de fistll 6zefagus ve akciger icindeki bir
kistik olusum ile baglantihdir. Tip 1V’de 6zefagus sekestre bir
akciger segmenti ile istiraklidir (5). Bildirilmis olgularin gogun-
lugunda oldugu gibi(1) bizim olgumuzda da bir Tip Il konjeni-
tal BOF mevcuttu.

Tedavi yontemi torakotomi ile fistilin divizyonudur (1-5). Ayni
zamanda akciger parankiminde harabiyet mevcutsa bu ala-
nin rezeksiyonu yapilabilir (1,5). Torakotomiyi tolere edeme-
yen hastalar igin etkinligi gosterilememis olsa da fistil traktina
sklerozan madde uygulamasi yapilabilmektedir (1) .

Konjenital BOF yetiskinde nadir bir patoloji olmasina karsin
Ozellikle gida alimi ile iligkili 6kstrik ndbetleri olan ve sik alt
solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii olan hastalarda akilda bu-
lundurulmalidir. Tani amagl bilenen en etkin tetkik baryumlu
Osefagografidir. Mutlak tedavisi ise cerrahi olarak fistulin di-
vizyonudur.
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