
Özofagus traksiyon divertikülleri genellikle asempto-
matik olup, enfeksiyona veya inflamatuar patolojilere baðlý
olarak geliþen ve disfaji, basý bulgularý, perforasyon gibi
komplikasyonlarý nadir olan bir klinik tablodur (1,2,3).
Özofagus divertikülü perforasyonuna baðlý geliþen
özofagobronþial fistülün nadir görülen bir komplikasyon
olmasý nedeniyle olgumuzu sunmayý uygun bulduk.

Olgu Sunumu

Altmýþ yaþýnda kadýn hasta  8 aydýr sulu gýda almakla ve
sað yan pozisyonda yatmakla meydana gelen öksürük nöbet-
leri tanýmlýyordu. Hikayesinde geçirilmiþ sistemik bir hastalýk
veya spesifik enfeksiyon öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde
dinlemekle sað akciðer alt zonda kaba raller mevcuttu.
Laboratuar incelemesinde; tam kan, kan biyokimyasý, sedi-
mantasyon, EKG, solunum fonksiyon testleri ve arteriyal kan
gazlarý normal sýnýrlardaydý.  PA akciðer grafisi ve toraks bil-
gisayarlý tomografisinde patolojik bulgu saptanmadý. Özofa-
gus pasaj grafisinde özofagusta geniþleme, orta bölümde di-
vertiküler dolma fazlalýðý ve sað bronþial sisteme radyoopak
madde geçiþi gözlendi (Þekil 1-2). 

Hastaya özofagobronþial fistül ön tanýsýyla genel
anestezi altýnda bronkoskopi ve özofagoskopi yapýldý.
Özofagoskopide üst diþ kavsinden itibaren 28. cm'de, 1.5
cm çaplý divertikül saptandý, bronkoskopide ise fistül
görülemedi. Hem özofagus hemde bronþial sistemden alý-
nan mukoza biyopsisi ve lavaj örneklerinde patoloji saptan-
madý. Olguya 19.3.1999 tarihinde, traksiyon divertikülüne
baðlý özofagobronþial fistül ön tanýsýyla sað torakotomi
yapýldý. Özofagus karina seviyesinde disseke edilip askýya
alýndýktan sonra yapýlan eksplorasyonda; yaklaþýk 1.5 cm
geniþliðinde tabaný olan divertikülün sað ana bronkusa sýký
yapýþýklýk gösterdiði belirlendi. Divertikülektomi yapýldý,
özofagus mukoza ve adalesi ayrý ayrý kapatýlarak onarýldý.
Hava kaçaðý kontrolü yapýlarak  sað ana bronþta fistül aðzý
tespit edildi ve primer kapatýldý. Postoperatif 4. gün oral gý-
da baþlanan hasta 7. günde komplikasyonsuz taburcu edil-
di. Bir ay sonra asemptomatik olan hastaya yapýlan kontrol
özofagoskopisi ve bronkoskopisi normal bulundu.
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Özofagus traksiyon divertikülleri genellikle enfeksi-
yona veya inflamatuar patolojilere baðlý olarak geliþen
lenfadenopatilerin özofagus duvarýna yapýþmasý ve iyi-
leþmesi sonrasýnda özofagus duvarýnýn tüm tabakalarý ile
çekilmesi sonucu oluþurlar. En sýk sebebi tüberküloz
lenfadenittir ve genellikle özofagus orta bölümünde
oluþurlar (2,3). Traksiyon divertikülleri genellikle asempto-
matiktirler. Disfaji, basý bulgularý, perforasyon gibi kom-
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Özet
Özofagusta traksiyon divertikülü (midözofageal veya

parabronþial) spesifik granülomatöz hastalýklara, özellikle
tüberküloz ve histoplazmozise baðlý olarak geliþir. Olgular genel-
likle asemptomatiktir ve tesadüfen saptanýrlar. Sunduðumuz olgu-
da özofagus traksiyon divertikülüne baðlý geliþen özofagobronþial
fistül, nadir görülen bir komplikasyondur.
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Summary
Traction diverticul of esophagus (midesophageal or

parabronchial) occurs associated with specific granulamatos dis-
eases especially tuberculosis and histoplazmosis. Patients are usu-
ally asymptomatic and found accidentally. In this case we present,
esophagobronchial fistula arising from esophageal traction diver-
ticula, is a rare seen complication. 
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plikasyonlar nadirdir ve komplikasyon olmadýðý sürece cer-
rahi tedavi gerektirmezler (2).

Akkiz özofagorespiratuar fistül en sýk özofagus
kanserinin bir komplikasyonu olarak meydana gelir (4,5).
Özofagus kanserlerinde fistül geliþimi %5 oranýnda görülür.
Tanýsý semptomatik olmadýðý sürece güçtür. Benign neden-
ler nadiren rol oynarlar ve bunlarýn büyük çoðunluðunu
tüberküloz, histoplazmozis ve aktinomikozis gibi inflama-
tuar patolojiler oluþturur (4). Nadir sebepler arasýnda Crohn
hastalýðý, Behçet hastalýðý, Barret ülseri, akalazya ve özofa-
gus traksiyon divertikülleri sayýlabilir. Literatürlerde özofa-
gus varislerine skleroterapi uygulamasý sonrasý ve malig-
nite olmadan akalazyaya baðlý özofagobronþial fistül
geliþen birer olgu bildirilmektedir (4,6). Olgumuzda özofa-
gus divertikülü dýþýnda yukarda sözü edilen etiyolojik her-
hangi bir etken saptanmadý. Bu nedenle özofagobronþial
fistülün divertiküle sekonder olduðu düþünüldü.

Özofagobronþial fistül tanýsý, hasta semptomatik
deðilse güçtür (2,5). Olgumuzda olduðu gibi,  özellikle sývý
gýda alýmýyla birlikte öksürük ve rekürren pulmoner enfek-
siyonlar semptomatik olgularýn karakteristik özelliðidir
(6,7). Özofagobronþial fistül düþünülen hastalarda taný,
özofagografide  radyoopak maddenin bronþial sisteme
geçiþi, bronkoskopi ve özofagoskopi ile konulur (8). Ancak
endoskopik incelemede, olgumuzda da olduðu gibi fistül
aðzý her zaman görülmeyebilir.

Özofagobronþial fistülün kesin tedavisi cerrahidir
(1,6,7). Ancak cerrahi uygulanamayacak olgularda
özofageal stent uygulanabilmektedir. Bir çok araþtýrmacý
fistül nedeni bulunamýyorsa erken dönemde torakotomi
önermektedir. Bunun yanýsýra altta yatan hastalýðýn tedavisi
ve eðer varsa akciðer komplikasyonlarýnýn preoperatif
dönemde giderilmesi gereklidir. Sað torakotomi özofago-
bronþial fistülde en iyi giriþim yoludur. Fistül eksize edi-
lerek özofagus ve bronþtaki defekt primer kapatýlýr. Grillo
ve Wilkins (8) defektin myoplasti veya pedinküllü fleple
kapatýlmasýný önermektedir. Nadir olarak trakea veya
özofagus rezeksiyonu gerekebilir.

Olgumuzda özofagus orta bölümdeki traksiyon diver-
tikülünün kronik inflamasyon sonucu sað ana bronþa fistü-
lize olduðu düþünüldü. Traksiyon divertikülünün etiyoloji-
sine yönelik anamnestik, radyolojik veya operatif bir bul-
guya rastlanmadý. Cerrahi tedavi ile þifa saðlandý.
Literatürde tüm yazarlarýn da belirttiði gibi özofagobronþial
fistülün erken dönemde cerrahi tedavi ile ortadan kaldýrýl-
masý seçkin tedavi yöntemidir.

Özofagobronþial fistül ender görülen bir klinik  tablo
olup, etiyolojisinden pek çok etken sorumlu tutulabilir.
Olgumuzda olduðu gibi özofageal divertikül perforasyo-
nuna baðlý geliþen özofagobronþial fistül, hem özofageal
divertikülün fistüle yolaçmasýnýn önemi, hem de nadir
görülen bir klinik tablo olmasý nedeniyle literatür eþliðinde
sunuldu.

Þekil 2. Baryumlu özofagus grafisi - yan  (Özofagus orta kesimden,
sað ana bronkusa radyoopak maddenin geçiþi izlenmekte)

Þekil 1. Baryumlu özofagus grafisi - oblik (Özofagus orta kesimden,
sað ana bronkusa radyoopak maddenin geçiþi izlenmekte)

300 T Klin Týp Bilimleri 2001, 21

Hakan KUTLAY ve Ark. TRAKSÝYON DÝVERTÝKÜLÜNE BAÐLI ÖZOFAGOBRONÞÝAL FÝSTÜL



1. Yacoub MH, You DK, Kittle CF. Non-malignant tracheobronch-
esophageal fistula in an adult. Brit J Dis Chest 1973;  67: 161-3.

2. Sayek I. Temel Cerrahi. Ýstanbul: Melisa Matbaacýlýk, 1996; 1:
1002-3.

3. Rakic S, Gerzic Z. Esophagobronchial fistula assosiated with corro-
sive stricture of the esophagus. Ann Thorac Surg 1992; 53: 142-3.

4. Bernstein CN, Snape WJ. Achalasia and development of benign
esophagobronchial fistula. Dig Dis Sci 1992; 37 (4): 609-12.

5. Raghu G, Dillard D. Esophagobronchial fistula and mediastinal tu-

berculosis. Ann Thorac Surg 1990; 50: 647-9.

6. Ramö OJ, Salo JA, Isolauri J, Luostarinen M, Mattila SP.
Tuberculosis fistula of the esophagus. Ann Thorac Surg 1996; 62:
1030-2.

7. Cherveniakov A, Tzekov C, Grigorov G.E, Cherniakov P. Acquired
benign esophago-airway fistulas. Eur J Cardiothorac Surg 1996; 10
(9): 713-6.

8. Juhani R, Jarmo A.S, Joula I, Markku L, Severi M. Tuberculosis fis-
tula of the esophagus. Ann Thorac Surg 1996; 62: 1030-2.

KAYNAKLAR

T Klin J Med Sci 2001, 21 301

TRAKSÝYON DÝVERTÝKÜLÜNE BAÐLI ÖZOFAGOBRONÞÝAL FÝSTÜL Hakan KUTLAY ve Ark.


