Traksiyon Divertikiiliine Bagh Ozofagobronsial Fistiil

ESOPHAGOBRONCHIAL FISTULA ARISING FROM TRACTION DIVERTICULOSIS
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Ozet

Ozofagusta traksiyon divertikiili (midézofageal veya
parabronsial) spesifik graniilomatéz hastaliklara, 6zellikle
tiiberkiiloz ve histoplazmozise bagl olarak gelisir. Olgular genel-
likle asemptomatiktir ve tesadiifen saptanirlar. Sundugumuz olgu-
da 6zofagus traksiyon divertikiiliine bagli gelisen 6zofagobronsial
fistiil, nadir goriilen 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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Ozofagus traksiyon divertikiilleri genellikle asempto-
matik olup, enfeksiyona veya inflamatuar patolojilere bagl
olarak gelisen ve disfaji, basi bulgulari, perforasyon gibi
komplikasyonlar1 nadir olan bir klinik tablodur (1,2,3).
Ozofagus divertikiilii perforasyonuna bagli gelisen
6zofagobrongial fistiiliin nadir goriilen bir komplikasyon
olmasi nedeniyle olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.

Olgu Sunumu

Altmis yasinda kadin hasta 8 aydir sulu gida almakla ve
sag yan pozisyonda yatmakla meydana gelen Oksiiriik ndbet-
leri tanimliyordu. Hikayesinde gegirilmis sistemik bir hastalik
veya spesifik enfeksiyon dykiisii yoktu. Fizik muayenesinde
dinlemekle sag akciger alt zonda kaba raller mevcuttu.
Laboratuar incelemesinde; tam kan, kan biyokimyasi, sedi-
mantasyon, EKG, solunum fonksiyon testleri ve arteriyal kan
gazlarl normal sinirlardaydi. PA akciger grafisi ve toraks bil-
gisayarh tomografisinde patolojik bulgu saptanmadi. Ozofa-
gus pasaj grafisinde 6zofagusta genisleme, orta béliimde di-
vertikiiler dolma fazlalig1 ve sag bronsial sisteme radyoopak
madde gecisi gozlendi (Sekil 1-2).
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Hastaya 0zofagobronsial fistiil on tanisiyla genel
anestezi altinda bronkoskopi ve 06zofagoskopi yapildi.
Ozofagoskopide iist dis kavsinden itibaren 28. cm'de, 1.5
cm capli divertikiil saptandi, bronkoskopide ise fistiil
goriilemedi. Hem 6zofagus hemde bronsial sistemden ali-
nan mukoza biyopsisi ve lavaj 6rneklerinde patoloji saptan-
madi. Olguya 19.3.1999 tarihinde, traksiyon divertikiiliine
bagli 6zofagobronsial fistiil 6n tanisiyla sag torakotomi
yapildi. Ozofagus karina seviyesinde disseke edilip askiya
alindiktan sonra yapilan eksplorasyonda; yaklasik 1.5 cm
genigliginde tabani olan divertikiiliin sag ana bronkusa siki
yapisiklik gosterdigi belirlendi. Divertikiilektomi yapildi,
6zofagus mukoza ve adalesi ayr1 ayr1 kapatilarak onarildi.
Hava kagagi kontrolii yapilarak sag ana bronsta fistiil agz1
tespit edildi ve primer kapatildi. Postoperatif 4. giin oral gi-
da baglanan hasta 7. giinde komplikasyonsuz taburcu edil-
di. Bir ay sonra asemptomatik olan hastaya yapilan kontrol
6zofagoskopisi ve bronkoskopisi normal bulundu.

Tartisma

Ozofagus traksiyon divertikiilleri genellikle enfeksi-
yona veya inflamatuar patolojilere bagli olarak gelisen
lenfadenopatilerin 6zofagus duvarina yapigsmasi ve iyi-
lesmesi sonrasinda 6zofagus duvarinin tiim tabakalart ile
¢ekilmesi sonucu olusurlar. En sik sebebi tiiberkiiloz
lenfadenittir ve genellikle 6zofagus orta bolimiinde
olusurlar (2,3). Traksiyon divertikiilleri genellikle asempto-
matiktirler. Disfaji, basi1 bulgulari, perforasyon gibi kom-
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Sekil 1. Ba}yulu éofagus grafisi - oblik (Ozofagus orta kesimden,
sag ana bronkusa radyoopak maddenin gecisi izlenmekte)

Sekil 2. Baryumlu zofagus grafisi - yan (Ozofagus orta kesimden,
sag ana bronkusa radyoopak maddenin gecisi izlenmekte)

plikasyonlar nadirdir ve komplikasyon olmadig: siirece cer-
rahi tedavi gerektirmezler (2).
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Akkiz Ozofagorespiratuar fistiil en sik 6zofagus
kanserinin bir komplikasyonu olarak meydana gelir (4,5).
Ozofagus kanserlerinde fistiil gelisimi %5 oraninda goriilir.
Tanis1 semptomatik olmadig siirece giligtiir. Benign neden-
ler nadiren rol oynarlar ve bunlarin biiyiikk ¢ogunlugunu
tiiberkiiloz, histoplazmozis ve aktinomikozis gibi inflama-
tuar patolojiler olusturur (4). Nadir sebepler arasinda Crohn
hastaligi, Behget hastaligi, Barret iilseri, akalazya ve 6zofa-
gus traksiyon divertikiilleri sayilabilir. Literatiirlerde 6zofa-
gus varislerine skleroterapi uygulamasi sonrasi ve malig-
nite olmadan akalazyaya bagli 6zofagobronsial fistiil
gelisen birer olgu bildirilmektedir (4,6). Olgumuzda 6zofa-
gus divertikiilii disinda yukarda sozii edilen etiyolojik her-
hangi bir etken saptanmadi. Bu nedenle 6zofagobronsial
fistiiliin divertikiile sekonder oldugu diistiniildii.

Ozofagobronsial fistiil tanisi, hasta semptomatik
degilse giictiir (2,5). Olgumuzda oldugu gibi, 6zellikle sivi
gida alimiyla birlikte 6ksiiriik ve rekiirren pulmoner enfek-
siyonlar semptomatik olgularin karakteristik o6zelligidir
(6,7). Ozofagobronsial fistiil diisiiniilen hastalarda tam,
0zofagografide radyoopak maddenin brongial sisteme
gecisi, bronkoskopi ve 6zofagoskopi ile konulur (8). Ancak
endoskopik incelemede, olgumuzda da oldugu gibi fistiil
agz1 her zaman goriilmeyebilir.

Ozofagobronsial fistiiliin kesin tedavisi cerrahidir
(1,6,7). Ancak cerrahi uygulanamayacak olgularda
Ozofageal stent uygulanabilmektedir. Bir ¢ok arastirmact
fistiil nedeni bulunamiyorsa erken doénemde torakotomi
onermektedir. Bunun yanisira altta yatan hastaligin tedavisi
ve eger varsa akciger komplikasyonlariim preoperatif
donemde giderilmesi gereklidir. Sag torakotomi &zofago-
brongial fistiilde en iyi girisim yoludur. Fistiil eksize edi-
lerek 6zofagus ve bronstaki defekt primer kapatilir. Grillo
ve Wilkins (8) defektin myoplasti veya pedinkiillii fleple
kapatilmasini 6nermektedir. Nadir olarak trakea veya
0zofagus rezeksiyonu gerekebilir.

Olgumuzda 6zofagus orta boliimdeki traksiyon diver-
tikiiliinlin kronik inflamasyon sonucu sag ana bronsa fistii-
lize oldugu diisiiniildii. Traksiyon divertikiiliiniin etiyoloji-
sine yonelik anamnestik, radyolojik veya operatif bir bul-
guya rastlanmadi. Cerrahi tedavi ile sifa saglandi.
Literatiirde tiim yazarlarin da belirttigi gibi 6zofagobronsial
fistiiliin erken dénemde cerrahi tedavi ile ortadan kaldiril-
masi seckin tedavi yontemidir.

Ozofagobronsial fistiil ender goriilen bir klinik tablo
olup, etiyolojisinden pek ¢ok etken sorumlu tutulabilir.
Olgumuzda oldugu gibi 6zofageal divertikiill perforasyo-
nuna bagl gelisen 6zofagobronsial fistiil, hem 6zofageal
divertikiiliin fistiile yolagmasinin 6nemi, hem de nadir
goriilen bir klinik tablo olmas: nedeniyle literatiir esliginde
sunuldu.
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