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Ozet

OZOFAGEAL STENTIN PENETRASYONUNA
BAGLI GENIS TRAKEA-OZOFAGEAL FiSTUL
Ozofageal  darliklara  bagh  disfajiler  siklikla
dilatasyonlarla tedavi edilse de, direncli vakalarda
ozofageal stent yerlestirilmesi gerekebilmektedir. Bu
stentlerin endoskobik olarak yerlestirilmesi basit olsa da,
stentin kendisi ¢cevre dokularda ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Bu yazimizda, solunum sikintis1 ve
oksiiriik sikayetiyle bagvuran, 58 yasinda bir kadin
hastay1 sunduk. Tibbi ge¢misinde 20 yil 6nce gegirilmis
total larenjektomi operasyonu ve 5 yil 6nce yerlestirilmis
0zofageal stent mevcuttu. Trakeal stomadan girilerek
yapilan fleksibl endoskobik muayenede trakea arka
duvarinda 5 cm genigliginde erozyon, ve 6zofagus stentin
trakea icine penetre oldugu gozlendi. Cerrahi
miidahalenin yiiksek riskli olmasit nedeniyle hastaya
semptomatik medikal tedavi uygulandi. Ozofageal
stentlerin ¢evre dokulari erozyona ugratabildigi ve ciddi
komplikasyonlara sebep olabildigi akilda tutulmalidir.
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Abstract

WIDE TRACHEO-ESOPHAGEAL FISTULA DUE
TO PENETRATION OF AN ESOPHAGEAL STENT
Although dysphagia due to esophageal strictures is
common treated with esophageal dilations, esophageal
stent placement may be required in resistant cases.
While endoscopic placement of these stents is not
complicated, stents themselves may cause serious
complications in adjacent organs. We present a
58-years-old female patient, who presents with
dyspnea, cough. Medical history consisted of total
laryngectomy operation 20 years ago, and esophageal
stent placement 5 years ago. Flexible endoscopic
examination through the tracheal stoma revealed a 5
cm wide erosion at the posterior wall of trachea, and
the esophageal stent penetrating into the trachea. Due
to high risk of surgery, the patient received
symptomatic medical treatment. It should be kept in
mind that esophageal stents may erode adjacent
structures and cause serious complications.
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Bas-boyun kanserlerinin tedavisinden sonra %?20-50 oraninda goriilebilen 6zofageal darliklar g¢ogunlukla
endoskobik bujiler veya balon yardimu ile dilate edilerek tedavi edilmektedir. Ancak direngli darliklarda 6zofageal
stent uygulamalar1 gerekebilmektedir [1,2].

Son yillarda endikasyonlar1 giderek artan bir sekilde acik yada kapali genigleyebilen Ozofageal stentler,
malignitelere bagl 6zofagus obstriiksiyonlari, 6zofagus perforasyonlari, tarkea-6zofageal fistiiller ve tekrarlayan
dilatasyonlara yanitin zayif oldugu benign sebepli 0©zofagus darlikarinda disfajiyi hafifletmek icin
kullanilmaktadirlar[3]. Floroskopik veya endoskopik olarak kolay ve basarili bir sekilde koyulabilen 6zofageal
stentler, nadiren komplikasyonlara sebep olsa da, etrafinda bulunan 6nemli yapilar1 invaze ederek hayati tehlike
yaratabilirler [4-11].
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Biz de total larenjektomi bir hastada, genis trakea-6zofageal fistiil ve takeal penetrasyon gosteren bir 6zofageal
stent vakasini sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

58 yasinda bayan hasta solunum sikintis1 ve oksiiriik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oykiisiinden 20 yil 6nce
larenks kanseri nedeni ile total larenjektomi ve sonrasinda 1 ay radyoterapi alan hastanin  sonraki donemlerde
progresif sekilde disfaji problemi oldugu, tekrarlayan aylik dilatasyon islemleri uygulandigi ancak yeterli bir
iyilesme olmamasi sebebiyle 5 yil once endoskobik olarak genigleyebilen metal 6zofageal stent koyuldugu
Ogrenildi. Stent sonrasi ilk 2 yil rahatlama goriilen hastanin sonrasinda tekrar yutma giigliigii, oksiiriikk ve solunum
problemleri goriillen hastaya beslenmesi icin gastrostomi agildigi 6grenildi.

Hastanin trakeal stomadan yapilan fiberoptik endoskopik goriintiilemesinde metal 6zofagus stentinin, trakea arka
duvarin1 erode ederek yaklasik 5 cm genis bir trakea-ozofageal fistiil olusturdugu (Sekil 1) ve stentin trakea
liimenine gecerek trakea on duvara dayandigi gozlendi (Sekil 2).

Sekil 1 : Fleksibl fiberoptik endoskopik bakida goriilen genis trakea-6zofagial fistiil goriilmekte
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Sekil 2 : Trakea icine penetre olarak trakea 6n duvarina dayanmig metal stent goriilmekte

Hastanin cekilen bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde de stentin, 6zofagus 6n ve trakea arka duvarini erode
ederek trakea icine ilerledigi goriilmekte (Sekil 3 a-b).

Sekil 3A : Bilgisayarli tomografi goriintillemesinde trakea liimenine penetre olmug metal stent izlenmekte.
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Sekil 3B : Bilgisayarl tomografi goriintiilemesinde trakea liimenine penetre olmus metal stent izlenmekte.

Hastanin akci8er parankim algoritmasindan elde edilen multiplanar rekon goriintiilemesinde trakea hava pasajinda
stente bagli daralma oldugu izlenmekte (Sekil 4).

Sekil 4 : Multiplanar rekon goriintiilemesinde trakea hava pasajinda stente bagh daralma oldugu izlenmekte (siyah
ok)

Gogiis cerrahisine konsiilte edilen hastada, stentin trakea icerisine genis bir sekilde penetre olarak trakea 6n
duvarina invaze olmasi ve stentin trakea liimenini kafes seklinde kapatarak, hava pasajinda entiibasyon icin yeterli
aciklik birakmamasindan dolayi, olast bir cerrahi miidahale yiiksek hayati riskli goriiliip yapilamadi. Medikal
tedavi ve buhar uygulamasi ile rahatlama saglanarak taburcu edilen hasta 3 aydir rutin kontrollerle takip altinda
tutulmaktadir.
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Larenjektomi sonrasi hastalarin biiyiik cogunlugunda goriilebilen disfaji hasta konforunu ciddi oranda bozmakta
ve morbiditeyi artirmaktadir. Bu hastalarin  bilyiik kisminda tekrarlayan dilatasyonlar ile rahatlama
saglanabilmektedir. Ancak dilatasyona yanit alinamayan kii¢iik bir hasta grubunda ek tedavi yontemlerine ihtiyag
duyulabilmektedir [2]. IIk defa 2001 yilinda sheahan ve ark. tarafindan larengofarenjektomi sonrasi inat¢1 disfaji
nedeni ile koyulmaya baslanan genigleyebilen 6zofageal stentler uzun sureli nazogastrik sonda, gastrostomi yada
jejunostomi gibi durumlarin Oniine gectigi icin faydali olabilmektedir [12]. Ancak bu stentlere bagh ozellikle
radyasyon alan dokulara temasi sonucu, bitisik dokularda erozyon yaparak, trakea, aorta, karotid arter ve
vertebralar gibi 6nemli yapilarda hasarlanma yaptig1 ve hayati komplikasyonlara neden olduklar1 rapor edilmistir
[6, 7, 9-11, 13]. Bizim olgumuzda o©zofageal yerlestirilen stentin yol actifi erozyona bagh trakea arka duvari
tamamen acilmis ve stent trakea liimenine penetre olmus durumda idi.

Literatiirdeki 6zofageal stente bagli komplikasyon vakalarin tamami malign hastaliklara bagl, radyoterapi ve/veya
kemoterapi sonrasi stent uygulanan vakalar olugturmaktadir [4-8]. Bizim sundugumuz olgu ise total larenjektomi
sonrasi goriilen inat¢i disfaji nedeniyle stent koyulan bir hasta idi.

Ozofageal stente bagl trakea-6zofageal fistiil vakalarinda tedavinin amaci sindirim yolu ile trakea-bronsial yolu
kacak olmayacak sekilde kapatmak olmalidir. Literatiirdeki sinirli sayidaki vaka incelendiginde olgularin ¢ogunda
trakeal ve Ozofageal yolu ayirmak icin trakeal kapali stent uygulamasi ve beslenme amacli gastrostomi agildigi
goriilmektedir [4, 7, 8]. Conti ve ark.’nin sundugu olguda stent torakotomi ile cikarilimig, trakea posteriorundaki
defekt serratus kas flebi ve serbest deri grefti ile onarilmis, 6zofagus onarimi dort ay sonra gastrik interpozisyon
ile proksimal 6zofagus anastomozu ile saglanmistir [5]. Katsanos ve ark.’nin sundugu bir olguda stent cerrahi olarak
cikarilip trakeal defekt primer siitiire edilmis, 6zofagus defektli alan1 ise rezeke edilip iki ay sonra kolon
interpozisyonu ile rekonstriiksiyon yapilmistir [7]. Fiorelli ve ark.’nin olgusunda ise cerrahi miidahale hayati risk
olusturabileceginden palyatif medikal tedavi uygulanmigtir [6]. Bizim olgumuzda da olasi bir cerrahi miidahale
yiiksek hayati riskli olarak degerlendiridiginden, stent ¢ikarimi yada trakeal kapali stent uygulamasi yapilamadi.

Sonug olarak biz sundugumuz bu nadir goriilebilecek vakayla uygulamasi kolay olan 6zofageal stentlerin ¢ok ciddi
komplikasyonlara sebebiyet verebilecegini vurgulamak istedik.

Kaynaklar

1. Conio M, et al. A modified self-expanding Niti-S stent for the management of benign hypopharyngeal
strictures. Gastrointestinal endoscopy. 2007;65(4):714-20.

2. Piotet E, Escher A, Monnier P. Esophageal and pharyngeal strictures: report on 1,862 endoscopic
dilatations using the Savary-Gilliard technique. European archives of oto-rhino-laryngology : official
journal of the European Federation of Oto-Rhino-Laryngological Societies. 2008;265(3):357-64.

3. Sabharwal T, et al. Cardiovascular C, Interventional Radiological Society of E. Quality improvement
guidelines for placement of esophageal stents. Cardiovascular and interventional radiology.
2005;28(3):284-8.

4. Chawla RK, Madan A, Chawla K. Tracheo-esophageal fistula: Successful palliation after failed esophageal
stent. Lung India : official organ of Indian Chest Society. 2012;29(3):289-92.

5. Conti M, et al. Esophageal stent migration into the trachea. The Journal of thoracic and cardiovascular
surgery. 2007;134(4):1084-5.

6. Fiorelli A, et al. Large tracheobronchial fistula due to esophageal stent migration: Let it be! Asian
cardiovascular & thoracic annals. 2015.

7. Katsanos K, et al. Direct erosion and prolapse of esophageal stents into the tracheobronchial tree leading to


http://entcase.org/

10.

11.

12.

13.

e-ISSN:2149-7877

life-threatening airway compromise. Journal of vascular and interventional radiology : JVIR.
2009;20(11):1491-5.

. Madan K, et al. Tracheal penetration and tracheoesophageal fistula caused by an esophageal self-expanding

metallic stent. Case reports in pulmonology. 2014;2014:567582.

. Reddy Vet al. Self-expanding metallic stent for the palliation of malignant esophageal obstruction

complicated by vertebral erosion and esophagorespiratory fistula. Gastrointestinal endoscopy.
2000;51(1):83-5.

Grundy A, Glees JP. Aorto-oesophageal fistula: a complication of oesophageal stenting. The British journal
of radiology. 1997;70(836):846-9.

Ali AT,et al. Esophageal stent erosion into the common carotid artery. Vascular and endovascular surgery.
2007;41(1):80-2.

Sheahan P, Walsh MA. Use of a nitinol stent to treat dysphagia post-laryngopharyngectomy. The Journal of
laryngology and otology. 2003;117(1):78-9.

Hendra KP, Saukkonen JJ. Erosion of the right mainstem bronchus by an esophageal stent. Chest.
1996;110(3):857-8.


http://entcase.org/
http://www.tcpdf.org

