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Trakeoozefageal konusma protezi takilmasi sonrasinda
mediastinel abse gelisimi: olgu sunumu

F. Caylakh, H. Yavuz, 1. Yilmaz, L.N. Ozlioglu

Mediastinal abscess formation after tracheoesophageal
voice prosthesis placement: a case report

The loss of vocal function is observed after total laryngectomy.
Tracheoesophageal voice prosthesis placement is used among
voice rehabilitation techniques, that is introduced by Singer and
Blom since 1980. Tracheoesophageal puncture is performed during
this procedure. Some complications such as hemorrhage,
esophageal perforation, cervical vertebral fracture and mediastinitis
can be observed after puncture formation. We report mediastinal
abscess formation after tracheoesophageal puncture in a patient
with diabetes mellitus treated with radiotherapy after total laryn-
gectomy. Early diagnosis and treatment is important in mediastinal
abscess, which has 10-35% high morbidity and mortality rate.
Surgical drainage takes place in treatment of mediastinal abscess.
However, we report management of mediastinal abscess with med-
ical treatment of our case with his clinical presentation.
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Ozet

Total larenjektomi sonrasi ses kaybi olusmaktadir. Ses rehabilitasyo-
nu teknikleri arasinda, 1980 yilindan itibaren Singer ve Blom tarafin-
dan gelistirilen trakeo6zefageal konusma protezi yerlestirilmesi yer
almaktadir. Bu islem esnasinda trakeotzefageal fistll olusturulmak-
tadir. Fistll olusumu sonrasinda kanama, 6zefagus perforasyonu,
servikal vertebra kirngi ve mediastinit gibi komplikasyonlar olusabil-
mektedir. Bu yazimizda, klinigimizde total larenjektomi sonrasi rad-
yoterapi alan diabetik bir hastada trakeodzefageal fistil sonrasi me-
diastinel abse olusumunu sunmaktayiz. Mediastinel abse, %10-35
oraninda yiksek morbidite ve mortaliteye sahip olup erken teshis ve
tedavi 6nemlidir. Tedavisinde, cerrahi drenaj yer almaktadir. Ancak,
biz olgumuzda uygun antibiyotik ile mediastinel abse tedavisini ve
klinigini sunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Trakeodzefageal konusma protezi, komplikas-
yon, mediastinel abse.
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Giris

Total larenjektomi sonrast olusan ses kaybu icin ses
rehabilitasyonu gelistirilmistir. Singer ve Blom 1980 y1-
linda genel anestezi altinda trakeotzefageal protez
(TOP) vyerlestirilmesi teknigini getirmislerdir.! Blom-
Singer ve Provox tip protez en cok kullanilanlar arasin-
da yer almaktadir. Her iki protezin kullaniminda ben-
zer ses kalitesi ve kullanim stiresi mevcuttur.23 Diger
teknikler arasinda ozefageal ve elektrolarengeal konus-
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ma yer almaktadir. TOP yerlestirilmesi ses rehabilitas-
yon teknikleri arasinda etkinligini korumaktadir. Bu is-
lem esnasinda trakeo6zefageal fistil olusturulmaktadir.
Fistil olusumu sirasinda kanama, ozefagus perforasyo-
nu, servikal vertebra kirigi, mediastinit, protez aspiras-
yonu, graniilom olusumu gibi komplikasyonlar bildiril-
mistir.4 Bu yazida, klinigimizde total larenjektomi, sag
radikal boyun diseksiyonu, sol modifiye radikal boyun
tip III diseksiyonu, sag tiroidektomi yapilan diabetik bir
hastada postoperatif radyoterapi sonrast TOP yerlestiril-
mesi sonrasinda, mediastinel abse olusumu komplikas-
yonunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Altmis yasinda, diabetik, sigara ve alkol kullanimi
oykiisii olan erkek hasta Bagkent Universitesi Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi KBB Klinigi'ne sag bo-
yunda sislik sikayeti ile basvurdu. Hastaya T3N2MO la-
renks epidermoid karsinomu tanist ile total larenjekto-
mi+sag radikal boyun diseksiyonu+sol modifiye radikal
tip III boyun diseksiyonu+sag tiroidektomi ameliyati
yapildi. Cikarilan spesimenin patolojik incelemesi sonu-
cunda sag boyunda metastatik lenf nodu saptandi. Has-
taya postoperatif 30 fraksiyonda larenks ve tim boyu-
na 6000 cGy radyoterapi uygulandi. Hastada operas-

yonda ve operasyon sonrasinda herhangi bir kompli-
kasyon goriilmedi. Radyoterapi sonrast 6. ayda trakeoo-
zefageal fistiil acilarak Provox 8 mm TOP yerlestirildi.
Hastanin 10. giin kontrolunda beslenme bozuklugu ol-
dugu ve protez cevresinin 6demli, hiperemik ve fistiil
agzindan ply geldigi gozlenen hasta hastaneye yatiril-
di. Protez cikartilarak nazogastrik sonda ile beslenmeye
gecildi, sulbaktam ampisilin 4x1 gr IV ve siprofloksasin
2x750 mg tb tedaviye baglandi. Hastanin atesi 36.5°C
seyretmekle birlikte yara yerinden alinan kiltirde alfa
hemolitik streptokok tiredi. Klinik durumunun iyi sey-
retmesine ragmen fistiil agzindan piy gelisinde azalma
olmamasi nedeniyle boyun ve toraks bilgisayarli to-
mografi ile degerlendirildi. Posterior mediastende, kar-
diak seviyede sol atrium posteriorunda lokalize, atri-
uma hafif derecede bast olusturan kistik karakterde
2.5x3.5 cm boyutlarinda lezyon tespit edildi (Resim 1).
Hasta Gogus Hastaliklart ve Enfeksiyon Hastaliklart bo-
limlerince konstilte edilerek aldigi tedavi sonlandirila-
rak 25 gun siiren teikoplanin 1x400 mg IV ve merope-
nem 3x1 gr IV tedaviye baslandi. Hastanin kliniginde
dizelme gozlenmesi ve fistiil agzindan piy gelmemesi
tizerine trakeodzefageal fisttl suture edilerek kapatilds,
oral beslenmeye gecildi ve hasta taburcu edildi. Bir ay
sonra yapilan kontrol muayenesinde hastanin herhangi
bir sikayeti yoktu ve genel durumu iyi idi. Hastanin 5

Resim 1.

Hastanin boyun (A) ve toraks (B) bilgisayarli tomografisinde, posterior mediastende sol atriuma hafif derecede basi olusturan mediastinel abse

gdzlenmekte. Resim A’da trakea icerisinde trakeotomi kanuli ve 6zefagus icerisinde nazogastrik sonda bulunmakta.
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Caylakli F ve ark.

Resim 2.

ay sonrasinda cekilen kontrol boyun ve toraks bilgisa-
yarli tomografisinde posterior mediastende abse gori-
niimine rastlanmad: (Resim 2).

Tartisma

Total larenjektomi sonrast ses rehabilitasyonunda
trakeoozefageal konusma protezi kullanimi tercih edi-
len bir yontem olmustur. Baslangicta pek de basart el-
de edilememesine ragmen, protezde modifikasyonlarin
yapilmasi ile 6zefageal konusmaya gore konusma ve
iletisim kurmada daha basarili sonuclar elde edilmis-
tir.235 Protez yerlestirilmesi esnasinda trakeotzefageal
fistil acilmaktadir. Bu islem sirasinda, bazi komplikas-
yonlar ile karsilasildigt bildirilmistir.6 Silver ve ark.+ 47
hastada yapilan trakeotzefageal fistiil sirasinda olusan
komplikasyonlart calismislar ve 3 hastada mediastinit, 3
hastada servikal selliilit, 1 hastada servikal vertebra
fraktiirt tespit edilip komplikasyon oranint %15 olarak
belirtmislerdir.

Bizim olgumuzda, trakeodzefageal fistiil acilimi son-
rasinda mediastinel abse gerceklesmis, uygun antibiotik
tedavisi ve hasta bakimu ile hasta sifa ile taburcu edil-
mistir.

Mediastinel abse, siklikla 6zefageal veya trakeal ya-
ralanmalarda izlenir ve %10-35 oraninda ylksek morbi-
dite ve mortaliteye sahiptir.” Mortalite riski nedeniyle

Hastanin 5. ay kontroliinde, boyun (A) ve toraks (B) bilgisayarli tomografisinde mediastinel abse gézlenmemekte.

erken tani1 ve tedavi onemlidir. Bilgisayarli tomografi
hastaligin yayginlik ve lokalizasyonunun belirlenmesin-
de onemlidir. Hastada gogus agrisi, dispne ve enfeksi-
yon bulgulart gozlenmektedir. Tedavisinde cerrahi dre-
naj yer almaktadir. Drenaj sonrasi drenaj tipiinin yer-
lestirilmesi ve %0.9 steril serum fizyolojik ile diliie edil-
mis %10’luk povidine iodine soliisyonuyla irrigasyon
Onerilmektedir.

Ancak bizim olgumuzun diabetik olmasinin, klini-
ginde gogls agrisinin olmamasina sebebiyet verdigini
distnuyoruz. Diabet ile birlikte postoperatif verilen
radyoterapinin trakeotzefageal fistil acilmast sonrasin-
da mediastinel abse olusumunu kolaylastiran etkenler
olmustur. Enfeksiyon bulgularinin olmamasi ve klinigi-
nin iyi seyretmesi nedeniyle hastaya invazif bir yontem
olan cerrahi drenaj distinilmeyip uygun antibiyotik te-
davisi uygulanarak abse tedavi edilmistir.

Trakeoozefageal fistil acilimi sonrasinda medias-
tinel abse gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek olan
komplikasyonun olabilecegi akilda tutulmalidir.
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