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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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Özet

Total larenjektomi sonras› ses kayb› oluflmaktad›r. Ses rehabilitasyo-
nu teknikleri aras›nda, 1980 y›l›ndan itibaren Singer ve Blom taraf›n-
dan gelifltirilen trakeoözefageal konuflma protezi yerlefltirilmesi yer
almaktad›r. Bu ifllem esnas›nda trakeoözefageal fistül oluflturulmak-
tad›r. Fistül oluflumu sonras›nda kanama, özefagus perforasyonu,
servikal vertebra k›r›¤› ve mediastinit gibi komplikasyonlar oluflabil-
mektedir. Bu yaz›m›zda, klini¤imizde total larenjektomi sonras› rad-
yoterapi alan diabetik bir hastada trakeoözefageal fistül sonras› me-
diastinel abse oluflumunu sunmaktay›z. Mediastinel abse, %10-35
oran›nda yüksek morbidite ve mortaliteye sahip olup erken teflhis ve
tedavi önemlidir. Tedavisinde, cerrahi drenaj yer almaktad›r. Ancak,
biz olgumuzda uygun antibiyotik ile mediastinel abse tedavisini ve
klini¤ini sunmaktay›z.

Anahtar Sözcükler: Trakeoözefageal konuflma protezi, komplikas-
yon, mediastinel abse.
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Girifl
Total larenjektomi sonras› oluflan ses kayb› için ses

rehabilitasyonu gelifltirilmifltir. Singer ve Blom 1980 y›-
l›nda genel anestezi alt›nda trakeoözefageal protez
(TÖP) yerlefltirilmesi tekni¤ini getirmifllerdir.1 Blom-
Singer ve Provox tip protez en çok kullan›lanlar aras›n-
da yer almaktad›r. Her iki protezin kullan›m›nda ben-
zer ses kalitesi ve kullan›m süresi mevcuttur.2,3 Di¤er
teknikler aras›nda özefageal ve elektrolarengeal konufl-
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ma yer almaktad›r. TÖP yerlefltirilmesi ses rehabilitas-
yon teknikleri aras›nda etkinli¤ini korumaktad›r. Bu ifl-
lem esnas›nda trakeoözefageal fistül oluflturulmaktad›r.
Fistül oluflumu s›ras›nda kanama, özefagus perforasyo-
nu, servikal vertebra k›r›¤›, mediastinit, protez aspiras-
yonu, granülom oluflumu gibi komplikasyonlar bildiril-
mifltir.4 Bu yaz›da, klini¤imizde total larenjektomi, sa¤
radikal boyun diseksiyonu, sol modifiye radikal boyun
tip III diseksiyonu, sa¤ tiroidektomi yap›lan diabetik bir
hastada postoperatif radyoterapi sonras› TÖP yerlefltiril-
mesi sonras›nda, mediastinel abse oluflumu komplikas-
yonunu sunmaktay›z.

Olgu Sunumu
Altm›fl yafl›nda, diabetik, sigara ve alkol kullan›m›

öyküsü olan erkek hasta Baflkent Üniversitesi Adana
Uygulama ve Araflt›rma Merkezi KBB Klini¤i’ne sa¤ bo-
yunda flifllik flikayeti ile baflvurdu. Hastaya T3N2MO la-
renks epidermoid karsinomu tan›s› ile total larenjekto-
mi+sa¤ radikal boyun diseksiyonu+sol modifiye radikal
tip III boyun diseksiyonu+sa¤ tiroidektomi ameliyat›
yap›ld›. Ç›kar›lan spesimenin patolojik incelemesi sonu-
cunda sa¤ boyunda metastatik lenf nodu saptand›. Has-
taya postoperatif 30 fraksiyonda larenks ve tüm boyu-
na 6000 cGy radyoterapi uyguland›. Hastada operas-

yonda ve operasyon sonras›nda herhangi bir kompli-
kasyon görülmedi. Radyoterapi sonras› 6. ayda trakeoö-
zefageal fistül aç›larak Provox 8 mm TÖP yerlefltirildi.
Hastan›n 10. gün kontrolunda beslenme bozuklu¤u ol-
du¤u ve protez çevresinin ödemli, hiperemik ve fistül
a¤z›ndan püy geldi¤i gözlenen hasta hastaneye yat›r›l-
d›. Protez ç›kart›larak nazogastrik sonda ile beslenmeye
geçildi, sulbaktam ampisilin 4x1 gr IV ve siprofloksasin
2x750 mg tb tedaviye baflland›. Hastan›n atefli 36.5°C
seyretmekle birlikte yara yerinden al›nan kültürde alfa
hemolitik streptokok üredi. Klinik durumunun iyi sey-
retmesine ra¤men fistül a¤z›ndan püy geliflinde azalma
olmamas› nedeniyle boyun ve toraks bilgisayarl› to-
mografi ile de¤erlendirildi. Posterior mediastende, kar-
diak seviyede sol atrium posteriorunda lokalize, atri-
uma hafif derecede bas› oluflturan kistik karakterde
2.5x3.5 cm boyutlar›nda lezyon tespit edildi (Resim 1).
Hasta Gö¤üs Hastal›klar› ve Enfeksiyon Hastal›klar› bö-
lümlerince konsülte edilerek ald›¤› tedavi sonland›r›la-
rak 25 gün süren teikoplanin 1x400 mg IV ve merope-
nem 3x1 gr IV tedaviye baflland›. Hastan›n klini¤inde
düzelme gözlenmesi ve fistül a¤z›ndan püy gelmemesi
üzerine trakeoözefageal fistül suture edilerek kapat›ld›,
oral beslenmeye geçildi ve hasta taburcu edildi. Bir ay
sonra yap›lan kontrol muayenesinde hastan›n herhangi
bir flikayeti yoktu ve genel durumu iyi idi. Hastan›n 5
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Resim 1. Hastan›n boyun (A) ve toraks (B) bilgisayarl› tomografisinde, posterior mediastende sol atriuma hafif derecede bas› oluflturan mediastinel abse
gözlenmekte. Resim A’da trakea içerisinde trakeotomi kanülü ve özefagus içerisinde nazogastrik sonda bulunmakta.
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ay sonras›nda çekilen kontrol boyun ve toraks bilgisa-
yarl› tomografisinde posterior mediastende abse görü-
nümüne rastlanmad› (Resim 2).

Tart›flma
Total larenjektomi sonras› ses rehabilitasyonunda

trakeoözefageal konuflma protezi kullan›m› tercih edi-
len bir yöntem olmufltur. Bafllang›çta pek de baflar› el-
de edilememesine ra¤men, protezde modifikasyonlar›n
yap›lmas› ile özefageal konuflmaya göre konuflma ve
iletiflim kurmada daha baflar›l› sonuçlar elde edilmifl-
tir.2,3,5 Protez yerlefltirilmesi esnas›nda trakeoözefageal
fistül aç›lmaktad›r. Bu ifllem s›ras›nda, baz› komplikas-
yonlar ile karfl›lafl›ld›¤› bildirilmifltir.6 Silver ve ark.4 47
hastada yap›lan trakeoözefageal fistül s›ras›nda oluflan
komplikasyonlar› çal›flm›fllar ve 3 hastada mediastinit, 3
hastada servikal sellülit, 1 hastada servikal vertebra
fraktürü tespit edilip komplikasyon oran›n› %15 olarak
belirtmifllerdir.

Bizim olgumuzda, trakeoözefageal fistül aç›l›m› son-
ras›nda mediastinel abse gerçekleflmifl, uygun antibiotik
tedavisi ve hasta bak›m› ile hasta flifa ile taburcu edil-
mifltir.

Mediastinel abse, s›kl›kla özefageal veya trakeal ya-
ralanmalarda izlenir ve %10-35 oran›nda yüksek morbi-
dite ve mortaliteye sahiptir.7 Mortalite riski nedeniyle

erken tan› ve tedavi önemlidir. Bilgisayarl› tomografi
hastal›¤›n yayg›nl›k ve lokalizasyonunun belirlenmesin-
de önemlidir. Hastada gö¤üs a¤r›s›, dispne ve enfeksi-
yon bulgular› gözlenmektedir. Tedavisinde cerrahi dre-
naj yer almaktad›r. Drenaj sonras› drenaj tüpünün yer-
lefltirilmesi ve %0.9 steril serum fizyolojik ile dilüe edil-
mifl %10’luk povidine iodine solüsyonuyla irrigasyon
önerilmektedir. 

Ancak bizim olgumuzun diabetik olmas›n›n, klini-
¤inde gö¤üs a¤r›s›n›n olmamas›na sebebiyet verdi¤ini
düflünüyoruz. Diabet ile birlikte postoperatif verilen
radyoterapinin trakeoözefageal fistül aç›lmas› sonras›n-
da mediastinel abse oluflumunu kolaylaflt›ran etkenler
olmufltur. Enfeksiyon bulgular›n›n olmamas› ve klini¤i-
nin iyi seyretmesi nedeniyle hastaya invazif bir yöntem
olan cerrahi drenaj düflünülmeyip uygun antibiyotik te-
davisi uygulanarak abse tedavi edilmifltir.

Trakeoözefageal fistül aç›l›m› sonras›nda medias-
tinel abse gibi morbidite ve mortalitesi yüksek olan
komplikasyonun olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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Resim 2. Hastan›n 5. ay kontrolünde, boyun (A) ve toraks (B) bilgisayarl› tomografisinde mediastinel abse gözlenmemekte.
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