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Ozofagus atrezisi ve trakea-ozofageal fistiil
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Ozet

Bu bildiride, S.5.K. Goztepe Hastanesi Co-
cuk Cerrahisi Klinigi'nde Haziran
1983-Haziran 1985 tarihleri arasinda cerra-
hi girisimle tedavi edilmis, 8dzofagus atre-
zili yenidogan sunulmustur. 7 hastada, en sik
goriilen distal trakeo- dzofageal fistiillii 6z0-
Jfagus atrezisi, 1 hastada ise trakeaya fistiil-
stiz izole dzofagus atrezisi saptanmistir. 7
hastada, dogum kilosu dikkate alinmaksizin
ekstraplevral yolla primer anastomoz uygu-
lanmustir. Izole 6zofagus atrezili hastaya ise
servikal 6zofagostomi ve gastrostomi yapil-
mustir. 5 hasta komplikasyonsuz taburcu edil-
mis, 3 hasta ise erken ameliyat sonrasi do-
nemde kaybedilmistir. Waterston risk klasi-
fikasyonuna gére A grubunda olen hasta
yoktur. B grubunda 1, C grubunda ise 2 hasta
olmiistiir. Genel mortalite % 37°dir.

Anahtar kelime: Ozofagus atrezisi

Summary

Esophageal atresia and tracheo-esophageal
fistula

Between June 1983 and 1985, eight newborn
with esophageal atresia were operated in the
Department of Pediatric Surgery, SSK
Goztepe Hospital. The diagnosis was
esophageal atresia and distal tracheo-
esophageal fistula in seven of them and
isolated esophageal atresia in one.

In seven patients with esophageal atresia and
tracheo-esophageal fistula, primary
anastomosis by extrapleural route was per-
JSormed regardless of birth weight. In one pa-
tient with isolated esophageal atresia cervical
esophagostomy and gastrostomy were per-
Sformed.

According to the risk classification of
Waterston, one of the group B and two of
the group C patients died. The overall mor-
tality rote was 37 per cent.

Key words: Esophageal atresia.

Giris

Ortalama 3000-3500 dogumda bir saptanan
ozofagus atrezisi olgusu, ilk defa 1697 yilin-
da tarif edilmesine ragmen ilk basarili pri-
mer onarim 1941 yilinda Cameron Haight ta-
rafindan gerceklestirilmistir®. Ozofagus at-
rezisi ve trakea-ozefageal fistiil birbirinden
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ayr gelisebilecegi gibi siklikla belli bir kom-
binasyon igerisindedir®. Olgularin yarisin-
da ek anomaliler bulunur ve ortalama
1/3’iniin dogum kilosu 2500 gramin al-
tindadir®:10.13),

Tedavide ana prensip, cerrahi olarak pato-
lojinin diizeltilmesi iken, mortaliteyi, prema-
tiirite, ek anomaliler ve akciger komplikas-
yonlarn etkilemektedir. Waterston’un gelig-
tirdigi risk klasifikasyonu olgu serilerinin kar-
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silastirilmasinda kabul edilmektedir(3),
Gerec ve yontem

Haziran 1983-Haziran 1985 doneminde 5.5.K. Goz-
tepe Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde ameliyat
edilmis 86zofagus atrezisi olgusu ¢alisma kapsami-
na alinmigtir. Bu olgularin dosyalar: incelenerek; ta-
mlar, cinsiyetleri, dogum kilolar1, basvuru yaslari,
ek anomalileri, ameliyat bulgular: ve ameliyat so-
nuclan degerlendirilmistir.

Bulgular

Haziran 1983-Haziran 1985 aylar: arasinda
S.S.K. Goztepe Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Servisine 8 6zofagus atrezisi olgusu bagvur-
mustur. Olgularin dordii kiz doérdii erkek
hastaydi. 7 olgu; proksimal atrezi ve distal
trakeo-6zofageal fistiil tanisi alirken,1 olgu-
da izole 6zofagus atgezisi saptanmigtir. Do-
gumdan tani konuluncaya kadar gegen siire
2-9 (ort. 3.7) giin olarak bulunmustur
(Tablo-1). Dogum kilolar1 1700- 3650 gram
arasinda degismekteydi. Waterston risk kla-
sifikasyonuna gore; A grubunda 1, B, gru-
bunda 2, B, grubunda 3, C, ve C, grupla-
rinda birer olgu mevcuttu. 1 olgumuzda 6zo-
fagus atrezisine ildve olarak, anal atrezi ve
anovestibuler fistiil, hemivertebra ve unila-
teral renal agenesis saptanmuig, bu bulgular-
la VATER asosiye anomalisi olarak kabul
edilmistir. Yine 1 olgumuzda, patolojiye ek,
al¢ak tip anal atrezi bulunmustur. Olgular-
mizda ilave rektalanomali insidans: % 25’tir
(Tablo-2).

Izole 6zofagusatrezisi olgusuna servikal 6zo-
fagostomi ve gastrostomi uygulanmaig, diger
olgulara ise primer anastomoz denenmistir.
Primer anastomoz yapilan olgularda poste-
rior mediastene kot ¢ikarilmadan retroplev-
ral olarak ulasilmistir, Trakeo-6zofageal fis-
tiil, kesilip 4-0 ipeklerle kapatilmistir. Primer
anastomoz 5-0 ipeklerle, anastomoz hattin-
dan 8 nolu nazogastrik sondanin mideye iler-
letilmesinden sonra toplam 6-8 dikis ile ug
uca tek sira uygulanmistir. Bir olgumuzda her
iki segment arasindaki aciklik fazla oldugun-
dan iist 6zofagus posuna sirkiiler mytomi ya-
pilmak zorunda kalinmustir.
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TABLO-1 8 Ozofagus Atrezisi Olgusunda Bazi Onemli Kli-
nik Ozellikler

CINSIYET Kiz-erkek Orani: 1/1
OZOFAGUS ATREZISI TIPLERI
Proksimal Atrezi-Distal TEF 7 Olgu
[zole Ozofagus Atrezisi 1 Olgu

AMELIYAT YASI 2-9 Giin (Ortalama 3,7 Giin)

TABLO-2 8 Ozofagus Atrezisi Olgusunda Komplikasyon-
lar

Komplikasyon Olgu Sayist

Cilt Alt1 Enfeksiyonu 2
Geg Ozefageal Darlik 1

TABLO-3 8 Ozofagus Atrezisi Olgusunda Birlikte Gorii-
len Anomaliler

Anomali Tipi Olgu Sayist %

Anal Atrezi 2 25
Hemivertebra 1 12.5
Unilateral Renal Agenezis 1 12,5

TABLO-4 8 Ozofagus Atrezisi Olgusunda Mortalite

Waterston Risk Olgu Ameliyat Sonrasi

Guruplan Sayisi  Olen Olgu Sayist %o
A 1 —_ —_
B, 2 — —

B, 3 1 33,3

C, 1 1 100

C, 1 1 100
Toplam 8 3 37

Ameliyat sonras1 1-2. giinde hasta nazogast-
rik sondadan beslenmeye baglanmistir. 5-6.
giinde drenaj yoksa nazogastrik sonda yerin-
deyken baryumlu 6zefagogram cekilmis ve
anastomozda sizint1 yoksa oral beslenmeye
gecilmistir. Aymi giin g6giis tiipii ¢cikarilmis-
tir.

1 olguda ameliyat sonras: 3,5. ayda anasto-
moz hattinda darlik olusmus ve 6zofagus di-
latasyonu gerekmistir. 2 olguda da ciltalti en-
feksiyonu gelismistir (Tablo-3).

8 olgudan 5’i sifa ile taburcu edilmis, primer
anastomoz uygulanan 3 olgu kaybedilmistir.
Kaybedilen 3 olgu Waterston risk klasifikas-
yonuna goére, B, ve C, grubunda bulun-
maktadir. Genel mortalite % 37 bulunmus-
tur (Tablo-4).
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Tartisma

Son 2 yildir yenidogan cerrahisi calismalari-
m gelistirmekte olan klinigimizde simirh ol-
gu sayisiyla istatistiksel dogrulara ulasmak
olasi degildir. Ancak gene de bazi neticeler
verebilmekteyiz.

Taniya giderken agizdan 12 nolu nelaton son-
danin ilerletilememesi yeterlidir. Baryum ile
¢ok dikkatli olarak proksimal 6zofagus po-
sunun demonstre edilmeye ¢alisiimasi ¢ogu za-
man aspirasyon pnomonisine neden olmak-
tadir.

Primer anastomoz uygulanmasinda retro-
plevral yaklagimin 6zellikle yenidogan devamh
bakim iinitelerin heniiz gelisme déneminde
oldugu merkezlerde transplevral girisime gore
cok iistiin oldugu kamsindayiz.

Olgularin hicbirisinde, ortalama % 10-14 ola-
rak bildirilen anastomoz sizdirmasi saptama-
dik.

Gross’un siiflamasina gore®, 1 olguda
anastomoz hattinda geg striktiir olusmus ve
dilatasyonlar gerekmistir. Striktiir orani élen
olgular orana dahil edilmezse % 25’tir. In-
giliz literatiiriinde de benzer neticeler bildi-
rilmektedir(-6.11),

Waterston risk klasifikasyonuna goére B,
grubundaki 1 olgu ameliyat bitiminde, C,
grubundaki 1 olgu ise ameliyat sonras1 10.
saatte agir solunum yetmezIligi ile kaybedil-
mislerdir. Ozellikle birinci olguda 6zofagus
atrezisine 0zgil anestezi deneyimimizin nok-
sanhiginin sonucu etkiledigini diisiinmekteyiz.

Kaybedilen son olgu 1700 gram agirliginda
ve preterm bebekti. Ameliyattan sonra solu-
num yetmezligi ile kaybedildi. Bu olgu Coz-
zi ve Wilkinson’un isaret ettigi gibi agir risk
altindaydit. Ozofagus atrezisi icin cesitli se-
rilerde ortalama mortalite oranlari, Grup
A’da % 0-3, Grup B’de % 19 ve Grup C’de
7 50 olarak bildirilmektedir®3.9:12,

Klinigimizde dzofagus atrezisi olgularinda ilk
kez primer anastomoz uygulanmaya baslan-
dig1 g6z 6niinde tutulursa sonuglarin imit ve-
rici oldugu kamisindayiz.
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