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Öz

Amaç: Kolobom (CHARGE birlikteliği içinde) hariç, özo-
fagus atrezili (ÖA) olgularda diğer göz anomalileri (ref-
raksiyon kusuru, şaşılık, retinal patoloji vb.) birlikteliği 
hakkında yeterli veri yoktur. Bu çalışmada, ÖA nedeni ile 
ameliyat olmuş ve oftalmolojik yönden değerlendirilmiş ol-
guların sonuçları sunulmaktadır.

Gereç ve Yöntem: ÖA nedeni ile ameliyat olmuş hasta-
lardan göz polikliniklerinde muayene edilmiş, yaşları 1-5 
arasında değişen olguların oftalmolojik muayene sonuçları 
ile doğum haftası, ventilatöre bağlı geçirilen gün sayısı ve 
diğer klinik özellikleri birlikte değerlendirildi.

Bulgular: ÖA nedeniyle ameliyat sonrası Göz Hastalıkla-
rı polikliniklerinde muayene olmuş ve kayıtlarına ulaşılan, 
yaşları 1-5 arasında değişen, 6’sı kız toplam 16 hasta de-
ğerlendirmeye alındı. Çocukların 2’sinde şaşılık ve bun-
lardan 1’inde Duane tip 1 retraksiyon sendromu saptandı. 
Göz kusuru olan hastaların birine ise prematüriteye bağlı 
retinopati (ROP-Retinopathy of Prematurity) nedeniyle göz 
içi enjeksiyon yapılmış ve düzelmişti. On üç olguda bir veya 
birden fazla göz kusuru vardı, en sık kusur hipermetropi ve 
astigmatik refraksiyondu. Altı olguda miyopik astigmatiz-
ma saptandı.

Sonuç: ÖA’li olgularda preterm doğum, perinatal asfiksi 
riski, geçirilen cerrahiler ve ameliyat sonrası yoğun bakım 
şartlarına bağlı olarak göz sorunları görülebilir. Başarılı 
ÖA ameliyatları sonrası tüm dikkatler yapılan cerrahi ne-
deni ile özofagusun sağlıklı devamlılığına odaklanmış iken, 
hastaların rutin göz muayenesi olası göz sorunlarının göz-
den kaçırılmamasını sağlayabilir.

Anahtar kelimeler: Özofagus atrezisi, göz, kolobom, kırma 
kusurları, şaşılık

Abstract

An overlooked issue: Eye problems of the cases with esop-
hageal atresia 

Aim: Except for coloboma (incorporated with CHARGE 
syndrome), there is insufficient data about ophthalmologic 
anomalies associated with esophageal atresia (EA) (error of 
refraction, strabismus, retinal pathology, etc). In this study, 
we present the results of ophthalmologic evaluations of pati-
ents who underwent surgery with the indication of EA.

Material and Methods: The results of ophthalmologic exa-
minations of the patients aged between 1 and 5 years who 
underwent surgery due to EA and examined at eye clinics 
were evaluated, together with the number of days under 
ventilation support, and other clinical features.

Results: A total of 16 patients with EA (six girls and ten 
boys, aged between 1 and 5 years), who were examined at 
the ophthalmology polyclinics with accessible postoperative 
medical records were included in the study. Strabismus was 
detected in 2 children, and Duane type retraction syndro-
me in one of them. One of the patients with eye problem 
had undergone intraocular injection for retinopathy due 
to prematurity (ROP), and improved. Thirteen cases had 
one or more eye problems, the most frequent defect being 
hypermetropia and astigmatic refraction. Myopic astigma-
tism was present in 6 cases.

Conclusion: Eye problems can be seen in patients with EA, 
related to preterm birth, risk of perinatal asphyxia , previ-
ous surgeries and postoperative intensive care conditions. 
Routine eye examinations ensure that possible eye problems 
are not overlooked while all attention following successful 
EA surgery is focused on the continuity of the esophagus.

Keywords: Esophageal atresia, eye, coloboma, refractive 
defects, strabismus
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Giriş

Özofagus atrezisi (ÖA) ve trakeoözofageal fistül 
(TÖF), yaklaşık 3.500-4.500 doğumda bir görülen 

özofagusun gelişim anomalisidir (1). Birçok teori ileri 
sürülse de, embriyolojik dönemde 4. haftada ön bar-
saktan gelişen hava yolu tomurcuğunun ayrılması 
sırasında, lateral trakeoözofageal olukların invajinas-
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yonu ile trakeoözofageal septumun oluşmamasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir (1). ÖA’li çocuklarda 
diğer doğumsal anomaliler birlikte görülebilir. En 
yaygın olanı VACTERL birlikteliğidir (Vertebral ano-
maliler (V), anorektal malformasyonlar (A), kardiyak 
anomaliler (C), trakeoözofageal fistül (TE), böbrek 
anomalileri ® ve ekstremitenin kusurları (L): çoğun-
lukla radyal hipoplazi veya agenezi). Diğer yandan 
ÖA’li olgularda, duodenal atrezi, bağırsak malrotas-
yonu ve başka iskelet anomalileri de değişik sıklık-
larda rastlanmaktadır (1,2).

ÖA’li hastalarda doğumsal ya da edinsel göz hasta-
lıkları sıklığı ile ilgili kapsamlı bir çalışma bugüne 
kadar yapılmamıştır. Ancak göz anomalilerinin ÖA 
ile birlikte olması sık değildir. Kolobom, göz veya 
göz çevresinde kusurlar ile karakterizedir doğumsal 
bir hastalıktır ve CHARGE sendromu içinde ÖA ile 
birlikte yer alabilmektedir (2-4). Bu çalışmada, fistüllü 
veya fistülsüz ÖA nedeni ile ameliyat yapılan ve do-
ğumsal ya da edinsel göz hastalıkları açısından değer-
lendirilmiş olguları sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz Çocuk Cerrahisi Kliniğinde Ocak 2011 ile 
Nisan 2017 tarihleri arasında, ÖA nedeni ile ameliyat 
yapılan hastaların, hastanede yatarken veya taburcu 
olduktan sonra Göz Hastalıkları Kliniğince saptanmış 
bir göz anomalisi olup olmadığı araştırıldı.

Olguların geriye dönük olarak kayıtlarından özgeç-
miş ve soygeçmişleri, doğum haftası, doğum ağırlığı, 
Gross sınıflamasına göre anomali tipi, ek anomali, 
ventilatöre bağlı geçirilen gün sayısı ve aynı yatış 
içinde yapılmış başka bir ameliyat olup olmadığı not 
edildi. Göz muayeneleri yapılmış hastaların sonuçları 
kayıtlardan bulunarak, klinik özelliklerine göre de-
ğerlendirildi.

Çocukların rutin oftalmolojik muayeneleri, farklı he-
kimler tarafından, fakat aynı yöntem ile yapılmıştı. 
Refraksiyon ölçümleri için sikloplejin %1 (Siklo-
pentolat hidroklorid, Abdi İbrahim, Türkiye) 3 kez 
5 dk. arayla damlatılarak, ölçümler, Retinomax 3 
otorefraktometreyle (compact, light weight wireless 
handheld refractometer), fundus muayeneleri indirekt 
oftalmoskopi ve indentasyon ile tüm retina taranarak 
yapılmaktadır. Olgu sayısı yeterli olmadığından veri-
ler istatistiksel olarak değerlendirilmedi.

Bulgular

Altı yılda hastanemiz Çocuk Cerrahisi Kliniğinde 
ÖA nedeni ile ameliyat edilen 35 çocuktan, yaşam-
da kalan 29 olgunun kayıtlarına ulaşıldı. Yaşları 1-5 
arasında, 6’sı kız (%46,2), 10’u erkek (%53,8), top-
lam 16 hastanın göz hastalıkları kliniğince muaye-
neleri yapıldığı saptandı. Bebeklerin hiçbirinin aile 
öyküsünde refraksiyon kusuru yoktu. Oftalmolojik 
muayenelerinde, ROP sekeli veya CHARGE sendro-
muna ait herhangi bir göz bulgusu yoktu. Göz kusuru 
saptanan olguların demografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de sunulmuştur. On iki olgu preterm idi, biri 
29, diğerleri 31 gebelik haftası üzerinde doğmuştu. 
Ortalama doğum ağırlıkları 2.324 g idi. Refraksiyon 
kusuru saptanmayan 3 hasta (biri preterm) dışında, 
13 olguda bir veya birden fazla göz kusuru saptan-
mıştı; en sık hipermetropi ve astigmatik refraksiyon 
kusuru saptanmıştı ve hipermetropi iki gözde +4,5D 
ve üzerinde idi; bu hastaların 3’ünde anizometropi 
vardı. Altı olguda miyopik astigmatizma mevcuttu ve 
en yüksek değer-2.50D idi. Miyopi ise 1 hastanın 1 
gözünde -7.00D olup, önemli derecede yüksekti ve 
hastada miyopik anizometropi de vardı. Preterm do-
ğan hastalardan 4 olguda, 8 gözde 1D ve üstü hiper-
metropi, 2 hastada 4 gözde 1D ve üstü hipermetropik 
astigmatizma, 3 hastada 4 gözde 1D ve üstü miyopi, 
5 hastada 1,5D ve üstü anizometropi ve 1 hastada 1 

Tablo 1. Göz sorunu saptanan EA’li olguların demografik ve klinik özellikleri.

Olgu (kız/erkek)
Sağ/Sol
Gestasyonel yaş (ort hafta)
Doğum ağırlığı (ort g)
Anomali tipi (sayı)
Ek anomali
Ventilatörde kalma süresi (ort gün)
Ek operasyon (dilatasyon veya diğer)

Miyopi -1.00<

2 (1/1)
2/2
36

2870
Tip C(1), E(1)

Yok
1
2

Hipermetropi +1.00<

10(4/6)
10/9
35,3
2285

Tip A(2), C(7), D(1)
5

2,9
4

Miyop Astigmatizma -1.00<

6(3/3)
2/5
35

2130
Tip A(1), C(3), D(1), E(1)

2
3,3
1

Ambliyopi

2 (1/1)
0/2
35,5
2612

Tip A(1), E(1)
-

1,5
1

Şaşılık

2(-/2)
2/2
33

2325
Tip A(1), C(1)

1
1,5
2
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gözde 1D ve üstü miyopik astigmatizma saptandı. Bu 
hastaların 2’sinde şaşılık ve 3’ünde ise ambliyopi sap-
tandı. Hastaların 2’sinde şaşılık ve bunlardan birinde 
ise Duane Tip 1 retraksiyon sendromu (DRS) tanısı 
konulmuştu (Resim 1). Bir hastada prematüre retino-
patisine bağlı regrese olmuş ROP vardı ve bu nedenle 
göz içi enjeksiyon yapılmıştı. Ventilatörde geçirilen 
süre ortalama 3.7 gün idi, göz kırma kusurları sap-
tananlarda ise bu süre 2 gün olduğu saptandı. Oftal-
molojik sorunu olan tüm olgulara, ilk ÖA ameliyatı 
sonrası en az bir kez dilatasyon ve/veya diğer cerrahi 
işlemler (reoperasyon, gastrostomi, ek anomalilere 
müdahale, vb.) yapılmıştı. Kusur saptanan olguların 
takibi devam etmektedir.

Tartışma

ÖA’lı bebeklerin %50-70’inde en az bir başka konje-
nital malformasyona rastlandığı bildirilmiştir (1). Bu 
malformasyonlar, en sık izole ÖA’de (Tip A), en az 
ise H-tipi TÖF’de (Tip E) görülür. Sunulan seride, en 
sık göz kusurları Tip C ÖA’li olgularda saptanmıştı. 
ÖA-TÖF ile ilişkili tüm malformasyonların yaklaşık 
yarısı, kromozomal, VACTERL, CHARGE, Fanconi 
anemisi, Opitz G ve Goldenhar gibi tanınabilir bir 
malformasyon veya sendromunun bir parçası olarak 
sınıflandırılabilir. Eşlik eden malformasyonları olan 
hastaların diğer %50’si, çoklu doğumsal anomalileri 
olan “nonsendromik” olgular olarak kabul edilir (1-3).

Her ne kadar olgularımızda görülmese de ÖA ile 
görülen en sık göz anomalisi birlikteliği CHARGE 
sendromu içinde yer alır ve ilk kez 1979 yılında Hall 
tarafından tanımlanmıştır (4). CHARGE sendromu, 
aşağıdaki özelliklerin bulunduğu rastgele olmayan 
bir ilişkilendirmenin kısaltmasıdır: Bunlar retina 
veya daha nadir iris kolobomu (C); kalp anormallik-
leri (H); koanal atrezi (A); büyüme ve zihinsel ge-
lişme geriliği (R); erkeklerde genital hipoplazi (G); 
ve sağırlığı içerebilen kulak anomalileridir (E). Tanı 
için kriterlerden altı kategoriden dördü bulunmalıdır 
ve bunlardan en az bir tanesi kolobom veya koanal 

atrezi olmalıdır. Kolobom, optik yarığın embryolojik 
dönemde kapanma defektidir, genetik bir hastalıktır, 
irisi, koroidi, retinayı, silier cismi ve optik siniri tu-
tabilir. CHARGE birlikteliğinde kolobom ile birlikte 
görülebilen ÖA dışında, başka sistem anomalileri de 
rapor edilmiştir (3).

Göz polikliniklerinde değerlendirilmiş ve takip edi-
len olgularımızda doğumsal bir anomali saptanmasa 
da, iyileşmiş ROP, miyopi, hipermetropi, miyop as-
tigmatizma, ampliyopi ve şaşılık gibi göz kusurları 
belirlenmişti. ROP gelişimi için ana risk faktörleri 
arasında, düşük doğum ağırlığı, gebelik yaşı, venti-
lasyon yöntemi, eritrosit süspansiyonu ve/veya plaz-
ma transfüzyonuna olan gereksinim, sepsis oluşumu, 
intraventriküler hemoraji ve patent duktus arteriozus 
gibi birçok risk faktörünün olması olduğu ileri sürül-
mektedir (5). Bu risk faktörleri, yaşamın ilk günlerinde 
önemli cerrahi girişim geçiren ve Yenidoğan Yoğun 
Bakım birimlerinde uzun süre takip edilen ÖA’li 
hastalar için her zaman mevcut olması, ROP ve di-
ğer görme kusurlarının nedenini açıklayabilir. Ancak 
olgularımızın ROP sekeli yoktu, kalıcı nörolojik ha-
sara sahip değillerdi, çok sayıda girişimlere maruz 
kalmamışlardı ve ventilatörde geçirilen süreler aşırı 
yüksek bulunmadı, bu nedenle söz konusu faktörlerin 
hastalarımızda saptanan göz kusurlarına etkisinin ol-
madığını düşündürdü. 

Oftalmolojik muayenede şaşılık saptanan olguları-
mızın birinde DRS tanısı konulmuştur. DRS, lateral 
rektus kasının okülomotor sinir dallarının normal-
den farklı innervasyonu ile karakterize bir hastalık-
tır, normal popülasyonda %0,04-0,05 sıklıkta ve tüm 
şaşılıkların içinde %1-4’ünde görülür (6). DRS ilk 
olarak Hueck tarafından, 1879’da tanımlanmıştır (7). 
DRS, çok sayıda göz dışı anomaliler ile birlikte rapor 
edilmiştir. Bunlar arasında, perseptif sağırlık, fasiyal 
asimetri, yarık damak, dış kulak anomalisi, preauri-
küler tag, vertebra anomalisi, tenar hipoplazisi, kos-
ta ve ayak anomalileri, kalp anomalileri, Goldenhar, 
Klippel-Feil sendromları, 7. sinir paralizisi, serebral 
A-V malformasyonlar, mikrosefali, deri hemanjiom-
ları, yüksek damak, spina bifida, Sprengel deformite-
si, müsküler distrofi, parmak deformiteleri, fakomeli, 
renal displazi, Hirschsprung hastalığı, kolonun seg-
mental dilatasyonu, fokal segmental glomerülonef-
ritis, imperfore anus, umbilikal herni, genito-üriner 
anomaliler ile Holt-Oram, Moebius, Marfan-Ehlor 

Resim 1. Özofagus atrezisi nedeni ile ameliyat olmuş bir olguda 
Duane Tip 1 retraksiyon sendromu.
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Danlos sendromu bulunmaktadır (8). Sunduğumuz se-
rideki hastamızın, ÖA ile birlikte görülen ilk DRS’li 
olgu olduğunu düşünmekteyiz.

Kushner (9), normal doğan ve preterm bebekler ile 
yaptığı bir çalışmada, daha önce ROP saptanmış an-
cak regrese olmuş bebeklerde miyopi, anizometropi, 
şaşılık ve ambliyopi oranlarında artış saptamıştır. Bu 
çalışmada, ROP gelişmeyen pretermlerde de şaşılık 
oranını normal bebeklere oranla 3 kat fazla olduğu, 
miyopinin %7,5, astigmatizmanın %21,1 ve ani-
zometropinin ise %16 sıklıkta olduğu saptanmıştır 
(9). Serimizde 16 olgunun 12’si pretermdi, 1 olgu 29 
haftalık diğerleri 31 hafta ve üzeri doğmuş pretermdi 
ve sadece bir olguda regrese olmuş ROP tanısı vardı. 
Schalij-Delfos ve ark. (10), 32 hafta ve üstü preterm ve 
5 yaşına gelmiş çocuklarda yaptığı çalışmada, şaşılığı 
%5, ambliyopiyi %10 ve refraksiyon kusurlarını ise 
%5 oranında olduğunu bulmuşlardır. Çalışmalarında, 
miyopi ve hipermetropiyi 3D ve üstü, astigmatizmayı 
1D ve üstü, anizometropiyi ise 1,5D ve üstü olarak 
kabul etmişlerdir. Holmstrom ve ark. (11), preterm doğ-
muş 2,5 yaş ve üstü çocuklarda, %10 miyopi (0D ve 
üstü), %4 hipermetropi (3D ve üstü), %26 astigmatiz-
ma (1D ve üstü) ve %8,4 anizometropi (1D ve üstü) 
saptamıştır. Shaffer ve ark. (12) ise, gerilemiş ROP’u 
olan çocuklar ve normal pretermleri karşılaştırdıkları 
bir seride miyopiyi, ROP’lu çocuklarda %17,5 nor-
mallerde %7,5 olarak saptamışlar (12). Tüm olguları-
mızda, +1D ve üzeri hipermetropi 10 gözde saptanır-
ken, -1 D ve üstü miyopi 5 gözde ve -1D ve üzeri 
astigmatizma 12 gözde saptanmıştır. Wen ve ark. (13) 
term doğan 6-72 ay çocuklarda, miyopiyi 1D ve üstü, 
hipermetropiyi 2.5D ve üstü, astigmatizmayı ise 1,5D 
ve üstü olarak kabul ettikleri bir çalışmada, miyopiyi 
%1,2, hipermetropiyi %25,6 ve astigmatik kusuru ise 
%6,3 olarak bulmuşlardır. Yine zamanında doğmuş 
bebeklerde Kushner (9), hipermetropik sferik eşdeğer 
1.27D olarak, serisinde %1,3 ambliyopi ve %3,8 şa-
şılık gözlenmiştir. Serimizde, preterm doğmuş hasta-
lardan biri hariç hepsi 31 hafta ve üzeri doğmuşlardı 
ve 29 haftada doğan bir preterm çocukta ise hiçbir 
refraksiyon kusuru yoktu. Olgularımızda saptanan 
bu görme kusurları ile ÖA birlikteliğini açıklayacak 
bilimsel bir kanıta rastlayamadık. Diğer yandan bu 
ÖA’li olgularımızın gestasyonel yaşlarının aşırı düşük 
olmaması preterm doğum ile ilgili olamayacağını dü-
şündürmektedir. Bu olguların göz kusurlarının düzelip 
düzelmeyeceği uzun dönem takiplerde anlaşılacaktır. 

Çalışmamızın zayıf yönleri vardır. Çalışmamız geriye 
dönük yapılmıştır, bu nedenle ÖA’li hastalarda göz 
kusuru sıklığını ortaya koyacak ileriye dönük çalış-
malara gereksinim vardır. Çalışmamız tüm olguları-
mızı içermemekte ve serideki olgu sayısı da yeterli 
değildir. Saptadığımız göz kusurlarının doğrudan ÖA 
ile ilişkilendirecek gerek perinatal dönem, gerekse er-
ken postnatal dönemde, hasta ve çevre şartlarını ispat 
edecek kanıtlar yoktur. Diğer yandan göz kusurları ile 
ilişkili genetik değerlendirmelere de gereksinim var-
dır. Son olarak, hastaların göz kusurlarının kalıcı olup 
olmadığını ortaya koyacak uzun dönem sonuçlara ge-
reksinim vardır.

ÖA’li olgularımızda oftalmolojik kusur saptanan-
ların klinik özellikleri ve ameliyat sonrası süreçleri 
bu kusurların sorumlusu olup olmadığı açık değildir, 
ancak oftalmolojik sorunların doğumsal veya ortak 
bir kalıtıma bağlı olabileceğini düşünüyoruz. Başarı-
lı ÖA ameliyatları sonrası tüm dikkatler özofagusun 
devamlılığının sağlanmasına odaklanmaktadır. Diğer 
sistemlere ait bilinen anomalilerin takipleri yapılırken 
göz sorunları göz ardı edilebilir. Bu nedenle ÖA’li 
hastaların rutin oftalmolojik takiplerin yapılmasının, 
göz kusurlarının önceden tanı konularak gerekli ön-
lemlerin alınması açısından önemli olduğunu düşü-
nüyoruz.

Çıkar çatışması: Bu makalenin yazarları herhangi 
bir çıkar çatışması olmadığını bildirirler.
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