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Amag: Kolobom (CHARGE birlikteligi icinde) harig, 0zo-
fagus atrezili (OA) olgularda diger goz anomalileri (ref-
raksiyon kusuru, sasilik, retinal patoloji vb.) birlikteligi
hakkinda yeterli veri yoktur. Bu calismada, OA nedeni ile
ameliyat olmus ve oftalmolojik yonden degerlendirilmis ol-
gularmn sonuglart sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: OA nedeni ile ameliyat olmus hasta-
lardan goz polikliniklerinde muayene edilmis, yaslart 1-5
arasinda degisen olgularin oftalmolojik muayene sonuglart
ile dogum haftasi, ventilatore bagl gegirilen giin sayisi ve
diger klinik ozellikleri birlikte degerlendirildi.

Bulgular: OA nedeniyle ameliyat sonrast Goz Hastalikla-
1t polikliniklerinde muayene olmusg ve kayitlarina ulagilan,
yagslart 1-5 arasinda degisen, 6’s1 kiz toplam 16 hasta de-
gerlendirmeye alindi. Cocuklarin 2’sinde sasilik ve bun-
lardan 1'’inde Duane tip 1 retraksiyon sendromu saptandi.
GOz kusuru olan hastalarin birine ise prematiiriteye bagl
retinopati (ROP-Retinopathy of Prematurity) nedeniyle goz
ici enjeksiyon yapilmus ve diizelmisti. On ii¢ olguda bir veya
birden fazla goz kusuru vardi, en sik kusur hipermetropi ve
astigmatik refraksiyondu. Alti olguda miyopik astigmatiz-
ma saptandt.

Sonuc: OA’li olgularda preterm dogum, perinatal asfiksi
riski, gecirilen cerrahiler ve ameliyat sonrast yogun bakim
sartlarima bagl olarak goz sorunlart goriilebilir. Bagarili
OA ameliyatlar: sonrast tiim dikkatler yapilan cerrahi ne-
deni ile ozofagusun saglikli devamliligina odaklanmsg iken,
hastalarin rutin g6z muayenesi olast goz sorunlarmmin goz-
den kagirilmamasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus atrezisi, goz, kolobom, kirma
kusurlari, sasilik

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

Giris

Ozofagus atrezisi (OA) ve trakeotzofageal fistiil
(TOF), yaklagik 3.500-4.500 dogumda bir goriilen

dzofagusun gelisim anomalisidir ©. Bir¢ok teori ileri
siirilse de, embriyolojik donemde 4. haftada 6n bar-
saktan gelisen hava yolu tomurcugunun ayrilmasi
sirasinda, lateral trakeoozofageal oluklarin invajinas-
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yonu ile trakeodzofageal septumun olugsmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir . OA’li cocuklarda
diger dogumsal anomaliler birlikte gortilebilir. En
yaygin olan1 VACTERL birlikteligidir (Vertebral ano-
maliler (V), anorektal malformasyonlar (A), kardiyak
anomaliler (C), trakeodzofageal fistiil (TE), bobrek
anomalileri ® ve ekstremitenin kusurlart (L): cogun-
lukla radyal hipoplazi veya agenezi). Diger yandan
OA’li olgularda, duodenal atrezi, bagirsak malrotas-
yonu ve bagka iskelet anomalileri de degisik siklik-
larda rastlanmaktadir ).

OA’li hastalarda dogumsal ya da edinsel goz hasta-
liklart sikligr ile ilgili kapsamli bir ¢calisma bugiine
kadar yapilmamistir. Ancak g6z anomalilerinin OA
ile birlikte olmast sik degildir. Kolobom, géz veya
g0z ¢evresinde kusurlar ile karakterizedir dogumsal
bir hastaliktir ve CHARGE sendromu icinde OA ile
birlikte yer alabilmektedir ®*. Bu ¢alismada, fistiillii
veya fistiilsiiz OA nedeni ile ameliyat yapilan ve do-
gumsal ya da edinsel goz hastaliklar1 agisindan deger-
lendirilmis olgular1 sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz Cocuk Cerrahisi Kliniginde Ocak 2011 ile
Nisan 2017 tarihleri arasinda, OA nedeni ile ameliyat
yapilan hastalarin, hastanede yatarken veya taburcu
olduktan sonra Goz Hastaliklar1 Klinigince saptanmig
bir g6z anomalisi olup olmadig: aragtirildi.

Olgularin geriye doniik olarak kayitlarindan 6zgec-
mis ve soygec¢misleri, dogum haftasi, dogum agirligi,
Gross siniflamasina gore anomali tipi, ek anomali,
ventilatore bagl gecirilen giin sayist ve ayn yatis
icinde yapilmig bagka bir ameliyat olup olmadig1 not
edildi. Goz muayeneleri yapilmig hastalarin sonuclari
kayitlardan bulunarak, klinik 6zelliklerine gore de-
gerlendirildi.

Cocuklarm rutin oftalmolojik muayeneleri, farkli he-
kimler tarafindan, fakat ayni yontem ile yapilmigti.
Refraksiyon ol¢timleri igin sikloplejin %1 (Siklo-
pentolat hidroklorid, Abdi Ibrahim, Tirkiye) 3 kez
5 dk. arayla damlatilarak, ol¢iimler, Retinomax 3
otorefraktometreyle (compact, light weight wireless
handheld refractometer), fundus muayeneleri indirekt
oftalmoskopi ve indentasyon ile tiim retina taranarak
yapilmaktadir. Olgu sayisi yeterli olmadigindan veri-
ler istatistiksel olarak degerlendirilmedi.

Bulgular

Altt yilda hastanemiz Cocuk Cerrahisi Kliniginde
OA nedeni ile ameliyat edilen 35 ¢ocuktan, yagam-
da kalan 29 olgunun kayitlarna ulasildi. Yaglar: 1-5
arasinda, 6’s1 kiz (%46,2), 10’u erkek (%53.8), top-
lam 16 hastanin goz hastaliklar1 klinigince muaye-
neleri yapildig: saptandi. Bebeklerin hicbirinin aile
Oykiistinde refraksiyon kusuru yoktu. Oftalmolojik
muayenelerinde, ROP sekeli veya CHARGE sendro-
muna ait herhangi bir g6z bulgusu yoktu. Goz kusuru
saptanan olgularin demografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1’de sunulmustur. On iki olgu preterm idi, biri
29, digerleri 31 gebelik haftasi tizerinde dogmustu.
Ortalama dogum agirliklar1 2.324 g idi. Refraksiyon
kusuru saptanmayan 3 hasta (biri preterm) diginda,
13 olguda bir veya birden fazla goz kusuru saptan-
mistt; en sik hipermetropi ve astigmatik refraksiyon
kusuru saptanmigti ve hipermetropi iki gozde +4,5D
ve lizerinde idi; bu hastalarin 3’tinde anizometropi
vardi. Altr olguda miyopik astigmatizma mevcuttu ve
en yiiksek deger-2.50D idi. Miyopi ise 1 hastanin 1
goziinde -7.00D olup, onemli derecede yiiksekti ve
hastada miyopik anizometropi de vardi. Preterm do-
gan hastalardan 4 olguda, 8 gozde 1D ve iistii hiper-
metropi, 2 hastada 4 gdzde 1D ve {istii hipermetropik
astigmatizma, 3 hastada 4 gézde 1D ve istii miyopi,
5 hastada 1,5D ve iistii anizometropi ve 1 hastada 1

Tablo 1. G6z sorunu saptanan EA’li olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.

Miyopi -1.00< Hipermetropi +1.00< Miyop Astigmatizma -1.00<  Ambliyopi Sasihk
Olgu (kiz/erkek) 2 (1/1) 10(4/6) 6(3/3) 2 (1/1) 2(-12)
Sag/Sol 2/2 10/9 2/5 0/2 2/2
Gestasyonel yas (ort hafta) 36 353 35 355 33
Dogum agirlig1 (ort g) 2870 2285 2130 2612 2325
Anomali tipi (say1) Tip C(1),E(1)  Tip A(2),C(7),D(1) Tip A(1),C(3),D(1),E(1)  Tip A(1),E(1) Tip A(1),C(1)
Ek anomali Yok 5 2 - 1
Ventilatorde kalma siiresi (ort giin) 1 29 33 15 1,5
Ek operasyon (dilatasyon veya diger) 2 4 1 1 2
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gozde 1D ve iistii miyopik astigmatizma saptandi. Bu
hastalarin 2’sinde sasilik ve 3’iinde ise ambliyopi sap-
tandi. Hastalarin 2’sinde sasilik ve bunlardan birinde
ise Duane Tip 1 retraksiyon sendromu (DRS) tanis1
konulmugtu (Resim 1). Bir hastada prematiire retino-
patisine bagli regrese olmus ROP vardi ve bu nedenle
g0z ici enjeksiyon yapilmisti. Ventilatorde gegirilen
siire ortalama 3.7 giin idi, géz kirma kusurlart sap-
tananlarda ise bu siire 2 giin oldugu saptandi. Oftal-
molojik sorunu olan tiim olgulara, ilk OA ameliyati
sonrasi en az bir kez dilatasyon ve/veya diger cerrahi
islemler (reoperasyon, gastrostomi, ek anomalilere
miidahale, vb.) yapilmigti. Kusur saptanan olgularin
takibi devam etmektedir.

Resim 1. Ozofagus atrezisi nedeni ile ameliyat olmus bir olguda
Duane Tip 1 retraksiyon sendromu.

Tartisma

OA’l1 bebeklerin %50-70’inde en az bir bagka konje-
nital malformasyona rastlandig: bildirilmistir (V. Bu
malformasyonlar, en sik izole OA’de (Tip A), en az
ise H-tipi TOF’de (Tip E) goriiliir. Sunulan seride, en
sik goz kusurlar1 Tip C OA’li olgularda saptanmusti.
OA-TOF ile iliskili tim malformasyonlarin yaklagik
yarist, kromozomal, VACTERL, CHARGE, Fanconi
anemisi, Opitz G ve Goldenhar gibi tanmabilir bir
malformasyon veya sendromunun bir pargasi olarak
siiflandirilabilir. Eglik eden malformasyonlart olan
hastalarin diger %350°si, coklu dogumsal anomalileri
olan “nonsendromik” olgular olarak kabul edilir ).

Her ne kadar olgularimizda goriilmese de OA ile
goriilen en sik goz anomalisi birlikteligi CHARGE
sendromu icinde yer alir ve ilk kez 1979 yilinda Hall
tarafindan tanimlanmigtir @. CHARGE sendromu,
asagidaki ozelliklerin bulundugu rastgele olmayan
bir iligkilendirmenin kisaltmasidir: Bunlar retina
veya daha nadir iris kolobomu (C); kalp anormallik-
leri (H); koanal atrezi (A); bliylime ve zihinsel ge-
lisme geriligi (R); erkeklerde genital hipoplazi (G);
ve sagirligi igerebilen kulak anomalileridir (E). Tam
icin kriterlerden alt1 kategoriden dordii bulunmalidir
ve bunlardan en az bir tanesi kolobom veya koanal
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atrezi olmalidir. Kolobom, optik yarigin embryolojik
donemde kapanma defektidir, genetik bir hastaliktir,
irisi, koroidi, retinayi, silier cismi ve optik siniri tu-
tabilir. CHARGE birlikteliginde kolobom ile birlikte
goriilebilen OA disinda, bagka sistem anomalileri de
rapor edilmistir @

Goz polikliniklerinde degerlendirilmis ve takip edi-
len olgularimizda dogumsal bir anomali saptanmasa
da, iyilesmis ROP, miyopi, hipermetropi, miyop as-
tigmatizma, ampliyopi ve sasilik gibi goz kusurlar
belirlenmisti. ROP gelisimi i¢in ana risk faktorleri
arasinda, diisiik dogum agirligi, gebelik yasi, venti-
lasyon yontemi, eritrosit siispansiyonu ve/veya plaz-
ma transfiizyonuna olan gereksinim, sepsis olusumu,
intraventrikiiler hemoraji ve patent duktus arteriozus
gibi bir¢ok risk faktoriiniin olmas1 oldugu ileri siiriil-
mektedir @, Bu risk faktorleri, yasamun ilk giinlerinde
onemli cerrahi girisim gegiren ve Yenidogan Yogun
Bakim birimlerinde uzun siire takip edilen OA’li
hastalar i¢in her zaman mevcut olmasi, ROP ve di-
ger gbrme kusurlarinin nedenini aciklayabilir. Ancak
olgularimizin ROP sekeli yoktu, kalic1 norolojik ha-
sara sahip degillerdi, cok sayida girisimlere maruz
kalmamuglardi ve ventilatorde gegirilen siireler asiri
yiiksek bulunmadi, bu nedenle s6z konusu faktorlerin
hastalarimizda saptanan goz kusurlarina etkisinin ol-
madigini diistindiirdii.

Oftalmolojik muayenede sasilik saptanan olgulari-
mizin birinde DRS tanis1 konulmustur. DRS, lateral
rektus kasmin okiilomotor sinir dallarinin normal-
den farkli innervasyonu ile karakterize bir hastalik-
tir, normal popiilasyonda %0,04-0,05 siklikta ve tiim
sagiliklarin icinde %]1-4’tinde goriiliir ©. DRS ilk
olarak Hueck tarafindan, 1879’da tanimlanmigtir .
DRS, ¢cok sayida goz dig1 anomaliler ile birlikte rapor
edilmigtir. Bunlar arasinda, perseptif sagirlik, fasiyal
asimetri, yarik damak, dis kulak anomalisi, preauri-
kiiler tag, vertebra anomalisi, tenar hipoplazisi, kos-
ta ve ayak anomalileri, kalp anomalileri, Goldenhar,
Klippel-Feil sendromlari, 7. sinir paralizisi, serebral
A-V malformasyonlar, mikrosefali, deri hemanjiom-
lar1, yiiksek damak, spina bifida, Sprengel deformite-
si, miiskiiler distrofi, parmak deformiteleri, fakomeli,
renal displazi, Hirschsprung hastaligi, kolonun seg-
mental dilatasyonu, fokal segmental glomeriilonef-
ritis, imperfore anus, umbilikal herni, genito-iiriner
anomaliler ile Holt-Oram, Moebius, Marfan-Ehlor
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Danlos sendromu bulunmaktadir ®. Sundugumuz se-
rideki hastamizin, OA ile birlikte goriilen ilk DRS’li
olgu oldugunu diisiinmekteyiz.

Kushner @, normal dogan ve preterm bebekler ile
yaptig1 bir calismada, daha énce ROP saptanmis an-
cak regrese olmus bebeklerde miyopi, anizometropi,
sasilik ve ambliyopi oranlarinda artis saptamistir. Bu
calismada, ROP gelismeyen pretermlerde de sasilik
oranin1 normal bebeklere oranla 3 kat fazla oldugu,
miyopinin %7,5, astigmatizmanin %21,1 ve ani-
zometropinin ise %16 siklikta oldugu saptanmigtir
©), Serimizde 16 olgunun 12’si pretermdi, 1 olgu 29
haftalik digerleri 31 hafta ve iizeri dogmus pretermdi
ve sadece bir olguda regrese olmug ROP tanisi vardi.
Schalij-Delfos ve ark. ?, 32 hafta ve {istii preterm ve
5 yagina gelmis ¢ocuklarda yaptig1 ¢calismada, sasiligi
%S5, ambliyopiyi %10 ve refraksiyon kusurlarini ise
%S5 oraninda oldugunu bulmusglardir. Caligmalarinda,
miyopi ve hipermetropiyi 3D ve {istii, astigmatizmay1
1D ve iistii, anizometropiyi ise 1,5D ve iistii olarak
kabul etmislerdir. Holmstrom ve ark. !V, preterm dog-
mus 2,5 yas ve listii cocuklarda, %10 miyopi (0D ve
listii), %4 hipermetropi (3D ve listii), %26 astigmatiz-
ma (1D ve {istii) ve %84 anizometropi (1D ve tistii)
saptamustir. Shaffer ve ark. 12 ise, gerilemis ROP’u
olan ¢ocuklar ve normal pretermleri kargilastirdiklar:
bir seride miyopiyi, ROP’lu ¢ocuklarda %17,5 nor-
mallerde %7,5 olarak saptamiglar “?. Tiim olgulari-
mizda, +1D ve iizeri hipermetropi 10 gézde saptanir-
ken, -1 D ve iistii miyopi 5 gozde ve -1D ve tizeri
astigmatizma 12 gozde saptanmustir. Wen ve ark. ¥
term dogan 6-72 ay ¢ocuklarda, miyopiyi 1D ve {istii,
hipermetropiyi 2.5D ve iistii, astigmatizmay1 ise 1,5D
ve listli olarak kabul ettikleri bir ¢alismada, miyopiyi
%1 .2, hipermetropiyi %25,6 ve astigmatik kusuru ise
%6,3 olarak bulmusglardir. Yine zamaninda dogmus
bebeklerde Kushner @, hipermetropik sferik esdeger
1.27D olarak, serisinde %1,3 ambliyopi ve %3.8 sa-
silik gozlenmistir. Serimizde, preterm dogmus hasta-
lardan biri hari¢ hepsi 31 hafta ve iizeri dogmuslard:
ve 29 haftada dogan bir preterm cocukta ise hicbir
refraksiyon kusuru yoktu. Olgularimizda saptanan
bu gorme kusurlari ile OA birlikteligini aciklayacak
bilimsel bir kanita rastlayamadik. Diger yandan bu
OAli olgularimizin gestasyonel yagslarinin agir1 diigiik
olmamasi preterm dogum ile ilgili olamayacagini dii-
stindiirmektedir. Bu olgularin goz kusurlarinin diizelip
diizelmeyecegi uzun donem takiplerde anlasilacaktir.

Calismamizin zayif yonleri vardir. Caligmamiz geriye
doniik yapilmistir, bu nedenle OA’li hastalarda goz
kusuru sikligini ortaya koyacak ileriye doniik ¢alis-
malara gereksinim vardir. Calismamiz tiim olgulari-
miz1 icermemekte ve serideki olgu sayist da yeterli
degildir. Saptadigimiz goz kusurlarinin dogrudan OA
ile iligkilendirecek gerek perinatal donem, gerekse er-
ken postnatal donemde, hasta ve ¢evre sartlarini ispat
edecek kanitlar yoktur. Diger yandan g6z kusurlari ile
iligkili genetik degerlendirmelere de gereksinim var-
dir. Son olarak, hastalarin goz kusurlarinin kalici olup
olmadigini ortaya koyacak uzun dénem sonuglara ge-
reksinim vardir.

OA’li olgularimizda oftalmolojik kusur saptanan-
larin klinik 6zellikleri ve ameliyat sonrasi siirecleri
bu kusurlarin sorumlusu olup olmadig: acik degildir,
ancak oftalmolojik sorunlarin dogumsal veya ortak
bir kalitima bagli olabilecegini diisiiniiyoruz. Basari-
11 OA ameliyatlar1 sonrasi tiim dikkatler 6zofagusun
devamliliginin saglanmasina odaklanmaktadir. Diger
sistemlere ait bilinen anomalilerin takipleri yapilirken
g6z sorunlar1 goz ardi edilebilir. Bu nedenle OA’li
hastalarin rutin oftalmolojik takiplerin yapilmasinin,
g6z kusurlarinin 6nceden tani konularak gerekli 6n-
lemlerin alinmasi agisindan 6nemli oldugunu diigii-
niiyoruz.

Cikar catismasi: Bu makalenin yazarlart herhangi
bir ¢ikar catigsmast olmadigini bildirirler.
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