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Ozet

Aortik ark anomalileri ender olarak goriilmekle birlikte,
ozofagus atrezisi ve trakeo-izofageal fistiil (OA/TOF) ol-
gularinda ameliyat oncesi gozden kagabildigi ve cerra-
hi onarum zorlastirdigr bilinmektedir. Bu ¢alismamizda
sag arkus aorta (SAA) ile birlikte olan OA/TOF sikligini,
ameliyat oncesi degerlendirmede ekokardiyogramin giive-
nirligini ve sag torakotomi ile cerrahi onarimi inceledik.
SAA ve OA/TOF tespit edilen toplam 4 olgu geriye doniik
olarak incelendi. Calismamizda SAA ve OA/TOF goriilme
stkligt % 8,5 bulundu; SAA tanist yalnizca 2 hastada ame-
liyat oncesi ekokardiyogram ile kondu. Dort hastada OA/
TOF onarumi sag torakotomi ile yapildi. Sonug olarak, SAA
tanist ekokardiyograma ragmen gozden kagabileceginden,
SAA anomalisi akilda tutulmali ve ozellikle aranmalidir;
SAA’min eglik ettigi OA/TOF lerde onarum dikkatli ve titiz
bir calismayla sag torakotomi ile yapilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ozefagus atrezisi, trakeodzefageal fis-
tiil, sag arkus aorta

Summary

Surgical management of esophageal atresia and tracheo-
esophageal fistula associated with right-sided aortic arc

Aortic arch anomalies in association with esophageal at-
resia and tracheo-esophageal fistula’s (EA/TEF) are rare;
however they can be easily overlooked and interfere with
the surgical procedure. In this study, we investigate the in-
cidence of right arcus aorta (RAA) and EA/TEF, the accu-
racy of preoperative echocardiogram and the feasibility of
right thoracotomy. Four patients diagnosed for RAA and
EA/TEF were retrospectively evaluated. The incidence
of RAA in association with EA/TEF was 8.5 %. Only two
patients were preoperatively diagnosed to have RAA with
echocardiogram. In all four patients, EA/TEF repair were
conducted with a right thoracotomy. In conclusion, RAA
anomalies can easily be overlooked, therefore the anomaly
should be kept in mind and especially sought for; with a
careful and meticulous study, repair is feasible in patients
with RAA and EA/TEF.

Key words: Esophageal atresia, tracheo-esophageal fistula,
right arcus aorta

Giris

Aortik ark anomalileri, 6zofagus atrezisi (OA) ve
trakeo-6zofageal fistiillerin (TOF) % 5’ine eslik et-
mektedir. Bu anomaliler, ayna hayali sag arkus aorta,
aberran sol subklavian arterli sag arkus aorta, aberran
sag subklavian arterli sol arkus aorta ve ¢ift arkus aor-
ta seklinde olmaktadir. Bunlardan en ¢ok sag arkus
aorta (SAA) goriilmektedir ©.

SAA’da aort arki sag hemitoraksta ve trakeanin sag
tarafinda yer alir. Bu durum arka mediastende 6zofa-
gus uclarinin bulunmasini ve onarimini giiglestirmek-
tedir. Cocuk cerrahisi alaninda yayinlanmig kaynak
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kitaplara bakildiginda SAA tespit edilen OA/TOF
olgularinda sol torakotomi ile yaklasim Onerilmek-
tedir 719, Ancak, 6nceden fark edilmeyip, ameliyat
sirasinda tani alan hastalarda sag taraftan onarimin
yapilip yapilamayacagi veya sol torakotomiye gecilip
gecilmeme konusundan s6z edilmemektedir. Bu ca-
lismamizda SAA ve OA/TOF’iin goriilme sikligini,
ameliyat oncesi degerlendirmede ekokardiyogramin
tanisal degerini ve sag torakotomi ile cerrahi onari-
mini inceledik.

Gerec ve Yontem

MUTF Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda
2000-2012 tarihleri arasinda aortik ark anomalisi ve
OA/TOF tanis1 alan hastalar, gestasyon haftasi, do-
gum agirlig1, ameliyat oncesi ekokardiyogram, tora-
kotomi se¢imi ve sonu¢ yoniinden geriye doniik ola-



A. Nayct ve ark., Sag arkus aorta ile birlikte olan dzofagus atrezisi ve trakeo-dzofageal fistiillii olgularda cerrahi yaklagim

Tablo 1. Olgularn klinik 6zellikleri.

Cins GH DA  Ameliyat 6ncesi Ekokardiogram Ek Anomali Ozofageal Anomali Torakotomi Komplikasyon
E 38 2900 ¢ FT SAA OA, distal TOF Sag ) -

E 38 3190g PDA SAA OA, distal TOF Sag Ozofagus darlik
K 35 1770 ¢g CAA/PSSVC, ASD, PDA SAA; Duodenal Atrezi QA, distal TQF Sag Ozofagus darlik
K 40 1780¢g SAA/ASSA, VSD, PFO SAA; Sag renal agenez OA, distal TOF Sag Trakeomalazi

GH': gestasyon haftasi. DA: dogum agirligi; SAA: sag arkus aorta; ASSA: aberran sol subklavian arter; CAA: ¢ift arkus aorta; PSSVC: per-
sistan sol superior vena cava; FT: fallot tetralojisi; PDA: patent duktus arteriosus; ASD: atrial septal defekt; VSD: ventrikiiler septal defekt;
PFO: patent foramen ovale.

rak incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri tablo 1’de Hastalarin tiimiine standart bronkoskopi ve sag tora-
Ozetlenmistir. kotomi yapildi. Ekstraplevral yaklasim ve azigos ve-

nin baglanmasi ile arka mediastene ulagildiginda arkus
Bulgular aortanin calisma alanmi engelledigi goriildii. Ozofa-

gus uclar1 arkus aorta ve inen aortun altinda bulundu.
Yapilan incelemede toplam 47 hastanin OA/TOF ta- Distal 6zofagus ucunun serbestlestirilmesi goreceli
nist aldig1 ve bunlarin 4’iinde (% 8,5) aortik ark ano- olarak daha gii¢ oldu. Ozellikle sag arkus aortadan ¢1-
malisi oldugu goriildii. Bir hastaya ekokardiyogram kan aberran sol subklavian arter ve/veya brakiasefalik
yapilamadigi, bir hastada da ekokardiyogram ile SAA arter ve inen aortadan ¢ikan interkostal arterler, arkus
goriilemedigi icin, yalnizca iki hastada SAA ameliyat aortanin mobilizasyonu zorlastirdigr goriildii. Fakat
oncesi tespit edildi. Bir hastanin SAA tanis1 torakal cocuk hastalarda bu yapilarin saglam ve esnek olusu
bilgisayarli tomografi ile dogrulandi. ve ilgili arterlerin askiya alinmasiyla rahat ¢alisma ala-

1 olusturuldu. Hastalarin tiimiinde TOF baglandi ve

Tablo 2. Onceki calismalarm karsilagtirilmasi.

Yazarlar SAA oram1  Eko tanisi Torakotomi yaklasim Sonug ve Yorum
Harrison ve ark. %5 4 1/6 Sag: 6 (2’sinde konversiyon) ~ Ameliyat Oncesi tan1 alan SAA’larda sol torakoto-
J Pediatr Surg; 1977 Sol: 1 mi; ameliyat sirasinda fark edilen SAA’larda yalnizca

TOF’iin baglanmasi ve derhal sol torakotomi ile OA
onarimi Onerilmis. Sag torakotomi ile yalnizca 2 has-
tada primer onarim yapilmis. Bir hasta sag torakotomi
swrasinda aortik kanamaya bagli kaybedilmis.

Bowkett ve ark. % 1.8 1/7 Sag: 15 (4’tinde konversiyon) SAA tanisinda eko giivenilir degil. SAA’larda sol tora-

Pediatr Surg Int; 1999 Sol: 1 kotomi; ameliyat sirasinda fark edilen SAA’larda OA
onarimi sagdan yapilamadig1 durumlarda derhal sol to-
rakotomi Onerilmis.

Babu ve ark. %2.5 1/5 Sag: 11 (4’tinde konversiyon)  SAA tanisinda eko giivenilir degil, toraks BT veya MRI

J Pediatr Surg; 2000 Sol: 1 ile dogrula. Ameliyat sirasinda fark edilen SAA’larda
OA onarmmi sagdan yapilamadigi durumlarda gecikmeli
sol torakotomi onerilmis. Cift arkus aortada sol torako-
tomi ile de gii¢.

Allen ve ark. %13.1 5/8 Sag: 5 SAA tanisinda eko giivenilir degil ancak tan1 alan hasta-
J Pediatr Surg; 2006 Sol: 3 larda torakotomi tercihi agisindan 6nemli.

Bicakei ve ark. %13 1/10 Sag: 11 SAA tanisinda eko giivenilir degil. Sag torakotomi ile
Pediatr Surg Int; 2009 Sol: yok OA onarimi Onerilmis. Bir hasta sag torakotomi sirasin-

da aortik kanamaya bagh kaybedilmis.

Wood ve ark. %3.7 1/4 Sag: 4 SAA olgularinda sag torakotomi onerilmis.
J Pediatr Surg; 2011 Sol: yok
Nayci ve ark. %8.5 2/4 Sag: 4 SAA olgularinda sag torakotomi yeterlidir.
(Simdiki ¢aligma) Sol: yok

SAA: sag arkus aorta; BT: bilgisayarli tomografi; MRI: manyetik rezonans goriintiileme
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OA primer onarildi. Duodenal atrezi saptanan ve Spitz
siniflamasinda C grubunda yer alan bir hastada evreli
cerrahi tercih edilip 6nce duodenal atrezi onarimi, bir
hafta sonra da 6zofagus atrezi onarimi yapildi €749,
Hastalar normal bir iyilesme donemini takiben hasta-
neden sorunsuz ve sifa ile taburcu edildiler. ki hasta-
da 6zofagus darlig1 gelisti ve balon dilatasyon yapildi.
Gec donemde bir hastada trakeomalazi saptandi ve sol
anterior torakotomi ile aortopeksi yapildi.

Tartisma

Calismamizda SAA ve OA/TOF siklig1 % 8,5 olarak
belirlendi. SAA tanis1 yalnizca iki hastada ameliyat
oncesi diger iki hastada ise ameliyat sirasinda kondu.
Literatiirde SAA ve OA/TOF birlikte goriilme siklig
% 1.8 ile % 13 arasinda degismektedir ¢!, Bu de-
giskenlik aortik ark anomalilerin tespitinde ekokardi-
yogramin tam duyarli olmayisina ve minor olgularin
fark edilememesi ile agiklanmaktadir @#!V. Bu ne-
denle OA/TOF olgularinda SAA’nin hatirlanmasi ve
ekokardiyogramin bu bilingle yapilmast gerekmekte-
dir. SAA tanisi siipheli kalan durumlarda ise torakal
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriin-
tiileme ile taninin desteklenmesi 6nerilmektedir V.

SAA tespit edilen OA/TOF olgularinda sag veya sol
torakotomi seciminde ikilem yasanabilmektedir. Ozel-
likle SAA siirpriz bir sekilde ameliyat sirasinda fark
edildiginde ameliyat siireci daha da karmagik durum
alabilmektedir. Grosfeld, O’Neill, Aschcraft gibi kay-
nak kitaplara bakildiginda konunun ¢ok kisa gecildigi
ve agirlikli olarak sol torakotomi onerildigi goriilmek-
tedir ©7. Literatiirde SAA ameliyat sirasinda fark edil-
diginde cerrahi yaklagim hususunda da goriis ayriliklar
bulunmaktadir. Harrison ve ark. ® sag torakotomi ya-
pilan, ancak ameliyat sirasinda SAA fark edilen olgu-
larda onarim i¢in 1srar edilmemesini ve sol torakotomi
ile onarimin tamamlanmasini Snermigler. Bowkett ve
ark. sag torakotomi ile onarimin denenmesini, ancak
yapilamadig1 durumlarda sol torakotomiye gegilmesini
Onermigler . Babu ve ark. @ ise sag torakotomi ile
onarim yapilamadiginda ameliyatin ertelenmesini ve
daha sonra gecikmeli olarak sol torakotomi ile onari-
mi1 6nermisler. Calismamizda birer hastada ayna hayali
sag arkus aorta, fallot tetralojisi, aberran sol subklavi-
an arterli sag arkus aorta ve cift arkus aorta goriildii.
Hastalarinin tiimiinde sag torakotomi ile primer ona-
rm yapid: ve hastalarin higbirinde sol torakotomi
gerekmedi. Benzer seklide Wood ve ark. 1V 4 hastada
ve Bigakg1 ve ark. @ ise 11 hastada sag torakotomi ile
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primer onarimin yapilabildigini ve sol torakotomi ge-
rekmedigini vurgulamiglar.

Sonug olarak, 1) SAA tanis1 ekokardiyograma rag-
men gozden kacabileceginden, SAA anomalisi akilda
tutulmali ve 6zellikle aranmalidir. 2) Ekokardiyogram
ile SAA tanis1 kesin olarak anlagilamadig1 durumlarda
torakal bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme ile tant dogrulanmalidir. 3) SAA’nin es-
lik ettigi OA/TOF’lerde onarim dikkatli ve titiz bir
calismayla sag torakotomi ile yapilabilmektedir.
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