
Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizdeki özofagus atre-
zisi (ÖA) ve/veya trakeoözofageal fistül (TÖF) bulunan
hastalar›n prognostik s›n›flamas›n› ve komplikasyonlar› ile
ilgili sonuçlar› incelemektir.

Gereç ve Yöntem: ÖA/TÖF nedeniyle 1989 ile May›s 2005
y›llar› aras›nda Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Çocuk
Cerrahisi Anabilim Dal›nda tedavi edilen 76 bebe¤in bil-
gileri gözden geçirildi. Hastalara ait demografik veriler,
efllik eden anomaliler, komplikasyonlar ve yaflam oranlar›
incelendi. Elde edilen sonuçlar mevcut prognostik s›n›fla-
malarla karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Waterston prognostik s›n›flamas› uyguland›¤›n-
da yaflam oranlar›, A grubunda % 100; B grubunda %
70.8; C grubunda % 40 idi. Montreal s›n›flamas›na göre
yaflam oranlar› ise, 1. grupta % 74.6; 2. grupta % 23.5 idi.
Spitz s›n›flamas› kullan›ld›¤›nda yaflam oranlar›, 1. grupta
% 62.7; 2. grupta % 70 idi. Bremen s›n›flamas›na göre
sa¤kal›m oranlar› incelendi¤inde komplikasyon olmayan
1. grupta % 90; 2. grupta % 100 iken, komplikasyon olan
1. grupta % 23.8; 2. grupta % 40 idi. Komplikasyonlar
ameliyat öncesindeki pnömoni ve respiratuar distresi içer-
mekteydi.

Sonuç: Prognostik s›n›fland›rmalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda
Waterston ve Bremen s›n›flamalar› serimize daha uygula-
nabilir olarak bulunmufltur. Montreal ve Spitz s›n›flamala-
r› ise sepsis ve buna benzer komplikasyonlar› içermemesi
nedeniyle yaflam oranlar›n› de¤erlendirmede yetersiz kal-
maktad›r.

Anahtar kelimeler: Özofagus atrezisi, s›n›flama, prognoz,
komplikasyonlar 

Summary

Evaluation of the prognostic classifications in esophage-
al atresia and tracheoesophageal fistula

Aim: The purpose of this analysis was to investigate outco-
mes in newborns with esophageal atresia (EA) and/or trac-
heoesophageal fistula (TEF) with respect to prognostic
classifications and complications in our department. 

Material and Method: Charts of all 76 infants with
EA/TEF treated at Akdeniz University Hospital, Depart-
ment of Pediatric Surgery from 1989 to May 2005 were re-
viewed. Patient demographics, accompanying anomalies,
complications and survival rates were examined. The re-
sults obtained were compared with available prognostic
classifications.

Results: Applying Waterston's prognostic classification to
our patient population, survival rates were 100 % for class
A, 70.8 % for class B, 40 % for class C. According to the
Montreal classification, survival rates were 74.6 % for
class 1, 23.5 % for class 2. Using the Spitz's classification,
survival rates were 62.7 % for class 1, 70 % for class 2.
When the Bremen's classification were applied, survival
rates were 90 % for class 1, 100 % for class 2 “without
complications”, 23.8 % for class 1, 40 % for class 2 “with
complications”. Complications included preoperative
pneumonia and respiratory distress. 

Conclusions: Comparing the major prognostic classifica-
tions, the Waterston's and Bremen's classification schemes
were found to be most applicable. However, Montreal's
and Spitz's classifications failed to include survival related
to sepsis and other complications 

Key words: Esophageal atresia, classification, prognosis,
complications

Girifl

Özofagus atrezisi (ÖA) ve/veya trakeo-özofageal fis-
tül (TÖF) saptanan bebeklerin morbidite ve mortali-

teleri; prenatal tan›sal olanaklar›n artmas›, yenido¤an
yo¤un bak›m›, beslenme deste¤i ve efllik eden ano-
malilerin cerrahi tedavisindeki ilerlemelere ba¤l› ola-
rak son y›llarda azalm›flt›r. Ancak yüksek morbidite
ve mortalite, özellikle ciddi ek anomalisi olan ve
komplike olgularda sorun olmaya devam etmektedir
(1,2,3,5,7). Özofagus atrezili bir yenido¤anda, hastal›-
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¤›n ciddiyeti ve sonucunu tahmin eden birkaç s›n›fla-
ma gelifltirilmifltir. Bu çal›flman›n amac› klini¤imiz-
deki ÖA/TÖF'ü bulunan hastalar›n komplikasyonla-
r›n› ve prognozlar›n› farkl› s›n›fland›rmalara göre in-
celemek ve k›yaslamakt›r.

Gereç ve Yöntem

1989 ile May›s 2005 y›llar› aras›nda ÖA/TÖF nede-
niyle Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Çocuk Cerrahi-
si Anabilim Dal›nda tedavi edilen 76 bebe¤in bilgile-
ri gözden geçirildi. Hasta bilgileri, baflvuru s›ras›n-
daki yafl, gebelik yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, cinsiyet, efllik
eden ek anomaliler ve yaflam oranlar› incelendi. Da-
ha sonra elde edilen bilgiler seçilen s›n›flamalarda
kullan›lmak üzere hafif-ciddi ek anomaliler, kalp
anomalisinin tipi, pnömoni varl›¤›, mekanik ventila-
tör gereksinimi, komplikasyonlar, ölüm ve nedeni yö-
nünden de¤erlendirmeye al›nd›. ÖA/TÖF'ü olan has-
talarda kullan›lan s›n›flamalar, hastalar›m›zdaki
sa¤kal›m oran›n› en iyi tahmin etmesi bak›m›ndan
gözden geçirildi. Elde edilen veriler do¤rultusunda
tüm hastalar, Waterston prognostik s›n›flamas› (Tab-
lo 1), Montreal s›n›flamas› (Tablo 2), Spitz s›n›fla-
mas› (Tablo 3), Bremen s›n›flamas› (Tablo 4) kulla-
n›larak de¤erlendirildi (4,6,9,10). Daha sonra her bir
s›n›flamada yer alan kategoriler için yaflam oranlar›
ayr› ayr› hesapland›. 

Bulgular

Klini¤imizde ÖA/TÖF nedeniyle son 17 y›lda tedavi
edilen toplam 76 olgu, 47 erkek (% 61.8), 29 k›z (%
38.2) olgudan oluflmaktayd›. Olgular›n gebelik yafl-
lar› 28-40 hafta aras›nda de¤iflmekte olup ortalama
gebelik yafl› 37,6 hafta idi. Olgular›m›z›n 22'si pre-
matüre olup (36 hafta ve alt›), ortalama do¤um a¤›r-
l›¤› 2.411 g idi.

Olgular›m›z›n % 88,2'sinde ÖA ve distal TÖF (67 ol-
gu), % 10.5'inde izole ÖA (8 olgu), % 1.3'ünde TÖF
(1 olgu) vard›. Waterston prognostik s›n›flamas› uy-
guland›¤›nda yaflam oranlar›, A grubunda % 100; B
grubunda % 70.8; C grubunda % 40 idi. Montreal s›-
n›flamas›na göre yaflam oranlar› ise; 1. grupta %
74.6; 2. grupta % 23.5 idi. Spitz s›n›flamas› kullan›l-
d›¤›nda yaflam oranlar› 1.grupta % 62.7; 2. grupta %

Tablo 1. Waterston s›n›flamas›.

Kategoriler

A
(n=12)

B1
(n=16)

B2
(n=8)

C1
(n=9)

C2
(n=16)

Özellikler

Do¤um a¤›rl›¤› > 2.500 g
Ek do¤umsal anomali, 

pnömoni yok

Do¤um a¤›rl›¤› 
1.800-2.500 g aras›

Ek do¤umsal anomali, 
pnömoni yok

Do¤um a¤›rl›¤› > 2.500 g
Hafif do¤umsal anomali,

pnömoni 

Do¤um a¤›rl›¤›.<1.800 g
Ek do¤umsal anomali, 

pnömoni yok 

Do¤um a¤›rl›¤› >2.500 g
fiiddetli pnömoni, ciddi

do¤umsal anomali 

Beklenen
Yaflam
Oran›

% 95

% 68

% 6

Saptanan
Yaflam
Oran›

% 100

% 70.8

% 40

Tablo 2. Montreal s›n›flamas›.

Kategoriler

1a
(n=44)

1b
(n=15)

2a
(n=15)

2b
(n=2)

Özellikler

Ventilatör ba¤›ml›l›¤› yok,
Ciddi-hafif anomali yok

Ventilatör ba¤›ml›l›¤› var
Hafif anomali var veya

anomali yok

Ventilatör ba¤›ml›l›¤› var.
Ciddi anomali var

Yaflam› tehdit edici 
anomali

(akci¤er durumunu
gözard› eden)

Beklenen
Yaflam
Oran›

% 93

% 31

Saptanan
Yaflam
Oran›

% 74.6

% 23.5

Tablo 3. Spitz s›n›flamas›.

Kategoriler

1
(n=51)

2
(n=10)

3
(n=0)

Özellikler

Do¤um a¤›rl›¤›>1.500 g
ve

Ciddi kalp anomalisi yok

Do¤um a¤›rl›¤›<1.500 g
veya

Ciddi kalp anomalisi

Do¤um a¤›rl›¤›<1.500 g
ve

Ciddi kalp anomalisi

Beklenen
Yaflam
Oran›

% 97

% 59

% 22

Saptanan
Yaflam
Oran›

% 62.7

% 70

% 0
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70 idi. Bremen s›n›flamas›n›n sa¤kal›m oranlar› ince-
lendi¤inde komplikasyon olmayan 1. grupta % 90; 2.
grupta % 100 iken, komplikasyon olan 1. grupta %
23.8; 2. grupta % 40 idi. Komplikasyonlar, ameliyat
öncesi pnömoni ve respiratuar distresi içermekteydi.

Serimizdeki 59 olguda ek do¤umsal anomali vard›
(Tablo 5). En s›k, kardiyak anomali görülmüfl olup,
bunu gastrointestinal sistem, iskelet sistemi ve geni-
toüriner sistem anomalileri izlemekteydi (Tablo 6).
Postoperatif komplikasyon olarak, 8 hastada (%
10.5) anastomoz kaça¤› saptand›. Ameliyat edilen 76
olgunun 28'i sepsis ve pnömoni nedeniyle yaflam›n›
yitirdi.

Tart›flma

Son 50 y›lda ÖA'li olgular›n yaflam oranlar› gittikçe
artmaktad›r. Elli y›l önce % 40'dan daha düflük olan
yaflam oranlar›, son y›llarda % 85-95'lere kadar art-
m›flt›r (3,7). Preoperatif prognostik s›n›flama tipleri
merkezler aras›nda sonuçlar› karfl›laflt›rmak ve ço-
cuklar için gerçek prognozlar› aile ve klinisyene ver-
mek için önemlidir.

Waterston ve arkadafllar› 1962'de ÖA/TÖF için ilk
s›n›flamalardan birini tasarlad›lar. Çal›flmalar›nda,
bafll›ca, olgular›n ameliyat öncesi durumunu ve bek-
lenen sonuçlar› karfl›laflt›rd›lar (9). Waterston s›n›fla-
mas›ndaki risk faktörleri düflük do¤um a¤›rl›¤›, pnö-
moni ve efllik eden do¤umsal anomalileri kapsamak-
tad›r. Anestezi, beslenme, cerrahi ve yo¤un bak›m te-
davisinin ilerlemesi, sonuçlar›n düzelmesine katk›da
bulunmufltur (5,8). Bu aflamada ÖA'li olgular›n de¤er-
lendirilmesinde Waterston s›n›flamas›n›n geçerlili¤i
sorgulanabilir (4,6,8,10). Daha sonra ciddi kalp ano-
malileri, ameliyat öncesi akci¤erlerin durumunu ve
fizyolojik yan›t› içeren yeni s›n›flamalar önerilmifltir
(4,6,8,10).

Montreal s›n›flamas› 1993'te Poenaru ve arkadafllar›
(4) taraf›ndan prognostik aç›dan Waterston s›n›flama-
s›na alternatif olarak gelifltirildi. Ancak, sepsis ve
benzeri komplikasyonlar› içermemesi nedeniyle ya-
flam oranlar›n› de¤erlendirmede yetersiz kalmakta-
d›r. Spitz ve ark. (6) 1994'te do¤um a¤›rl›¤› ve ciddi
do¤umsal kalp hastal›¤›n›n mortalite ile iliflkili
önemli etkenler oldu¤unu öne sürdü. Yagyu ve ark.
(10) 2000 y›l›nda, ameliyat öncesinde akci¤erlerin
durumunu içeren Spitz s›n›flamas›n›n bir uyarlamas›
olan Bremen s›n›flamas›n› önerdiler. Konkin ve ark.
(3) yapt›klar› çal›flmada Spitz s›n›flamas›n›n uygula-
nabilir oldu¤unu bulmufllard›r.

S›n›flamalara ait bulgular afla¤›da tek tek irdelen-

Tablo 4. Bremen s›n›flamas› (komplikasyonsuz).*

Kategoriler

1
(n=30)

2
(n=5)

3
(n=0)

Özellikler

Do¤um a¤›rl›¤›>1.500 g
ve

Ciddi kalp anomalisi yok

Do¤um a¤›rl›¤›<1.500 g
veya

Ciddi kalp anomalisi

Do¤um a¤›rl›¤›<1.500 g
ve

Ciddi kalp anomalisi

Beklenen
Yaflam
Oran›

% 100

% 50

% 0

Saptanan
Yaflam
Oran›

% 90

% 100

% 0

* Ameliyat öncesinde pnömoni ve RDS yok.

Tablo 5. Bremen s›n›flamas› (komplikasyonlu).*

Kategoriler

1
(n=30)

2
(n=5)

3
(n=0)

Özellikler

Do¤um a¤›rl›¤›>1.500 g
ve

Ciddi kalp anomalisi yok

Do¤um a¤›rl›¤›<1.500 g
veya

Ciddi kalp anomalisi

Do¤um a¤›rl›¤›<1.500 g
ve

Ciddi kalp anomalisi

Beklenen
Yaflam
Oran›

% 33

% 40

% 0

Saptanan
Yaflam
Oran›

% 23.8

% 40

% 0

* Ameliyat öncesinde pnömoni veya RDS var.

Tablo 6. Hastalar›m›zdaki ek do¤umsal anomaliler.

Ek Anomaliler

Kardiyovasküler (ASD,VSD, PDA, Hipertrofik
kardiyomyopati)

Gastrointestinal sistem 
(duodenal atrezi, anal atrezi, anterior ektopik anüs)

‹skelet sistemi (radius agenezisi, sindaktili)

Genitoüriner sistem( hipospadias, inmemifl testis,
ektopik böbrek)

Di¤er (Down sendromu, hemanjiom, koanal atrezi,
hidrosefali)

n

63

16

9

4

4

%

82,8

21

11,8

5,3

5,3
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mifltir. Buna göre Waterston s›n›flamas›n›n yaflam
oran› % 100 ile % 40 aras›nda de¤iflmektedir. Wa-
terston s›n›flamas›na göre C grubunda, serimizdeki
yaflam oran›n›n beklenen yaflam oran›ndan farkl› ç›k-
mas›n›n nedeni anestezi, beslenme, cerrahi ve yo¤un
bak›m tedavisinin ilerlemesinden kaynaklanmakta-
d›r. Mortaliteyi etkileyen en önemli nedenler, ciddi
kalp anomalileri ve pnömonidir. Montreal s›n›flama-
s›na göre yaflam oran›, % 74.6 ile % 23.5 aras›nda de-
¤iflmektedir. Ancak beklenen yaflam oranlar› ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda serimizdeki yaflam oran›n›n düflük
olmas›, mortaliteyi etkileyen sepsis, pnömoni gibi di-
¤er faktörlerin Montreal s›n›flamas›nda göz ard› edil-
di¤ini göstermektedir. Spitz s›n›flamas›nda yaflam
oran›, % 62.7 ile % 70 aras›nda de¤iflmekte idi. An-
cak beklenen yaflam oranlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
serimizdeki Spitz s›n›flamas›n›n 1. grubundaki ya-
flam oran›n›n düflük olmas›, mortaliteyi etkileyen
sepsis, pnömoni gibi di¤er etkenlerin Spitz s›n›fla-
mas›nda da göz ard› edildi¤ini göstermektedir. Spitz
s›n›flamas›n›n 2. grubundaki yaflam oran›n›n yüksek
olmas› ise 1.500 g alt›ndaki olgular›n büyük k›sm›n›n
kalp anomalisi olmamas›ndan kaynaklanmaktad›r.
Do¤um a¤›rl›¤› ve ciddi kalp anomalilerinin serimiz-
de de yaflam oran› aç›s›ndan önemli oldu¤u görül-
mektedir. Spitz s›n›flamas›ndan farkl› olarak preope-
ratif pnömoni ve respiratuar distres bulgular›n› da
kapsayan Bremen s›n›flamas›nda ise olgular de¤er-
lendirildi¤inde, olgular›m›zdaki mortaliteyi etkileyen
tüm faktörleri (kalp anomalileri, pnömoni, sepsis)
içerdi¤i görülmektedir. Bremen s›n›flamas›n›n
komplikasyonsuz grubu de¤erlendirildi¤inde 2.
gruptaki yaflam oran›n›n beklenen yaflam oran›na gö-
re yüksek olmas› ise, 1.500 g alt›ndaki olgular›n bü-
yük k›sm›n›n ciddi kalp anomalisi olmamas›ndan
kaynaklanmaktad›r. Bremen s›n›flamas›n›n kompli-
kasyonlu grubu de¤erlendirildi¤inde 1.gruptaki ya-
flam oran›n›n beklenen yaflam oran›na göre düflük ol-
mas›n›n nedeni 1990'l› y›llar›n ilk yar›s›nda tedavi

edilen olgular›n yo¤un bak›m koflullar›n›n bugüne
göre daha yetersiz olmas›d›r. 

Prognostik s›n›fland›rmalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda Wa-
terston ve Bremen s›n›flamalar›, bizim serimize daha
uygulanabilir olarak bulundu. Ancak, Montreal ve
Spitz s›n›flamalar›, sepsis ve buna benzer komplikas-
yonlar› içermemesi nedeniyle yaflam oranlar›n› de-
¤erlendirmede yetersiz kalmaktad›r.
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