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Ozofagus atrezisinde bronkoskopi ve 6zofagoskopi
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Ozet

Amag: Ozofagus atrezisi (OA) ve trakeodzofageal fistiil
(TOF)'iin cerrahi tedavisi, yenidogan cerrahisinin en
onemli parc¢alarindan biridir. OA tanist ile cerrahi tedavi
planlanan hastalara cegitli merkezlerde ameliyat dncesi
bronkoskopi rutin bir uygulamadir. Klinigimizde, 2000-
2005 tarihleri arasinda OA+TOF tamisi ile cerrahi tedavi
uygulanan 24 infantin 17'sine ameliyat oncesi bronkosko-
pi ve dzofagoskopi yapilmis, elde edilen sonuglar, cerrahi
tedaviye ve uygulamalara etkisi tartigilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Ozofagus atrezili 24 infantin 17'sine,
operasyondan hemen once rijit bronkoskop ile bronkosko-
pi ve yine rijit 6zofagoskop ile ézofagoskopi uygulanmisg,
distal velveya proksimal TOF, trifurkasyon, kuadrifurkas-
yon, trakeobrongsial agactaki diger anatomik anormallik-
ler, laringomalazi veya trakeomalazi, trakeobronsit varligi
ve siddeti ile aort kavsinin pozisyonu degerlendirilmistir.
Hastalarin hepsine ameliyat dncesinde tiim viicut rontge-
nogrami ¢ekilerek, kalp anomalisi arastirilmis ve akciger-
lerin durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: Bronkoskopi ve dzofagoskopi uygulanan 17 in-
fantin 11'inde cesitli derecelerde trakeobrongsit, 4 hastada
trakeomalazi, 1 hastada da ektopik sag iist brons goriil-
miistiir. U¢ hastada trifurkasyon goriiniimii saptanmustir.
Hastalarin 15 tanesinde distal TOF goriilebilmigtir. Tki
hastada fistiil izlenmemis, torakotomi sirasinda da hastada
izole OA oldugu saptanmustir. Ozofagoskopilerde ise, hic-
bir hastada proksimal fistiil izlenmemistir. Hastalarin biri
disinda tiimiine endoskopi sonrast torakotomi uygulanmig-
tir. Bir hastanin ameliyati trakeobrongit nedeniyle ertelen-
migtir. Calismamiz boyunca aort kavis patolojisine hi¢bir
hastada rastlanmamigtir. Endoskopik girisim uygulanma-
yan grupta ise, aort kavis patolojisi saptanmanus, 2 hasta-
da trakeobrongit goriilmiig ve tibbi tedavi wygulanmstir.

Sonug: Bronkoskopi ve dzofagoskopiye bagli hi¢bir komp-
likasyon goriilmemistir. Bronkoskopide trakeobronsit sap-
tanan 11 hastadan birinin operasyonu tibbi tedavi uygu-
lanmak iizere ertelenmistir. Bronkoskopi, cerrahi tedavi
plamint %5,8 oraminda degistirmigtir.

Anabhtar kelimeler: Ozofagus atrezisi, bronkoskopi, ézofa-
goskopi

Summary

Preoperative bronchoscopy and esophagoscopy in infants
with esophageal atresia

Aim: Surgical correction of esophageal atresia (EA) and
tracheoesophageal fistula (TEF) is an integral part of new-
born surgery. Many centers perform bronchoscopy routi-
nely to EA patients prior to thoracotomy. Between 2000
and 2005, seventeen of 24 infants with EA+TEF which were
treated surgically underwent bronchoscopy and esopha-
goscopy prior to thoracotomy. Observations and influence
of endoscopy on operative techniques and management are
discussed.

Material and Method: Rigid bronchoscopy and esopha-
goscopy were performed to seventeen of 24 infants with EA
prior to thoracotomy and presence of distal and/or proxi-
mal TEF, trifurcation, quadrifurcation, anatomic abnor-
malities of tracheobroncheal tree, laryngomalacia, trache-
omalacia, presence and severity of tracheobronchitis and
position of aortic arch were observed. All the patients were
evaluated with echocardiography and babygram prior to
surgery.

Results: Various degrees of tracheobronchitis were obser-
ved in 11 of 17, tracheomalacia in 4, ectopic right upper
bronchi in 1 infant during bronchoscopy. Three patients
had trifurcation of trachea. Distal TEF was detected in 15
patients. No fistula was observed during bronchoscopy
and esophagoscopy in two patients and perioperative ob-
servation revealed isolated EA during thoracotomy. All but
one patient underwent thoracotomy after endoscopy. No
abnormality of aortic arch was detected during our study.
Esophagoscopy and bronchoscopy were not performed in
other 7 patients. No abnormality of aortic arch was detected,
radiology revealed tracheobronchitis in two patients of
this group.

Conclusion: No complications occurred because of bronc-
hoscopy and esophagoscopy. Bronchoscopy changed the
plan of operation in one of the 11 patients with tracheo-
bronchitis. The patient underwent medical therapy prior to
surgery. Bronchoscopy changed the plan of surgery in
5.8% of the patients.

Key words: Esophageal atresia, bronchoscopy, esopha-
goscopy
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Giris
Ozofagus atrezisi'nin (OA) cerrahi tedavisinde ilerle-
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meler kaydedildigi ve artik ¢ok diisiik dogum agirlik-
I1 infantlarin da basarili bir sekilde tedavi edilebildi-
&i halde, ameliyat sirasinda kargilasilabilen bazi ana-
tomik cesitlilikler, radyolojik olarak gosterilemeyen
alt solunum yolu enfeksiyonu gibi durumlar, cerrahi
tedavinin basarisini sinirlandirmaktadir. Bu durumla-
rin 6nceden belirlenebilmesi cerrahi tedavinin plani-
n1 ve zamanlamasint degistirebilir. Sagdan donen
aort kavsi torakotominin soldan yapilmasim gerekti-
rebilecegi gibi, agir trakeobronsit tablosu, hastanin
cerrahi tedaviden once tibbi tedavi gormesi zorunlu-
lugunu ortaya ¢ikartir.

Bronkoskopi, bu gibi patolojilerin 6nceden belirlene-
bilmesi i¢in basarili sekilde uygulanabilen giivenli
bir yontemdir (1-4). Onceleri bronkoskopinin kulla-
mim alam H tipi trakeoozofageal fistiil (TOF) ), cift
fistiil (®) veya tekrarlayan fistiil (7) gibi ender goriilen
trakeoozofageal anomaliler iken, artik TOF'iin yeri,
trakeobronsiyal anomaliler, laringomalazi veya tra-
keomalazi, trakeobronsit varligi ve siddeti ile aort
kavsinin pozisyonu bronkoskopi ile degerlendirile-
bilmektedir (4-8.9),

Klinigimizde 5 yillik donemde cerrahi tedavi uygula-
nan 24 OA'li infantin 17'sine rutin bronkoskopi ile
birlikte 6zofagoskopi uygulanmis, yukarida bahsedi-
len patolojilerin arastirilmasindan bagka, proksimal
0zofagus da incelenerek, endoskopik bulgular deger-
lendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2000-2005 yillari arasinda 24 infanta
OA nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmuigtir. Hastala-
rin dogum agirliklar: 1.450 g ile 3.600 g arasinda-
dir. Gebelik yaslari ise 28 hafta ile 40 hafta arasin-
da degismektedir. Iki infant prematiiredir ve 10 tane-
sinin ¢esitli agirliklarda ek anomalisi vardwr. En sik
goriilen ek anomali kardiyak patolojidir. Ikinci sik-
likla renal anomali saptannugtir. Fistiilsiiz OA oldu-
gu saptanan 3 infanta gastrostomi ve 6zofagostomi
uygulanmus, diger 21 hastada OA ve TOF saptana-
rak fistiil onarimi ve primer anastomoz yapilmigtir.

Yirmi dort hastanin 17'sine tiim viicut rontgenogrami
cekildikten sonra ameliyat oncesi bronkoskopi ve
ozofagoskopi yapilmistir. Genel anesteziden sonra
hastalara once bronkoskopi uygulanmig, bronkosko-
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pi tiiptinden hastaya pozitif basingli ventilasyon sag-
lanmustir.

Storz 3.0 mm’lik pediatrik bronkoskop ile bronkosko-
pi yaptlip ventilasyon saglandiktan sonra, trakea ve
ana bronglar incelenmistir. TOF varligi, trakeaya gi-
ris yeri, veya beklenmeyen bir konumdaki fistiil agzi
arastirilmig, trakeobrongit varligi ve derecesi deger-
lendirilmistir. Baskin pulsasyonun yerine gére aort
kavsinin yeri degerlendirilmeye calisilmigtir.

Bronkoskop ¢ikarildiktan sonra hasta uygun boyut-
taki endotrakeal tiip ile entiibe edilmis, daha sonra
da rijit 6zofagoskop ile 6zofagus iist posu incelen-
mistir. Ozofagoskopide iist posta olabilecek fistiil
aragtirilmistir.

Endoskopik girigim yapilan hastalara biri hari¢ sag
posterolateral torakotomi ile fistiil onarimi ve primer
anastomoz yapilnugtir. Bu bir hastanin ameliyati tib-
bi tedavi yapilmak amaciyla ertelenmis 3 hafta son-
ra torakotomi uygulanmistir.

Endoskopi yapilmayan 7 hastaya ameliyat éncesi
kardiyak anomali acisindan ekokardiyografi yapil-
mig ve tiim viicut réntgenogrami ¢ekilerek akciger
patolojisi degerlendirilmeye calisilmigtir.

Bulgular

Bronkoskopi yapilan infantlarin 15'inde distal TOF
saptanmustir. Bunlardan 3 tanesi trifurkasyon goriin-
tiisti olusturan karinal fistiillerdir. Diger fistiiller tra-
kea ortasinda veya hafif proksimaldedir. Operasyon
oncesinde cekilen tiim viicut rontgenograminda ka-
rinda gaz olmadig1 goriilen ve bu nedenle fistiilsiiz
atrezi oldugu diisiiniilen iki hastada bronkoskopide
ve 6zefagoskopide fistiil saptanmamustir. Distal fis-
tiillii OA hastalar1 torakotomi ile basarili bir sekilde
ameliyat edilmisler, fistiilsiiz atrezi saptanan hasta-
larda torakotomide iki 6zofagus arasindaki mesafe-
nin primer onarim i¢in ¢ok uzun oldugu (>3,5 cm)
saptanip, 6zofagostomi ve gastrostomi olusturulmus-
tur. Karinal fistiil, primer onarim yonteminde bir de-
gisiklige neden olmamuistir. Bronkoskopide trifurkas-
yon goriintiisii olan bu 3 hastadan bir tanesinde 6zo-
fagus segmentleri arasinda mesafe uzun oldugundan
ameliyat sirasinda iist posa myotomi yapilmasi ge-
rekmistir.
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Serimizde higbir hastada bronkoskopide proksimal
TOF goriilmemistir. Ancak 5 hastada torakotomide
proksimal 6zofageal posun alt uca kadar trakeaya ya-
pisik seyrettigi saptanmig, proksimal ucun serbestles-
tirilmesi bu hastalarda zorlu olmustur.

Ameliyat oncesi cekilen tiim viicut rontgenogramin-
da ise 17 hastanin 5'inde akcigerde radyolojik bulgu
varken (% 29.4), bronkoskopide 17 hastanin 11'inde
cesitli derecelerde trakeobronsit saptanmistir (%
64.7). Agir trakeobronsit saptanan bir hastanin ame-
liyat1 tibbi tedavi uygulanmak amaciyla ertelenmis,
diger hastalarda trakeobrongial agacta saptanan en-
fekte sivi aspirasyon ile ¢ekilmis, 3 hastada da lavaj
yapilmustir.

Bir infantta trakeanin 2/5 proksimalinden koken alan
ektopik sag brons goriilmiis ancak bu bulgunun kli-
nik olarak bir 6zelligi saptanmamustir.

Aortik kavisin doniis yoniiniin degerlendirilebilmesi
icin baskin pulsasyonun trakeada goriildiigii taraf
saptanmaya ¢alisilmisg, 7 hastada sol tarafta pulsasyo-
nun daha belirgin oldugu izlenmistir. Sag tarafta pul-
sasyon hi¢bir hastada goriilmemis, 10 hastada ise ay-
rim yapilamamistir. Torakotomi de hastalarin tiimiin-
de soldan donen aort kavsi oldugu saptanmaigtir.

Trakeomalazi 4 hastada goriilmiis, bu 4 hastanin 2'si-
nin fistiilsiiz atrezisi olan hastalar oldugu saptanmis-
tir. Bu hastalarin higbirinde cerrahi girisim gereke-
cek kadar agir bir tablo olusmamuistir.

Infantlara yapilan 6zofagoskopilerde ise, kapali olan
ucta cesitli derecelerde erozyon, hafif kanama gibi
bulgulara rastlanmis, bu bulgularin tanisal tetkikler
sirasinda veya daha sonra, iist posun drenaji amaciy-
la yapilan enstrumantasyonlar nedeniyle oldugu dii-
stiniilmiistiir. Hastalarin hicbirinde proksimal fistiil
izlenmemigtir.

Ameliyat oncesi bronkoskopi ve 6zefagoskopi yapi-
lan infantlarin sadece 1'inde operasyon oncesi pno-
moni diistindiirecek radyolojik bulgu olmadigi halde
bronkoskopide saptanan agir trakeobronsit nedeniyle
torakotomi ertelenmistir (% 5.8), TOF'iin yerinin bi-
linmesi, operasyon sirasinda dogru bolgenin diseksi-
yonunun yapilmasi agisindan yarar saglamistir.
Bronkoskopi ve 6zefagoskopiye bagli herhangi bir

komplikasyon goriilmemistir.

Endoskopi yapilmayan hastalar ekokardiyografi son-
ras1 operasyona alinmustir. Bir hastada tiim viicut
rontgenograminda karinda gaz olmamasi nedeniyle
fistiilsiiz OA diisiiniilmiis ve torakotomide de fistiile
rastlanmamugtir. Diger 6 hastada ise ameliyatta distal
TOF saptanmustir.

Ameliyat oncesi ¢ekilen ekokardiyografide ise hi¢bir
hastada aort kavis patolojisi saptanmamuistir. Hastala-
rin ameliyat bulgular1 da bu gézlemle uyumludur.
Tiim viicut rontgenograminda endoskopi yapilmayan
hastalarin 2 tanesinde akciger enfeksiyonu bulgulari
goriilmiistiir (% 28.5).

Tartisma

Bronkoskopi ve 6zofagoskopinin cocuk cerrahisi
pratiginde 6zofageal veya bronsial patolojiler icin ta-
nisal ve tedavi edici kullanim acisindan biiyiik bir ye-
ri vardir. Yabanci cisim ¢ikarilmasi, trakeomalazi de-
gerlendirmesi, gastrodzofageal reflii arastirmasi gibi
bir ¢ok patoloji i¢cin ¢ocuklarda endoskopik girisim
gerekir. Cocuk cerrahisi uygulamasinda 6zofagus ve
trakea patolojilerinde ¢ok kullanilan iki islem olan
6zofagoskopi ve bronkoskopinin OA'nde kullanim1
ve kazanglari konusunda cesitli goriisler vardir.
Ozellikle yenidogan déneminde endoskopi yapabil-
meyi saglayan kiiciik capli bronkoskop ve 6zofagos-
koplarin varligi, bu islemlerin morbiditesini diisiir-
miistiir. Yenidogan doneminde solunum sikintisi,
stridor, laringomalazi ve trakeomalazi, H tipi fistiil
siiphesi gibi durumlarda bronkoskopi yapilabilmekte
ve bazi arastirmacilar tarafindan bu listeye
OA+TOF'iin ameliyat oncesi incelemesi de eklen-
mektedir 3.

Bronkoskopinin OA+TOF hastalarinda en 6nemli
yarari, patolojinin sekilsel 6zelliklerinin ameliyat on-
cesinde bilinmesini saglamasidir ®). Ayrica proksi-
mal fistiil, trifurkasyon, kuadrifurkasyon gibi anato-
mik cesitliliklerin 6nceden saptanmasi torakotomi si-
rasinda cerrahin dogru karart vermesini kolaylastira-
caktir ®), Bronkoskopi sirasinda fistiiliin Fogarty ka-
teter ile kapatilmasi da pozitif basincli ventilasyon
altindaki hastanin solunum tablosunun stabil kalma-
sinda yarar saglar (101D,
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Hasta grubumuzda yapilan bronkoskopilerde proksi-
mal fistiile rastlanmamigtir. Bu hastalara ayni zaman-
da iist posa Ozofagoskopi yapilmasi, bronkoskopi
bulgusunun dogrulamasi niteligindedir. Trakeal tii-
piin list 6zofageal pos seviyesine kadar ¢ekilip 6zofa-
goskopi yapilmasi bronkoskopide gézden kagmuisg bir
fistiiliin, buradan balonlasma olmasi sayesinde 6zo-
fagoskopi ile yakalanabilmesi olanagini saglar. Has-
ta grubumuzda proksimal fistiillii hastaya rastlanma-
mis oldugundan, ¢alismamizda 6zofagoskopinin ek
bir yarar saglamamis oldugu soylenebilir.

Sagdan donen aort kavsi varligi, ameliyat 6ncesinde
saptanmamis olmasi durumunda, sag torakotomi
yapmis bir cerrahi zor duruma sokacaktir. Ortalama
%S5 civarinda rastlanan bu anomali ekokardiyografi
ile taninabilir. Sag torakotomi yapilmis bir EA hasta-
sinda tesadiifen sagdan donen aort kavsi saptandigin-
da hemen sol torakotomiye gecilebilir (12-14), sag to-
rakotomi ile ameliyata devam edilip anastomoz yapi-
labilir (13:14) veya sag torakotomi kapatilip gec do-
nemde sol torakotomi yapilip anastomoz yapilabilir
(13), Sagdan donen aort kavsi olan hastalarda yapilan
0zofagus anastomozlarinda, anastomoz kagag1 orani-
nin yiiksek oldugu bildirilmistir (14). Bronkoskopide
baskin pulsasyonun trakeanin solunda olmast normal
bir aort anatomisini isaret ederken sagda saptanmasi
sagdan donen aort kavsi anlamina gelir ®. Serimiz-
de, bronkoskopi yapilan 17 hastanin 7'sinde baskin
pulsasyonun solda oldugu saptanmistir. Diger hasta-
larda ayrim yapilamamis olmasmin nedeni biiyiik
olasilikla cerrahin bu konudaki deneyim eksikligidir.
Yontemin gelistirilmesi doneminde bronkoskopi bul-
gusunun ameliyat oncesi yapilmis ekokardiyografi
ile dogrulanmasi ile zamanla bronkoskopi bulgusuna
gore sol torakotomi karari alinabilir diisiincesinde-
yiz. Teknik nedenlerle ekokardiyografi yapilmasi
miimkiin olmadiginda bronkoskopi sagdan donen
aort kavsi varligini aragtirmada alternatif yontem ola-
rak goriilebilir.

Bronkoskopi, trakeobronsit varligini direk filme go-
re daha biiyiik bir hassasiyetle gostermektedir. Ayri-
ca bronkoskopi, enfekte materyalin bronglardan te-
mizlenmesinde de yardimc bir iglemdir. Torakotomi
oncesi yapilan bronkoskopinin pulmuner komplikas-
yonlar1 dnlemede 6nemli oldugu ve agir trakeobron-
sitin torakotomi icin bir kontrendikasyon oldugu bil-
dirilmektedir (.15,
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Trakeobronsial aga¢ anomalisi olarak da kabul edile-
bilecek olan trifurkasyon (fistiiliin genis bir agizla
karina seviyesine a¢ilmasi durumunda bronkoskopi-
de karina seviyesinde sag ve sol ana bronsun ortasin-
da biiyiik bir fistiil agz1 goriiniimii) ve kuadrifurkas-
yon (karina seviyesine agilan fistiil varliginda bron-
koskopide sol ana brons, bronkus intermedius ve sag
iist lob bronsu ile birlikte 4'e boliinmiis trakea goriin-
tiisii) gibi anomalilerin bronkoskopide saptanmasi
ozofageal segmentlerin arasinda uzun bir mesafe ol-
duguna da isaret edebilir ®,

Bronkoskopi ve 6zofagoskopi, uygun ekipman varli-
ginda yenidogan doneminde de giivenli olarak yapi-
labilecek girisimlerdir. Bronkoskopi ve 6zofagosko-
pi yapilan hastalarimizda fistiiliin yerinin degerlendi-
rilmesi, trakeobronsitin varligiin ve siddetinin aras-
tirilmast iist posun yapisinin incelenmesi miimkiin
olmustur. Her ne kadar hastalarimizin arasinda prok-
simal fistiillii hasta yoksa da, bronkoskopi ve 6zofa-
goskopi ile fistiiliin goriilebilecegi ve buna gore ame-
liyatta iist pos diseksiyonunun daha dikkatli yapila-
cagi diistiniilmektedir. Bir baska 6nemli gozlem de,
trifurkasyon ve kuadrifurkasyon goriiniimiidiir. Seri-
mizde trifurkasyon goriiniimii olan 3 hastadan bir ta-
nesinde 6zofagus segmentleri arasinda mesafe uzun
saptanmustir. Daha 6nce de belirtilmis olan bu bulgu,
ameliyat sirasinda da yol gosterici olacaktir (8.

Deneyimli ellerde yapildiginda yol gosterici olan
bronkoskopi ve 6zofagoskopi, OA hastalarinda ame-
liyat hazirlig1 asamalarindan biri olarak diisiintilebi-
lir.
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