
Özet

Amaç: Özofagus atrezisi (ÖA) ve trakeoözofageal fistül
(TÖF)'ün cerrahi tedavisi, yenido¤an cerrahisinin en
önemli parçalar›ndan biridir. ÖA tan›s› ile cerrahi tedavi
planlanan hastalara çeflitli merkezlerde ameliyat öncesi
bronkoskopi rutin bir uygulamad›r. Klini¤imizde, 2000-
2005 tarihleri aras›nda ÖA+TÖF tan›s› ile cerrahi tedavi
uygulanan 24 infant›n 17'sine ameliyat öncesi bronkosko-
pi ve özofagoskopi yap›lm›fl, elde edilen sonuçlar, cerrahi
tedaviye ve uygulamalara etkisi tart›fl›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Özofagus atrezili 24 infant›n 17'sine,
operasyondan hemen önce rijit bronkoskop ile bronkosko-
pi ve yine rijit özofagoskop ile özofagoskopi uygulanm›fl,
distal ve/veya proksimal TÖF, trifurkasyon, kuadrifurkas-
yon, trakeobronflial a¤açtaki di¤er anatomik anormallik-
ler, laringomalazi veya trakeomalazi, trakeobronflit varl›¤›
ve fliddeti ile aort kavsinin pozisyonu de¤erlendirilmifltir.
Hastalar›n hepsine ameliyat öncesinde tüm vücut röntge-
nogram› çekilerek, kalp anomalisi araflt›r›lm›fl ve akci¤er-
lerin durumu de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Bronkoskopi ve özofagoskopi uygulanan 17 in-
fant›n 11'inde çeflitli derecelerde trakeobronflit, 4 hastada
trakeomalazi, 1 hastada da ektopik sa¤ üst bronfl görül-
müfltür. Üç hastada trifurkasyon görünümü saptanm›flt›r.
Hastalar›n 15 tanesinde distal TÖF görülebilmifltir. ‹ki
hastada fistül izlenmemifl, torakotomi s›ras›nda da hastada
izole ÖA oldu¤u saptanm›flt›r. Özofagoskopilerde ise, hiç-
bir hastada proksimal fistül izlenmemifltir. Hastalar›n biri
d›fl›nda tümüne endoskopi sonras› torakotomi uygulanm›fl-
t›r. Bir hastan›n ameliyat› trakeobronflit nedeniyle ertelen-
mifltir. Çal›flmam›z boyunca aort kavis patolojisine hiçbir
hastada rastlanmam›flt›r. Endoskopik giriflim uygulanma-
yan grupta ise, aort kavis patolojisi saptanmam›fl, 2 hasta-
da trakeobronflit görülmüfl ve t›bbi tedavi uygulanm›flt›r. 

Sonuç: Bronkoskopi ve özofagoskopiye ba¤l› hiçbir komp-
likasyon görülmemifltir. Bronkoskopide trakeobronflit sap-
tanan 11 hastadan birinin operasyonu t›bbi tedavi uygu-
lanmak üzere ertelenmifltir. Bronkoskopi, cerrahi tedavi
plan›n› %5,8 oran›nda de¤ifltirmifltir. 

Anahtar kelimeler: Özofagus atrezisi, bronkoskopi, özofa-
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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meler kaydedildi¤i ve art›k çok düflük do¤um a¤›rl›k-
l› infantlar›n da baflar›l› bir flekilde tedavi edilebildi-
¤i halde, ameliyat s›ras›nda karfl›lafl›labilen baz› ana-
tomik çeflitlilikler, radyolojik olarak gösterilemeyen
alt solunum yolu enfeksiyonu gibi durumlar, cerrahi
tedavinin baflar›s›n› s›n›rland›rmaktad›r. Bu durumla-
r›n önceden belirlenebilmesi cerrahi tedavinin plan›-
n› ve zamanlamas›n› de¤ifltirebilir. Sa¤dan dönen
aort kavsi torakotominin soldan yap›lmas›n› gerekti-
rebilece¤i gibi, a¤›r trakeobronflit tablosu, hastan›n
cerrahi tedaviden önce t›bbi tedavi görmesi zorunlu-
lu¤unu ortaya ç›kart›r. 

Bronkoskopi, bu gibi patolojilerin önceden belirlene-
bilmesi için baflar›l› flekilde uygulanabilen güvenli
bir yöntemdir (1-4). Önceleri bronkoskopinin kulla-
n›m alan› H tipi trakeoözofageal fistül (TÖF) (5), çift
fistül (6) veya tekrarlayan fistül (7) gibi ender görülen
trakeoözofageal anomaliler iken, art›k TÖF'ün yeri,
trakeobronfliyal anomaliler, laringomalazi veya tra-
keomalazi, trakeobronflit varl›¤› ve fliddeti ile aort
kavsinin pozisyonu bronkoskopi ile de¤erlendirile-
bilmektedir (4,8,9).

Klini¤imizde 5 y›ll›k dönemde cerrahi tedavi uygula-
nan 24 ÖA'li infant›n 17'sine rutin bronkoskopi ile
birlikte özofagoskopi uygulanm›fl, yukar›da bahsedi-
len patolojilerin araflt›r›lmas›ndan baflka, proksimal
özofagus da incelenerek, endoskopik bulgular de¤er-
lendirilmifltir. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 2000-2005 y›llar› aras›nda 24 infanta
ÖA nedeniyle cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Hastala-
r›n do¤um a¤›rl›klar› 1.450 g ile 3.600 g aras›nda-
d›r. Gebelik yafllar› ise 28 hafta ile 40 hafta aras›n-
da de¤iflmektedir. ‹ki infant prematüredir ve 10 tane-
sinin çeflitli a¤›rl›klarda ek anomalisi vard›r. En s›k
görülen ek anomali kardiyak patolojidir. ‹kinci s›k-
l›kla renal anomali saptanm›flt›r. Fistülsüz ÖA oldu-
¤u saptanan 3 infanta gastrostomi ve özofagostomi
uygulanm›fl, di¤er 21 hastada ÖA ve TÖF saptana-
rak fistül onar›m› ve primer anastomoz yap›lm›flt›r. 

Yirmi dört hastan›n 17'sine tüm vücut röntgenogram›
çekildikten sonra ameliyat öncesi bronkoskopi ve
özofagoskopi yap›lm›flt›r. Genel anesteziden sonra
hastalara önce bronkoskopi uygulanm›fl, bronkosko-

pi tüpünden hastaya pozitif bas›nçl› ventilasyon sa¤-
lanm›flt›r. 

Storz 3.0 mm'lik pediatrik bronkoskop ile bronkosko-
pi yap›l›p ventilasyon sa¤land›ktan sonra, trakea ve
ana bronfllar incelenmifltir. TÖF varl›¤›, trakeaya gi-
rifl yeri, veya beklenmeyen bir konumdaki fistül a¤z›
araflt›r›lm›fl, trakeobronflit varl›¤› ve derecesi de¤er-
lendirilmifltir. Bask›n pulsasyonun yerine göre aort
kavsinin yeri de¤erlendirilmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Bronkoskop ç›kar›ld›ktan sonra hasta uygun boyut-
taki endotrakeal tüp ile entübe edilmifl, daha sonra
da rijit özofagoskop ile özofagus üst poflu incelen-
mifltir. Özofagoskopide üst poflta olabilecek fistül
araflt›r›lm›flt›r. 

Endoskopik giriflim yap›lan hastalara biri hariç sa¤
posterolateral torakotomi ile fistül onar›m› ve primer
anastomoz yap›lm›flt›r. Bu bir hastan›n ameliyat› t›b-
bi tedavi yap›lmak amac›yla ertelenmifl 3 hafta son-
ra torakotomi uygulanm›flt›r. 

Endoskopi yap›lmayan 7 hastaya ameliyat öncesi
kardiyak anomali aç›s›ndan ekokardiyografi yap›l-
m›fl ve tüm vücut röntgenogram› çekilerek akci¤er
patolojisi de¤erlendirilmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Bulgular

Bronkoskopi yap›lan infantlar›n 15'inde distal TÖF
saptanm›flt›r. Bunlardan 3 tanesi trifurkasyon görün-
tüsü oluflturan karinal fistüllerdir. Di¤er fistüller tra-
kea ortas›nda veya hafif proksimaldedir. Operasyon
öncesinde çekilen tüm vücut röntgenogram›nda ka-
r›nda gaz olmad›¤› görülen ve bu nedenle fistülsüz
atrezi oldu¤u düflünülen iki hastada bronkoskopide
ve özefagoskopide fistül saptanmam›flt›r. Distal fis-
tüllü ÖA hastalar› torakotomi ile baflar›l› bir flekilde
ameliyat edilmifller, fistülsüz atrezi saptanan hasta-
larda torakotomide iki özofagus aras›ndaki mesafe-
nin primer onar›m için çok uzun oldu¤u (>3,5 cm)
saptan›p, özofagostomi ve gastrostomi oluflturulmufl-
tur. Karinal fistül, primer onar›m yönteminde bir de-
¤iflikli¤e neden olmam›flt›r. Bronkoskopide trifurkas-
yon görüntüsü olan bu 3 hastadan bir tanesinde özo-
fagus segmentleri aras›nda mesafe uzun oldu¤undan
ameliyat s›ras›nda üst pofla myotomi yap›lmas› ge-
rekmifltir. 
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Serimizde hiçbir hastada bronkoskopide proksimal
TÖF görülmemifltir. Ancak 5 hastada torakotomide
proksimal özofageal poflun alt uca kadar trakeaya ya-
p›fl›k seyretti¤i saptanm›fl, proksimal ucun serbestlefl-
tirilmesi bu hastalarda zorlu olmufltur. 

Ameliyat öncesi çekilen tüm vücut röntgenogram›n-
da ise 17 hastan›n 5'inde akci¤erde radyolojik bulgu
varken (% 29.4), bronkoskopide 17 hastan›n 11'inde
çeflitli derecelerde trakeobronflit saptanm›flt›r (%
64.7). A¤›r trakeobronflit saptanan bir hastan›n ame-
liyat› t›bbi tedavi uygulanmak amac›yla ertelenmifl,
di¤er hastalarda trakeobronflial a¤açta saptanan en-
fekte s›v› aspirasyon ile çekilmifl, 3 hastada da lavaj
yap›lm›flt›r. 

Bir infantta trakean›n 2/5 proksimalinden köken alan
ektopik sa¤ bronfl görülmüfl ancak bu bulgunun kli-
nik olarak bir özelli¤i saptanmam›flt›r. 

Aortik kavisin dönüfl yönünün de¤erlendirilebilmesi
için bask›n pulsasyonun trakeada görüldü¤ü taraf
saptanmaya çal›fl›lm›fl, 7 hastada sol tarafta pulsasyo-
nun daha belirgin oldu¤u izlenmifltir. Sa¤ tarafta pul-
sasyon hiçbir hastada görülmemifl, 10 hastada ise ay-
r›m yap›lamam›flt›r. Torakotomi de hastalar›n tümün-
de soldan dönen aort kavsi oldu¤u saptanm›flt›r. 

Trakeomalazi 4 hastada görülmüfl, bu 4 hastan›n 2'si-
nin fistülsüz atrezisi olan hastalar oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Bu hastalar›n hiçbirinde cerrahi giriflim gereke-
cek kadar a¤›r bir tablo oluflmam›flt›r. 

‹nfantlara yap›lan özofagoskopilerde ise, kapal› olan
uçta çeflitli derecelerde erozyon, hafif kanama gibi
bulgulara rastlanm›fl, bu bulgular›n tan›sal tetkikler
s›ras›nda veya daha sonra, üst poflun drenaj› amac›y-
la yap›lan enstrumantasyonlar nedeniyle oldu¤u dü-
flünülmüfltür. Hastalar›n hiçbirinde proksimal fistül
izlenmemifltir. 

Ameliyat öncesi bronkoskopi ve özefagoskopi yap›-
lan infantlar›n sadece 1'inde operasyon öncesi pnö-
moni düflündürecek radyolojik bulgu olmad›¤› halde
bronkoskopide saptanan a¤›r trakeobronflit nedeniyle
torakotomi ertelenmifltir (% 5.8), TÖF'ün yerinin bi-
linmesi, operasyon s›ras›nda do¤ru bölgenin diseksi-
yonunun yap›lmas› aç›s›ndan yarar sa¤lam›flt›r.
Bronkoskopi ve özefagoskopiye ba¤l› herhangi bir

komplikasyon görülmemifltir. 

Endoskopi yap›lmayan hastalar ekokardiyografi son-
ras› operasyona al›nm›flt›r. Bir hastada tüm vücut
röntgenogram›nda kar›nda gaz olmamas› nedeniyle
fistülsüz ÖA düflünülmüfl ve torakotomide de fistüle
rastlanmam›flt›r. Di¤er 6 hastada ise ameliyatta distal
TÖF saptanm›flt›r. 

Ameliyat öncesi çekilen ekokardiyografide ise hiçbir
hastada aort kavis patolojisi saptanmam›flt›r. Hastala-
r›n ameliyat bulgular› da bu gözlemle uyumludur.
Tüm vücut röntgenogram›nda endoskopi yap›lmayan
hastalar›n 2 tanesinde akci¤er enfeksiyonu bulgular›
görülmüfltür (% 28.5). 

Tart›flma

Bronkoskopi ve özofagoskopinin çocuk cerrahisi
prati¤inde özofageal veya bronflial patolojiler için ta-
n›sal ve tedavi edici kullan›m aç›s›ndan büyük bir ye-
ri vard›r. Yabanc› cisim ç›kar›lmas›, trakeomalazi de-
¤erlendirmesi, gastroözofageal reflü araflt›rmas› gibi
bir çok patoloji için çocuklarda endoskopik giriflim
gerekir. Çocuk cerrahisi uygulamas›nda özofagus ve
trakea patolojilerinde çok kullan›lan iki ifllem olan
özofagoskopi ve bronkoskopinin ÖA'nde kullan›m›
ve kazançlar› konusunda çeflitli görüfller vard›r.
Özellikle yenido¤an döneminde endoskopi yapabil-
meyi sa¤layan küçük çapl› bronkoskop ve özofagos-
koplar›n varl›¤›, bu ifllemlerin morbiditesini düflür-
müfltür. Yenido¤an döneminde solunum s›k›nt›s›,
stridor, laringomalazi ve trakeomalazi, H tipi fistül
flüphesi gibi durumlarda bronkoskopi yap›labilmekte
ve baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan bu listeye
ÖA+TÖF'ün ameliyat öncesi incelemesi de eklen-
mektedir (3).

Bronkoskopinin ÖA+TÖF hastalar›nda en önemli
yarar›, patolojinin flekilsel özelliklerinin ameliyat ön-
cesinde bilinmesini sa¤lamas›d›r (8). Ayr›ca proksi-
mal fistül, trifurkasyon, kuadrifurkasyon gibi anato-
mik çeflitliliklerin önceden saptanmas› torakotomi s›-
ras›nda cerrah›n do¤ru karar› vermesini kolaylaflt›ra-
cakt›r (8). Bronkoskopi s›ras›nda fistülün Fogarty ka-
teter ile kapat›lmas› da pozitif bas›nçl› ventilasyon
alt›ndaki hastan›n solunum tablosunun stabil kalma-
s›nda yarar sa¤lar (10,11).
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Hasta grubumuzda yap›lan bronkoskopilerde proksi-
mal fistüle rastlanmam›flt›r. Bu hastalara ayn› zaman-
da üst pofla özofagoskopi yap›lmas›, bronkoskopi
bulgusunun do¤rulamas› niteli¤indedir. Trakeal tü-
pün üst özofageal pofl seviyesine kadar çekilip özofa-
goskopi yap›lmas› bronkoskopide gözden kaçm›fl bir
fistülün, buradan balonlaflma olmas› sayesinde özo-
fagoskopi ile yakalanabilmesi olana¤›n› sa¤lar. Has-
ta grubumuzda proksimal fistüllü hastaya rastlanma-
m›fl oldu¤undan, çal›flmam›zda özofagoskopinin ek
bir yarar sa¤lamam›fl oldu¤u söylenebilir. 

Sa¤dan dönen aort kavsi varl›¤›, ameliyat öncesinde
saptanmam›fl olmas› durumunda, sa¤ torakotomi
yapm›fl bir cerrah› zor duruma sokacakt›r. Ortalama
%5 civar›nda rastlanan bu anomali ekokardiyografi
ile tan›nabilir. Sa¤ torakotomi yap›lm›fl bir EA hasta-
s›nda tesadüfen sa¤dan dönen aort kavsi saptand›¤›n-
da hemen sol torakotomiye geçilebilir (12-14), sa¤ to-
rakotomi ile ameliyata devam edilip anastomoz yap›-
labilir (13,14), veya sa¤ torakotomi kapat›l›p geç dö-
nemde sol torakotomi yap›l›p anastomoz yap›labilir
(13). Sa¤dan dönen aort kavsi olan hastalarda yap›lan
özofagus anastomozlar›nda, anastomoz kaça¤› oran›-
n›n yüksek oldu¤u bildirilmifltir (14). Bronkoskopide
bask›n pulsasyonun trakean›n solunda olmas› normal
bir aort anatomisini iflaret ederken sa¤da saptanmas›
sa¤dan dönen aort kavsi anlam›na gelir (8). Serimiz-
de, bronkoskopi yap›lan 17 hastan›n 7'sinde bask›n
pulsasyonun solda oldu¤u saptanm›flt›r. Di¤er hasta-
larda ayr›m yap›lamam›fl olmas›n›n nedeni büyük
olas›l›kla cerrah›n bu konudaki deneyim eksikli¤idir.
Yöntemin gelifltirilmesi döneminde bronkoskopi bul-
gusunun ameliyat öncesi yap›lm›fl ekokardiyografi
ile do¤rulanmas› ile zamanla bronkoskopi bulgusuna
göre sol torakotomi karar› al›nabilir düflüncesinde-
yiz. Teknik nedenlerle ekokardiyografi yap›lmas›
mümkün olmad›¤›nda bronkoskopi sa¤dan dönen
aort kavsi varl›¤›n› araflt›rmada alternatif yöntem ola-
rak görülebilir. 

Bronkoskopi, trakeobronflit varl›¤›n› direk filme gö-
re daha büyük bir hassasiyetle göstermektedir. Ayr›-
ca bronkoskopi, enfekte materyalin bronfllardan te-
mizlenmesinde de yard›mc› bir ifllemdir. Torakotomi
öncesi yap›lan bronkoskopinin pulmuner komplikas-
yonlar› önlemede önemli oldu¤u ve a¤›r trakeobron-
flitin torakotomi için bir kontrendikasyon oldu¤u bil-
dirilmektedir (8,15).

Trakeobronflial a¤aç anomalisi olarak da kabul edile-
bilecek olan trifurkasyon (fistülün genifl bir a¤›zla
karina seviyesine aç›lmas› durumunda bronkoskopi-
de karina seviyesinde sa¤ ve sol ana bronflun ortas›n-
da büyük bir fistül a¤z› görünümü) ve kuadrifurkas-
yon (karina seviyesine aç›lan fistül varl›¤›nda bron-
koskopide sol ana bronfl, bronkus intermedius ve sa¤
üst lob bronflu ile birlikte 4'e bölünmüfl trakea görün-
tüsü) gibi anomalilerin bronkoskopide saptanmas›
özofageal segmentlerin aras›nda uzun bir mesafe ol-
du¤una da iflaret edebilir (8).

Bronkoskopi ve özofagoskopi, uygun ekipman varl›-
¤›nda yenido¤an döneminde de güvenli olarak yap›-
labilecek giriflimlerdir. Bronkoskopi ve özofagosko-
pi yap›lan hastalar›m›zda fistülün yerinin de¤erlendi-
rilmesi, trakeobronflitin varl›¤›n›n ve fliddetinin arafl-
t›r›lmas› üst poflun yap›s›n›n incelenmesi mümkün
olmufltur. Her ne kadar hastalar›m›z›n aras›nda prok-
simal fistüllü hasta yoksa da, bronkoskopi ve özofa-
goskopi ile fistülün görülebilece¤i ve buna göre ame-
liyatta üst pofl diseksiyonunun daha dikkatli yap›la-
ca¤› düflünülmektedir. Bir baflka önemli gözlem de,
trifurkasyon ve kuadrifurkasyon görünümüdür. Seri-
mizde trifurkasyon görünümü olan 3 hastadan bir ta-
nesinde özofagus segmentleri aras›nda mesafe uzun
saptanm›flt›r. Daha önce de belirtilmifl olan bu bulgu,
ameliyat s›ras›nda da yol gösterici olacakt›r (8).

Deneyimli ellerde yap›ld›¤›nda yol gösterici olan
bronkoskopi ve özofagoskopi, ÖA hastalar›nda ame-
liyat haz›rl›¤› aflamalar›ndan biri olarak düflünülebi-
lir. 
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