
Özet

Önbilgi/Amaç: Anastomoz darl›¤› (AD) özofagus atrezisi
(ÖA) ameliyat›ndan sonra en s›k görülen komplikasyon-
dur. Bu komplikasyon farkl› serilerde % 17.7 ile % 50 ara-
s›nda bildirilmifltir. Yaz›m›zda ÖA ve distal trakeoözofa-
geal fistül (TÖF) nedeniyle merkezimizde ameliyat olan
hastalarda geliflen AD ve darl›¤a neden olabilecek faktör-
ler de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: 12 y›lda ameliyat olan 68 hastan›n uzun dönem
izlenebilen 39’u de¤erlendirilmifltir. 39 hastan›n 34’ünde
distal TÖF’lü özofagus atrezisi vard›. Tüm hastalara erken
primer anastomoz uygulanm›flt›r. Anastomoz darl›¤› genel
anestezide floroskopi alt›nda balon ile aç›lm›flt›r. ‹ki ve
daha fazla say›da geniflletme gerektiren hastalarda AD
geliflti¤i kabul edilmifltir. Hastalarda AD ile anastomoz
için kullan›lan dikifl say›s›, anastomoz kaça¤› (AK), gast-
roözofageal reflü (GÖR) ve iki parça aras› uzakl›k aras›n-
daki iliflki irdelenmifltir. 

Bulgular: De¤erlendirilen 34 hastan›n 13’ünde AD geliflti.
Bu hastalarda anastomozda kullan›lan dikifl say›s› ile AD
geliflimi aras›nda bir iliflki saptanmad›. AK geliflen dört
hastan›n üçünde AD geliflmesine karfl›n grup tümüyle de-
¤erlendirildi¤inde AD ile AK aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmad›. ‹ki özofagus parças› aras› uzakl›k ile AD ara-
s›nda zay›f bir ba¤›nt› bulundu. AK geliflen hastalar ç›ka-
r›ld›¤›nda ise GÖR ile AD aras›nda ise anlaml› bir iliflki
saptand›. 

Sonuç: ÖA ameliyat›ndan sonra AD geliflimi bir çok fak-
törle iliflkili olabilir. Serimizde GÖR varl›¤› ile AD geliflimi
aras›nda anlaml› bir iliflki saptand›. ‹ki parça aras› uzakl›k
ile AD aras›nda ise zay›f bir ba¤›nt› bulundu. 

Anahtar kelimeler: Özofagus atrezisi, anastomoz darl›¤›

Summary

Factors leading to anastomotic stricture after esophageal
atresia operation. 

Aim: Anastomotic stricture (AS) is the most common post-
operative complication in patients with esophageal atre-
sia. This complication is reported between 17.7 and 50%
in different series. In this paper we evaluated the factors
that may lead to AS in the postoperative period of esopha-
geal atresia and distal tracheoesophageal fistula (TEF)
patients. 

Method: Sixty-eight patients were operated for esophageal
atresia in our institute in a period of twelve years. Thirty-
nine of these patients had a long-term follow-up. Thirty-
four of these 39 patients had esophageal atresia (EA) with
a distal TEF. Patients underwent early primary anastomo-
sis. AS was dilated with esophageal balloon dilators under
fluoroscopic control under general anaesthesia.
Narrowing that required two or more dilations was defined
as AS. The relationship between AS and the number of
stitches used for the anastomosis, anastomotic leak (AL),
gastroesophageal reflux (GER) and the gap between the
two segments was evaluated.  

Results: AS developed in 13 of 34 patients. No significant
relationship was found between the number of stitches for
the anastomosis and AS. AS was detected in three of four
patients with AL, but again no significant relationship
could be find between AL and AS if the whole group was
considered. Only a mild correlation was found between the
gap between the esophageal segments and AS. If patients
with AL were excluded a significant relationship between
gastroesophageal reflux (GER) and AS was demonstrated. 

Conclusion: AS is a common postoperative complication
in patients with esophageal atresia. Different factors may
lead to development of AS. In our series we detected a sig-
nificant relationship between GER and AS and a mild cor-
relation between gap and AS. Key Words: Esophageal
atresia, anastomotic stricture
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d›r (1). Bu komplikasyonlardan en s›k gelifleni ise
anastomoz darl›¤›d›r (AD) (2). Y›llar içinde cerrahi
tekniklerin ve yenido¤an yo¤un bak›m koflullar›n›n
geliflimine paralel olarak ÖA’da ölüm oran› belirgin
olarak düfltükten sonra literatürde morbidite oranlar›
daha ön planda tart›fl›lmaya bafllanm›flt›r (2,3,4).

Uzun dönemli seriler incelendi¤inde, ölüm oranlar›n-
daki belirgin düflüfllere karfl›n anastomoz komplikas-
yonlar›nda ayn› oranda bir düflüfl sa¤lanamad›¤› gö-
rülmektedir (5,6). AD oran› literatürde farkl› seriler-
de % 17.7 ile % 50 aras›nda bildirilmifltir (1,7,8,9).

Bu yaz›da, erken primer anastomoz uygulanan distal
trakeoözofageal fistüllü (TÖF) ÖA hastalar›m›zdan
AD geliflenler de¤erlendirilerek buna neden olabile-
cek faktörlerle AD’nin iliflkisi geriye dönük olarak
irdelenmifltir.

Gereç ve Yöntem

Bölümümüzde Kas›m 1989 ile Haziran 2001 tarihleri
aras›nda 68 bebek ÖA nedeniyle ameliyat olmufltur.
Bu 68 hastada primer ölüm oran› % 25 idi. Taburcu
edilen 51 hastan›n 39’unda uzun dönem izlem yap›-
labildi. Bu 39 hastan›n 34’ü distal TÖF’lü ÖA, ikisi
proksimal TÖF’lü ÖA, üçü ise izole ÖA idi ve hasta-
lar›n 34’üne erken primer anastomoz (PA), 5’ine ise
geciktirilmifl PA uyguland›. Çal›flmam›z›n temelini
iki parça aras› k›sa olan ve erken PA uygulanan dis-
tal TÖF’lü 34 ÖA olgusu oluflturmaktad›r. Aran›n
uzun olmas› nedeniyle geciktirilmifl PA uygulanan
izole ÖA’l› ve proksimal TÖF’lü ÖA’l› hastalar ise
anastomoz sorunlar› aç›s›ndan özellikli bir grup ol-
malar› ve say›lar›n›n küçük olmas› nedeniyle bu ça-
l›flmaya al›nmad›lar. Hastalar 22 -145 ay aras›nda
(ortalama 79.8 ay) izlendi. 

Ameliyat: 

Distal fistüllü özofagus atrezili hastalara yenido¤an
döneminde plevra ard›ndan yaklafl›mla fistül ba¤lan-
mas› ve primer tek tabaka uçuca anastomoz uygulan-
d›. Anastomoz 6/0 polipropilen dikifl ile fistül ayr›l-
mas› ise 5/0 polipropilen ile yap›ld›. Anatomoz önce-
si herhangi bir ifllem yap›lmadan önce iki parça ara-
s› uzakl›k omur boyu olarak ölçüldü. Anastomoz ön-
cesi iki parçay› uçuca getirebilmek için proksimal

parça gö¤üsten ulafl›labilecek yere kadar serbestlefl-
tirildi. Distal parçada ise kanlanmay› bozmamak için
çok az serbestlefltirme yap›ld›. ‹ki parça yap›lan bu
ifllemlere karfl›n uçuca getirilemiyorsa proksimal
parçaya Livaditis dairesel kas kesisi uyguland›.
Ameliyat sonunda plevra ard› alana bir gö¤üs tüpü
yerlefltirildi. 

Takip: 

Hastalar ameliyat sonras› dönemde yenido¤an cer-
rahi yo¤un bak›m ünitesinde izlendi. Hastalar›n gö-
¤üs tüpleri a¤›zdan beslendikten sonra çekildi. Has-
talar›n uzun dönem izlemlerinde ise beslenme özel-
likleri, solunum sorunlar› izlendi. Hastalara ameli-
yat sonras› ilk üç ayda özofagus-mide-duodenum
grafisi çekildi. Grafide anastomoz darl›¤›, proksimal
parçada geniflleme, nüks trakeoözofageal fistül, özo-
fagus hareketleri, gastroözofageal reflü ve mide bo-
flal›m› de¤erlendirildi. Ameliyat sonras› gastroözo-
fageal reflüyü (GÖR) de¤erlendirmek için rutin ola-
rak uygulad›¤›m›z 24 saatlik pH izlenmesi 34 hasta-
n›n 30’una uyguland›. 

Geniflletme:

Özofagusta anastomoz darl›¤› olan hastalara genel
anestezide floroskopi alt›nda balon geniflletmesi uy-
guland›. Geniflletme endikasyonu klinik olarak bes-
lenme sorunu olup özofagus grafisinde de darl›k sap-
tanan hastalara konuldu. Beslenme sorunlar› tekba-
fl›na darl›k olarak de¤erlendirilmedi. Geniflletme
sonras› beslenme sorununun düzelmesi sorunun dar-
l›ktan kaynakland›¤›n› destekleyerek sonraki genifl-
letmelerin endikasyonlar›n›n konulmas›nda yard›mc›
oldu. Geniflletme için kullan›lan balonlar özofagus
için özel olarak üretilmifl balonlard› (Bard Georgia
ABD, Microvasive Boston Scientific Massachusetts
ABD, Medi.tech Boston Scientific Massachusetts
ABD). Balonlar manometreli özel enjektörleri ile üç
kez birer dakika fliflirildi ve darl›k baflar› ile aç›lm›fl
ise bir büyük balona geçildi. 

‹statistiksel çal›flmalar:

AD ve AK iliflkisi, AD ve GÖR iliflkisi Fisher’in ki
kare testi ile, iki parça aras› uzakl›k ile AD aras›n-
daki iliflki Spearman ba¤›nt› testi ile, dikifl say›s› ile
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AD aras›ndaki iliflki Mann-Whitney U testi ile, anti-
reflü cerrahi öncesi ve sonras› geniflletme say›lar› ise
Wilcoxon testi ile de¤erlendirildi. P de¤erinin
0.05’in alt›nda olmas› anlaml› olarak kabul edildi. R
de¤eri için ise, 0-0.25 aras›nda ba¤›nt› yok veya çok
az ba¤›nt› var, 0.25-0.50 aras›nda hafif derecede
ba¤›nt› var, 0.50-0.75 aras›nda orta-güçlü derecede
ba¤›nt› var, 0.75-1.00 aras›nda ise çok güçlü-tam
ba¤›nt› var kabul edildi. 

Bulgular

Anastomoz darl›¤›:

De¤erlendirilen 34 hastan›n 13’ünde (% 38) anasto-
moz darl›¤› geliflti. Bu hastalara 2 ile 13 kez genifl-
letme (ortalama 5.4) uyguland›. 

Dikifl say›s›:

Hastalara anastomoz için 9 ile 16 adet dikifl kullan›l-
d›. Darl›k geliflen hastalar geliflmeyen hastalarla kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda konan dikifl say›s› aç›s›n-
dan anlaml› bir fark görülmedi (13.88 ve 13.18, p=0.37).

Anastomoz kaça¤›:

Anastomoz kaça¤› konservatif izlem ile düzeldiyse
küçük, bir cerrahi giriflim gerektirdiyse büyük olarak
de¤erlendirildi. Hastalar›n dördünde anastomoz
kaça¤› oldu ve bu dört hastan›n üçünde AD geliflti
(Tablo 1). Tüm hastalar gözönünde bulundurularak,
AK ile AD aras›ndaki iliflki irdelendi¤inde ise istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmad› (p=0.27). 

Gastroözofageal reflü:

Yap›lan de¤erlendirmede 34 hastan›n 14’ünde (% 41)
GÖR saptand›. AK geliflen dört hasta ç›kar›larak de-
¤erlendirildi¤inde, GÖR ile AD aras›nda aralar›nda
anlaml› bir iliflki vard› (p=0.028). 

‹ki parça aras› uzakl›k:

Hastalarda iki parça aras› uzakl›k omur boyu olarak
ölçüldü. ‹ki parça aras›ndaki uzakl›k, de¤erleri sap-
tanabilen 29 hastada, 0 ile 4 omur boyu kadard›. Bu
hastalar›n 4’üne Livaditis kas kesisi gerekti ve bu
dört hastan›n üçünde GÖR ve AD saptand›. Bütün
hastalar de¤erlendirildi¤inde iki parça aras› uzakl›k
ile AD aras›nda hafif derecede bir ba¤›nt› saptand›
(r=0.27, p=0.15). Bu hastalarda AK geliflen üç hasta
ç›kar›larak incelendi¤inde ise iki parça aras› uzakl›k
ile AD aras›nda yine hafif derecede bir ba¤›nt› bulun-
du (r=0.33, p=0.097). 

Tart›flma

Anastomoz darl›¤› ÖA nedeniyle ameliyat olmufl
hastalarda en s›k rastlanan komplikasyonlardan biri-
sidir (5,6,7,9). AD tan›m› için literatürde farkl› görüfl-
ler bulunmaktad›r. Baz› merkezlerde bir kez genifllet-
me gerektiren hastalarda bile darl›k geliflti¤i kabul
edilirken (3,5,8), Sillen ve arkadafllar› üç ve daha fazla
say›da geniflletme gerektiren hastalarda darl›k gelifl-
ti¤ini kabul etmifllerdir (9). Baz› merkezler ise tüm
hastalar›na ameliyat sonras› rutin olarak bir kez ge-
niflletme uygulamaktad›rlar (5,10). Farkl› merkezlerin
farkl› ölçütler kullanarak bildirdikleri AD s›kl›klar›
% 17.7 ile % 50 aras›nda de¤iflmektedir (1,7,8,9). Kli-
ni¤imizde iki ve daha fazla say›da geniflletme gerek-
tiren hastalarda AD geliflti¤i kabul edilmektedir. Bu
ölçütlerle de¤erlendirdi¤imizde serimizin AD oran›
% 38 idi. 

Darl›k tedavisi geniflletme ve GÖR gibi altta yatan

Tablo 1. Anastomoz kaça¤› geliflen hastalar›n özellikleri.

Hasta 

1
2
3
4

‹ki parça aras› uzakl›k

1.5 omur
?

2.5 omur
0 omur

AK

Küçük
Küçük
Küçük
Büyük

GÖR

-
+
-
-

AD

-
+
+
+

Tablo 1. Anastomoz darl›¤› geliflen hastalar›n özellikleri

Hasta
No.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

‹ki parçaaras› uzakl›k
(omur)

4
2

2,5
1,5
3
3

2,5
?
0

2,5
1,5
0
0

Genifllet
me say›s›

7
4
7
5
13
2
4
5
2
5
3
8
5

GÖR

+
+
-
-
+
+
-
+
+
+
+
-
+

AK

-
-
-
-
-
-
+
+
-
-
-
+
-
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nedenlerin tedavisi olarak bildirilmifltir. AD’nin ge-
niflletilmesi için farkl› yöntemler önerilmifltir. Bunlar
içinde en s›k kullan›lm›fl olanlar› antegrad bujiler (8),
retrograd Tucker geniflleticileri (11) ve balon geniflle-
ticilerdir (12,13). Bujinajda kuvvet belirli bir bölgeye
ve aksiyel olarak uygulanmaktad›r. Buna karfl›n ba-
lon ile yap›lan geniflletmede darl›k bölgesine her yö-
ne eflit ve radiyal bir kuvvet uygulanarak darl›k aç›l-
maktad›r. Bu özelli¤i ile daha az komplikasyona ne-
den olmas› nedeniyle balonla geniflletme günümüzde
en s›k kullan›lan yöntemdir (8,12,13,14,15). Bizim seri-
mizde de tüm hastalarda floroskopi alt›na balonla
geniflletme uyguland›. Geniflletmeye direnç göster-
mesi nedeniyle rezeksiyon gereklili¤i farkl› serilerde
% 1.2 ile 6.7 aras›nda bildirilmifltir (3,4,5). Bizim seri-
mizde de tüm hastalar geniflletmeye ve GÖR’ü olan
hastalarda antireflü tedaviye yan›t verdiler. Darl›¤a
yönelik bir ameliyat gerektiren hasta olmad›. 

AD’ye neden olan faktörler aras›nda ameliyat s›ra-
s›nda dokular›n zedelenmesi ve iskemik kalmas›,
anastomoz gerginli¤i, dikifl say›s› ve materyeli, gast-
roözofageal reflü, anastomoz kaça¤›/aç›lmas› ve
anastomoz tipi say›labilinir. Spitz ve ark. ipe¤in
poliglikolik asid ve polipropilene göre daha fazla
darl›¤a yol açt›¤›n› göstermifllerdir (7). Serimizdeki
anastomozlar en az reaksiyon yapan ipliklerden biri
olan polipropilen ile yap›ld›¤›ndan farkl› iplikleri
karfl›laflt›rma flans› olmam›flt›r. Buna karfl›n anasto-
moz için konan dikifl say›s› karfl›laflt›r›lm›fl ve dikifl
say›s› ile AD aras›nda anlaml› bir iliflki bulunama-
m›flt›r.

‹ki parça aras› uzakl›¤›n ameliyat sonras› anastomoz
komplikasyonlar›n›n geliflim aç›s›ndan belirleyici bir
etken oldu¤unu öne süren yazarlara karfl›n (2,9), bu
uzakl›¤›n bir anlam› olmad›¤›n› düflünen yazarlar da
vard›r (8). Brown ve Tam ise özofagus atrezisinde
ölüm oran›n›n çok düflmesiyle art›k morbidite, uzun
dönem sonuç ve maliyeti öngörebilecek farkl› bir s›-
n›fland›rma önermifllerdir (16). Bu s›n›fland›rmada
Waterstone ve Spitz s›n›fland›rmalar›ndan farkl›
olarak iki parça aras› uzakl›k belirleyici bir etkendir.
Serimizde iki parça aras› uzakl›k ile AD aras›nda ha-
fif bir ba¤›nt› saptand›. Bu ba¤›nt› gücünde gruptan
AK gelifltiren üç hasta ç›kar›ld›¤› zaman çok az art›fl
oldu. 

Anastomoz kaça¤› ile AD aras›ndaki iliflki daha önce

de¤iflik yazarlar taraf›ndan bildirilmifltir (3,8,9). Seri-
mizde dört hastada anastomoz kaça¤› ve bunlar›n
üçünde de AD geliflti. Bu yüksek orana karfl›n, grup
tümüyle de¤erlendirildi¤inde, AK ile AD aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›. Bu-
nun nedeni anastomoz kaça¤› olan hasta say›s›n›n az-
l›¤› ve kaçak olmayan hastalarda da AD gelifliminin
çok düflük olmamas› olabilir. 

GÖR ve AD iliflkisi yap›lan çal›flmalarda en çok orta-
ya konmufl olan iliflkidir (3,4,8,17,18). Buna karfl›n
GÖR ile AD aras›nda iliflki saptamayan çal›flmalar da
vard›r (7) GÖR, duyarl› bir bölge olan anastomoz
alan›nda peptik özofajite yol açarak anastomoz darl›-
¤›na neden olur. Serimizde 39 hastan›n 14’ünde GÖR
saptand› ve di¤er bir çok seriyle uyumlu bir flekilde
bizim serimizde de gastroözofageal reflüsü olan has-
talarda olmayanlara göre anlaml› derecede daha s›k
AD geliflti¤i gösterildi. Bu iliflki de¤erlendirilirken
AK geliflmifl hastalar gruptan ç›kar›ld›. 

Sonuç olarak serimizde erken PA uygulanan 34 has-
tan›n 13’ünde AD geliflti¤i saptanm›flt›r. AD gelifli-
mini etkileyebilecek faktörler aras›nda GÖR ile AD
aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur. AK geliflti-
ren dört hastan›n üçünde AD geliflmesine karfl›n gru-
bun tümünde AK ile AD aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmam›flt›r. Hastalar›n tümünde balonla genifl-
letme ve gerekti¤inde GÖR tedavisi, AD tedavisi
için yeterli olmufltur. 
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