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Ameliyat oncesinde solunumu dengelenemeyen bir
ozofagus atrezisi olgusunda bronkoskopik fistiil

kateterizasyonu*
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Ozet

Yazida ameliyat dncesi dinemde geniy distal trakeodzo-
Jageal fistiil nedeniyle mekanik solunum destegine ge-
reksinim duyan ve bronkoskopik distal fistiil kateterizas-
yonu yapilan ozofagus atrezili bir olgu sunulmustur. Yon-
tem bu tip olgularda solunumun ameliyat dncesi den-
gelenmesi icin kullaniarak, kesin cerrahi diizeltmenin
daha uygun kosullara ertelenmesini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus atrezisi, trakeodzofageal
fistiil, bronkoskopi, mekanik havalandirma

Summary

Preoperative bronchoscopic distal tracheoesophageal fis-
tula catheterization in a baby who could not be stabilized
on mechanical ventilator

The authors report a neonate with esophageal atresia and
distal tracheoesophageal fistula, who presented with pre-
operative respiratory distress. In such cases catheteri-
zation of the wide distal fistula with bronchoscopy in in-
tensive care settings, is a very useful method for respira-
tory stabilization. This would help to delay the elective re-
pair and can improve the outcome of high risk premature
infants with esophageal atresia and trachevesophageal
fistula.
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Giris

Ameliyat oncesi donemde solunum destegine ge-
reksinim duyan genis distal fistiillii 6zofagus atrezisi
(OA+distal TOF) olgularinda, solunumun ameliyat
oncesi dengelenmesi igin uygulanabilecek yontemler
smirlidir,

Baglica secenckler; gastrostomi, gastrostomi+distal
Ozofagusun kapatilmasi, yiiksek frekanslh havalan-
dirma (HFV), yiiksek frekansh titresimli havalandir-
ma (HFO), TOF'iin asagisina gececek sekilde derin
trakeal entiibasyon ve son olarak da fistiiliin bir ka-

teter ile tikanmasidir (12:3-3:6),

Bunlardan bronkoskopik distal TOF kateterizasyonu
tiim yogun bakim initelerinde olgularin solunum-
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larinin ameliyat 6ncesinde dengelenmesi icin kulla-
nilabilecek iyi bir segenek olup, bu sekilde kesin cer-
rahi diizeltme daha uygun kosullara ertelenebilir. Su-
numun amaci nadir kullanilan bu yéntemin uygulan-
mast ile iyi sonug alinan bir olgunun tartisiimasidir.

Olgu Sunumu

Bagka bir merkezde vajinal yolla dogan 38 haftalik,
3100 gr kiz bebege OA tanisi konup, solunum sikin-
tistnin artmast nedenivle entiibe edilerek klinigi-
mize sevkedildi. Agwr solunumsal asidoz saptanan
(ph: 7.25, pCO2: 70 mmHg, pO2: 55 mmHg) bebek
Dormicum® (midazolam) ve Norcuron® (vekuroni-
yum bromid) ile uyutularak solunum cihazina bag-
land: (IPPV, FiO2: 100, frekans: 75, pip/peep: 25/4,
TifTe: 0.30).

Ventilasyon sirasinda trakeal tiipten safralt sivi gel-
mesi bebegin nakil sirasinda sekresyonlarini aspire
ettigini diigiindiirdii, ancak sekresyonlarin siirekli ol-
masi ve epigastrik giskinlik gelismesi iizerine yvapi-
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Resim 1. Fistiilden gecirilen NG'I' ile midenin bogaltilmasi.
Uzun ok: endotrakeal tip, Kisa ok: fistilden gegirilen nazogastrik
1iip.

lan incelemede trakeal tiipiin i¢inden gegirilen son-
damin (No:5) distal TOF'den gecerek mideye girdigi
farkedildi. Solunumun dengelenememesi ve bebegin
klinik durumunun daha da bozulmasi (pH: 7.20,
pCO2: 80 mmHg, pO2: 50 mmHg) iizerine yogun ba-
kimda bronkoskopi yapuldi.

Bronkoskopide fistiiliin arka duvarda ve ¢ok genis
oldugu goriilerek daha kalin bir tiip (No:6) ile fistiil
kateterize edildi ve mide igerigi cekildi. Fistiilden
gecirilen bu sonda agik drenaja birakildy (Resim 1).
Islem sonrasi bebek yeniden entiibe edilerek solu-
num cihazina bagland. Fistiilden kacagin azalmasi
ve solunum desteginin daha etkin yapilabilmesi so-
nucu bebegin kan gazlari diizeldi. Bebek bagvurudan
10 giin sonra ameliyata alinarak primer anasto-
moz+fistiil baglanmasi+kapal gdgiis drenajt uygu-
land:, amelivat sonrast tekrar solunum cihazina bag-
land: (IMV, FiO2: 80, rate: 35, pip/peep: 25/4, Tif
Te: 0.35).

Ameliyat sonrast 2. giin trake tiipii kendiliginden ¢1-
kan bebek solunumunun kétiilesmesi nedeniyle yeni-
den entiibe edildi. 3. giin (Fi0Q2: 40, rate: 10, pip/
peep: 25/4, TilTe: 0.35, SpO2 96 iken) CPAP'a alin-
di ve 4. giin trakeal tipii ¢tkanldi. 5. giin cekilen
oral opak maddeli filmde anastomozdan kacak oldu-
gu saptanarak nazogastrik tiipten (NGT) beslenmeye
bagland, tagipne ve tagikardi nedeniyle yapilan eko-
kardivogramda kardiyak bir patoloji saptanmama-
sina karsin kalp yetersizligi diistiniilerek dijitalize
edildi. Ameliyat sonrasi 5. haftada yinelenen filmin-
de kacag ¢cok azalan ve 6. haftada agiz yolu ile ye-
terli beslenebilen bebek, olasi gastrodzofageal reflii
(GOR) kontrolii icin Sisarid® (sisaprid monohidrat)
baslanarak sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

Bazi OA+genis distal TOF olgularinda fistiilden
gastrointestinal sisteme hava kagag: olmasi nedeniy-
le solunum ameliyat dncesi dénemde mekanik des-
tege karsin dengelenemeyebilir. Béyle bir olgu ile
karsilagildiginda uygulanabilecek yontemler sinirh
olup, solunum fistiil kateterize edilerck dengelendik-
ten sonra kesin cerrahi onarim daha uygun kosullara
ertelenebilir 1.

Yeterli kalinhikta bir NGT ve/veya Fogarty kateteri
bu islem i¢in uygundur. Ayrica mideye gecirilebilen
NGT ile yapilan mide aspirasyonu, karin sigkinligini
azaltip solunumun baskilanmasim 6nleyerek so-
lunum destegine yardimer olmaktadir,

Olgumuz ameliyat Oncesi donemde pndmonisi ne-
deniyle solunum yetersizligine girmis, konservatif
yontemlerin yetersiz kalmasi sonucu entiibe edilmis-
tir. Entiibasyon sonrasi genis distal fistiilden hava
kagagi solunumun dengelenmesini 6nlemis, fistiil
bronkoskopik olarak bir NGT ile kateterize edilerek
tikanmistir. Bu cok nadir karsilagilan bir durum ol-
masina karsin, yontemin uygulanabildigi olgularda
dramatik bir diizelme saglanabilmektedir ). Olgu-
muz, dzellikle acil kogullarda ameliyat éncesi yapi-
lan bronkoskopinin énemini ortaya koymaktadir ),

Sonug olarak bu yontem; diger secencklere gore
daha az invazif olugu, anestezi gerektirmemesi,
yoZun bakim kosullarinda bile uygulanabilir olmas:
nedenleriyle ameliyat oncesi dénemde genis TOF'e
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bagli olarak solunumu dengelenemeyen olgularda
Cocuk Cerrahlariin secenekleri arasinda yerini al-
malidir.

Kaynaklar

1. Alexander F, Johanningman J, Martin LW: Staged re-
pair improves outcome of high risk premature infants with
esophageal atresia and tracheoesophageal fistula. J Pediatr
Surg 28:151, 1993

2. Cakmak O, Bernay F, Pektag O, Baskin D: Kotii risk
grubundaki Ozofagus atrezili ve trakeo-tzofageal fistiilli
hastalarda transabdominal yoldan fistiiliin kapatilmasi. Pe-

a

|. Oturum

Il. Oturum

IIl. Oturum

||IIIIIIIIIIIIIIIlIii!lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIliIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII]II]]I]lIllI!!lH[[Il’lIIIlIl[lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIII|[§||

T.C.C.D. AFET YARDIM KOMITESI (AFYAR)
ORGANi_Z_ASYON CALISMALARI
"KONGRE ONCESI UYDU TOPLANTI"

1 Ekim 2000

Kemer- Antalya

Baskanlar: Prof. Dr. Mustafa Melikoglu, Prof. Dr. Feza M. Akglr
Konusmaci: Prof. Leonid Roshal (Moskova-Rusya)
13.00-13.45 Fundamental principles of rendering medical aid to children in disasters

Baskanlar: Doc. Dr. Nivit Sarimurat, Yard. Dog. Dr. Kaan S6nmez
14.00-14.45 1999 Marmara Depremi-Bir gocuk cerrahinin bakis agisi Dr. S. iskit
Bir gocuk cerrahinin saha deneyimi
Cocuklarda crush sendromu
Crush tipi yaralanma-sahada ilk yardim

Baskanlar: Prof. Dr. Tolga E. Dagh, Dog. Dr. Serdar Sander
15.00-16.30 Toplu tartisma-Nasil 6rgiitlenmeliyiz?

Pediatrik Cerrahi Dergisi 14:28-30, 2000

diatrik Cerrahi Dergisi 3:15, 1989

3. Harmon CM, Coran AG: Congenital anomalies of the
esophagus, In O'Neill JA, Rowe MI, Grosfeld JL, Fon-
kalsrud EW, Coran AG (eds). Pediatric Surgery Vol.1. St.
Louis, Missouri. Mosby 1998, p.952

4. Lindahl H, Rintala R, Malinen L, et al: Bronchoscopy
during the first month of life. J Pediatr Surg 27:48, 1992

5. Spitz L, Hitchcock RJ: Oesophageal atresia and trac-
heooesophageal fistula, In Freeman NV, Burge DM, Grif-
fiths DM, Malone PSJ (eds): Surgery of the Newborn,
Hong Kong, Churchill Livingstone 1994, p.362

6. Spitz L, Kiely JA, Morecroft, et al: Oesophageal atre-
sia: at-risk groups for the 1990's. J Pediatr Surg 29:723,
1994

Dr. K. S6nmez
Dr. H. Alpay
Dr. M. Bayramigli

| I
!l||IIIIIIIIIIIIIIIIIII111lliIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiI1111]]11[EllI!iiI!EIlEI[lEESEEtEIIE[]Ii1]11!llIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!I!IIIIIIIIIIIi!IIIIIIIIIIIlIIIiI!iIIIIIIIIIII||I‘

30



