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GIRIS

Ozefagusta cesitli konjenital anomaliler bulunur. Bunlardan
siklikla goériilenleri Gzefago - trakeal fistiille beraber veya fistiilsiiz
olarak bulunan atrezilerdir. REHBERIN (20), ROMER ve ROSE
(23) ye gbre % 20 - 30, hatta HERTZLER (12) ye gére % 45 va-
kada Ozefagus atrezileri diger anomalilerle beraber bulunabilir. Di-
ger bircok yazarlarda Ozefagus atrezisi ve fistiillerinden bahsetmis-
lerdir (8,9,24,26).

Atrezisiz Ozefago - trakeal fistiil son derece nadirdir. ilk defa
bu anomali 1972 yilinda RICHTER tarafindan yazilmigtir. LAMB
1873 de 7 haftalik bir ¢ocukta klinigi ve otopsi bulgusu iizerine ma-
lumat vermistir. Ender vakalarda atrezisiz cift fistiile dahi rastlan-
mistir. Diinya literatiiriinde 1968 yilina kadar 1700 6zefagus atre-
zisi toplanmistir (3,9,10,19,29).

Ikizlerde bu anomali nadir gériilmekle beraber bilhassa, prema-
tiire olarak doganlarda daha siklikla gériilmektedir. Nitekim HATIG-
HT (8) 1957 de 230 vakadan 10 unda ikizlerde bu anomaliyi bul-
mustur,
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VAK’A TAKDIMI :

15.7.1971 de klinigimize cocuk hastaliklar: kliniginden naklen yatirildi. Do~
gumdan itibaren anne siitlinli kusuyor, Oksiiriiyor ve miiteakibende agzindan
kopiik geliyor. Bu gikayetlerden dolayt dzefago - trakeal fistiil ve Gzefagus at-
rezisi diigliniilen hasta tetkik ve tedavi i¢in klinigimize alhndi. Hasta dengeli
elektrolit ve dekstroz soliisyonlari ile 1.V beslendi. Nazogastrik sonda araciligi
ile suda eriyen kontras madde verilerek yapilan dzeagogramda, Szefagusun bi-
filnkasyonu d{izerindeki seviyede kesintiye ugracigi, opak maddenin buradan
agagiya gecemedigi gbriildi. Opak madde trakeaya gegerek bronkogram mey-
dana geldi. (RESIM 1-11)

Resim 1 : Naiogastrik ince tiiple damla damla verilen kontras maddenin at-
rezi yerinde, durmasi ve bronkuslara gegigi gorilmektedir,
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Hasta siliratle ameliyata hazirlanarak 16.7.1971 de sag torakotomi ile mii-
dahale edildi. 4, Interkostal arahktan toraks girildi, pleevra serbestti, trakea
biftirkasyonunun 1-1. 5 cm iistiinde fistiil tesbit edildi, eksize edildi. Trakea-
daki defekt atravmatik siitiirlerle kapatildy, Iyodura ile plastik yapild. Fistiiliin
1 cm kadar agafsindan atrezi baglamakta ve Szofagus bir kordon halinde di-
yafragmaya dogru seyir etmekte idi, Kordon gibi olan kisim fibrotik ve liimen-
siz idi. Sonda gegmesine imkan vermiyordu. Defekt atravmatik dikiglerle kapa-
tildi. Liyodura ile plastik yapildt ve ilk ameliyattan 24 saat sonra gastrostomi
ve dzefagostoma yapilmasi planlandi. Toraksa 1 adet diren konularak anatomik
katlara uygun kapatildi. Hasta ameliyttan 8 saat sonra solunum yetersizligin-
den 4ldii,

TARTISMA

HECKER (11) e gore trakea ile fistiillii veya fistiilsiiz olarak
bulunan atrezilerin etyopatojenezi bugiine kadar yalniz hipotezlerle
izah edilmeye calisilmistir. Buna gdre embriyonda miisterek boru ha-
linde olan 6zefagus ve trakea arasindaki vajinal duvarm inkisafin-
daki bir anomali sonucu Ozefago - trakeal fistiil veya trakea bifiir-
kasyonuna kadar 6zefagus ile trakea arasinda biiyiik defektler mey-
dana gelmektedir.

Ozefagus atrezileri ve 6zefago - trakeal fistiiller gastroentestinal
konjenital hatalarla beraber bulunur. Gastroentestinal sistemde anor-
mal anastomozlar, duodenumun kapali kalmasi, anal atrezi, duode-
nal atrezi ile beraber anal atrezi veya rektum atrezisi en ¢ok go-
riilenlerdendir. Refakatci kardiyovaskiiler ve damar anomalileride
literatiirde kaydedilmistir (10). FLUSS ve POPPEN (6) ozefagus
atrezisi ile beraber sagda. A. Subolavianin yanls ciktig1 gostermis-
tir. HAIGHT (8) atrezi ve damar anomalisi konsidensinin % 10 ol-
dugunu bildirmektedir. Distal 6zefagusun son kismindaki damar ano-
malilerinden dolay: Oldiiriicii kanamalar olabilmektedir (6,8). RO-
MER ve ROSE (23) 1962 yilinda 6zefagus atrezisi ile beraber colum-
na vertebraliste anomali, ¢ift barsak ve malrotasyona tesadiif etti-
gini bildirmistir. Miiellifler 1967 de topladiklar: 12442 konjenital ano-
malide 6zefagus atrezisi ile birlikte 5 cocukta caudal regresyon send-
romu, 3 gocukta bobrek aplazisi bulmuslardir, HAIGHT (8) e gore
bu refakatei anomaliler % 38 den % 86 ya kadar yiikselebilir. Pek
tabii olarak bunlarm icinde urolojik anomaliler gibi az rastlanan ano-
malilerde dahil edilmistir. Trakeal fistiillii veya fistiilsiiz olarak ye-
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ni doganlarda NISSEN ve ROSSETTI (18) ye gére umumi olarak
Ozefagus atrezisinin sikhig1 % olarak gdsterilmistir.

Ozefago trakeal fistiiliin erken teshis edilmesi gereklidir. Erken
teshis edilemeyen vakalarda aspirasyon pnomonisinden dolay1 hayat-
ta kalma sans1 hemen hemen cok azdir., Yeni dogan bir cocukta ral-
lerle dolu bir teneffils, umumi huzursuzluk, asfiksi ve siyanoz mev-
cutsa agzindan kopiiklii sekret geliyorsa mutlaka ozefageal atrezi ve
fistiilii diistinmek 1azimdir. Ozefagoskopi ve trakeoskopi fistiiliin tes-
hisi icin basit ve tehlikesiz bir metoddur. Suda eeriyen kontras bir
madde ile yapilan dzefagogram biiyiik fayda saglar. Bu suretle at-
rezi tesbit edilebildigi gibi bronkiislerin géziikmesiylede fistiiliin mev-
cudiyeti meydana cikar. Baryumlu maddeler ézefago - trakeal fistiil
yoluyla bronkopnomonilere sebep olabilir. Bronkopnomoni mevcutsa
daha genisletir veya toksik hale sokar (1,3,10,11,12,14,19).

=
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OZEFAGD-TRAKEAL FISTUL VE ATREZILERIN V06T TPl SINIFLAMAC

Resim II : PL Akciger Filmi ve Ozefagustan kontras maddei verildikten sonra
fistlil yoluyla bronkogram meydana geldigi gériiliiyor,

Konjenital ozefago-trakeal fistiiller ve atreziler VOGT’a gore
sO0yle smiflandirihr (Sekil 1). 1926 senesinde heniiz tek tek atrezi
formlar1 LEOTHEISSEN tarafindan bildirilmis, 1929 senesinde
VOGT tarafindan klasifiye edilmistir. Tip 1 deki atveziler Tip II deki
fistiilsliz atrezilerden ayrilmislardir. Tip III a-c cegitli atrezi ve fistiil
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variasyonlar: gosterir. LADD tarafindan 1954 yilinda bir modifikas-
yon yapilarak yeniden klasifiye edilmistir. LADD Tip III, IV ve VOGT
ile beraber olan III-b tipi en sik rastlanan tip olup vakalarin %90 1 bu
tipler icine girer. 1962 yilinda izole fistiil H-Formu ayrica belirtilmek
suretiyle diinya istatistigindeki 1265 vak’a VOGT tipine gére simf-
landirilmistir (3,10,12,19,26).

LINDER (17) in 1952 den 1966 yilina kadar tesbit ettigi 87 oze-
fagus atrezisinin VOGT tipi klasifikasyondaki yeri séyledir.

Tip (Atrezinin cinsi) Mormalite
VOGT 1 1 vaka % 1,3 0 % 0
VOGT 11 1 » % 1,3 0 % 0
VOGT III-a 2 » % 2,6 2 % 100
VOGT III-b 67 » % 85,9 35 % 52,2
VOGT III-c 7 » % 8,9 2 % 28,6

MATERSTON (27) un teklifine gére pnémoni ve ayrica konje-
nital bir anomalisi olmayan ¢ocuklar A grubu, dogum agirhig: 2500
gram kadar olan orta dereceli pnémoni, ayrica hafif konjenital ano-
malisi olan ¢ocuklar B grubu, 1800 gramdan asagi agir pnomonili ve
agir konjenital anomalisi olan ¢ocuklar C grubuna dahildir. A gru-
bunda mortalite % -6, C grubunda % 80 -95 kadardmr. Biitiin bu
durumlar dikkate alinirsa Amerikali Cocuk cerrahlarminda israrla
tizerinde durdugu gibi ¢ok erken zamanl yapilan ameliyatlarda ba-
sar1 derecesi o nisbette yiiksektir. Ozefagus atrezili vakalar klinikle-
re yaygin pnémonili olarak gec getirildiklerinden ekseriya inoperalb
olarak miisahade edilmektedir. Bu sebeplede vital endikasyonla dahi
olsa ameliyat mortalitesi ¢ok yiiksektir. Inoperabilite kriteri, agir
aspirasyon pnomonileri ve diger konjenital hatalardir. Bunlar mor-
talitede % 55 nisbetinde rol oynar. Dogum agirlig: ve olgunluk de-
recesi sifa sansi icin ehemmiyetli bir faktordiir (5,10,12,14,19).

Bizim vakamiz VOGT tipi siniflandirmada 111 - a grubuna gir-
mektedir. Atrezik Ozefagus yukarida trakea ile fistiillesmigtir. WA-
TERSTON’un taksimine gore ise B grubuna girmekte idi. Prematii-
re olan bebegin dogum agirlig1 2000 gr. altinda ve bronkopndémonisi
vardir. Refakatci bir konjenital anomali tesbit edilemedi.
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Ozefagotrakeal fistiillerin tedavisinde bugiine kadar cesitli me-
todlar uygulanmistir. HAIGHT (8) in 1941 yilinda ilk defa yaptig:
muaffakiyetli termino - terminal anastomozdan sonra bu metod uy-
gun sartlarda secilen ameliyat durumuna gelmistir.

1954 de ZENKER (28) tarafindan, daha sonralarida ROBERT
ve RUTTEN (21) tarafindan uygulanan Ozefagus sondalamasi bu-
giin artik tedavi igin degil ,teshis i¢in kullanilmaktadir. '

Ozefago - trakeal fistiil ve atrezilerin cerrahi tedavisinde tiple-
rine gore klasik ameliyatlar yapilmaktadir. VOGT II ve III - b tiple-
rinde primer anastomoz yapilmasi oldukca glic ve hatta imkénsiz-
dir. ilk seansta Ozefago - trakeal fistiil kapandiktan sonra ozefa-
gostoma yapilir ve boylece tiikriik ve benzeri ifrazlar devaml olarak
digar1 alinmig olur. Bebegin durumu miisait oldugu takdirde ayni se-
ansta gastrostomi yapilir. Planlanan ileri ameliyatta ozefagus seg-
mentleri birbirine anastomoze edilmek diisiiniilebilirsede herzaman
miimkiin olmaz. Cerrahi girisimde COGT III - ¢ tipinde teknik giic-
liikkler ortaya cikar bu tiptede ideal cerrahi miidahale termino - ter-
minal anastomozdur, imkan olan vakalarda alt segmentle beraber
mide GROSS tipinde iskeletize edilerek mobilizasyon yapilir. Biitiin
bu islemlere ragmen alt segmentin vitalitesinin bozuklugundan ve
anastomozun gelecegini tehlikeye sokmasmdan korkulmaz. Kiigiik
bebeklerde altsegmentin hayatiyeti vaskiilarizasyonun bozulmasina
ragmen devam eder. Primer anastomoz yapilamayan vakalarda Ko-
lon transplantasyonu yapilir. LINDER (17)3 HECKER (5,11),
BETTEX (2), GROB (7), WATERSTON (25) ve ZENKER (28) ta-
rafindan bagar: kazamlmis ameliyatlar bildirilmigtir.

Ozefagus atrezilerinin diizeltilmesinden sonra goriilen en agir
komplikasyon anastomoz kifayetsizligidir. Anastomozda tehlikeli ola-
bilen faktdrler meveut clmakla beraber konjenital hatanin patomor-
folojisi bizzat rol oynar, prematiirelerde ekseriya ince distal segmen-
ti arasindaki gerilimin fazla olmasi ve distal tzefagus segmentinin
kanlanmasmmn iyi olmamasi kifayetsizlikteki baglica faktorlerdir.
REHBEIN yapmis oldugu primer anastomozlarda % 6.7 dikis komp-
likasyonu gdrmiistiir. HAIGHT cesitli dikis teknigi uygulamig ve bun-
larda % 10 dan % 21 e kadar dikis komplikasyonu gormiistiir. Bii-
tiin bu komplikasyonlarda WATERSTON'unda isaret ettigi gibi pno-
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moni ve ayrica prematiire ¢cocugun dogum agirligini nazar1 itibare
almahdir (4,8,11, 13,15,16,24,27).

Vakamizda 6 giinliik bir gecikmeye ragmen hayat: tehdit bron-
kopnomoni ve onun nedeni olan fistiil sebebiyle cerrahi miidahale
yapimstir. Bu tip vakalarin hepsinde vital endikasyon mevcuttur.
Cerrahi miidahalenin basaris1 atrezi ve fistiiliin sekline, bebegin pre-
matiire olusuna, diger anomalilerin bulunusuna baghdir. Bebekte be-
lirtmis oldugumuz dezavatajlara ragmen torakotomi yapildi, fistiil
disakeal ve ozefageal uglar rezeke edilerek kapatilds, lyodura plas-
tigi yapildi. Umumi durumu cok bozuk icin Colar ozefagostoma ve
gastrostomi en yakin gelecekte ayri bir seansa birakild:i. Distal va
proksimal segmentle rarasindaki mesafe uzun oldugu icin esasen ter-
mino - terminal anastomoza imkan yoktu, ileride eyapilacak bir se-
ansta Kolon transplantasyonu diisiiniilmiistii.

OZET

Yazimizda 6zefagus atrezisi ve fistiilii bulunan prematiire, 6 giin-
liik bebek takdim edildi. Bebekte 6zefagus atrezisi, zefagus ile tra-
kea arasmda VOGT III - a tipi fistiil mevcuttu. Bebek ilerlemis olan
pndémoniye ragmen hayati endikasyonla ameliyat edildi. Belirttigi-
miz gibi bu tip anomalilerde erken diagnoz ve erken ameliyat hayat
kurtarieidir. Mortalite prematiire bebeklerde, bronkopndmoni, refa-
kat anomalileri ve diisiik dogum agirhiklarinda artar. Prematiire be-
beklerin dzefago - trakeal fistiil ve atrezi olanlarinda erken pnémoni
olim sebebidir. Biz erken diagnoz fizerine ve klasik operasyon tak-
nigi ile prognoza tehlikeli sekilde tesir eden faktorleri izah etmeye ca-
listik.

ZUSAMMENFASSUNG

In dem Artikel wurde ein {iber Oesophagus Atresie und Fistel
Klagendes Friihgeborenes sechs tagiges Saugling vorgestellt. Beim
Saugling befand sich eine Speiserchre Atresie und Zwischen Speise-
rohre und Luftrohre eine Fistel von typ Vogt 111 - a.

Wie wir erwahnt haben sind bei solchen Anomalien frith Diag-
nose und frith Operation Lebensrettend, Die Letalitiit wird bei den
friihgeborenen Sauglingen durch Bronchopneumo hie und Begleitano-
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malien sowie Untergeburstgewicht erhoht. Man muss bei der Diag-
nose der Oesophagotracheal Fistel sowie der atresie bei den frithge-
borenen Sauglingen aufpassen, Welche infolge friih auftretender pne-
umonie Verstorben sind.

10
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Wir haben versucht die Wirkung der gefahrlichen Fakttren {iber
die Frithdiagnose und auf klasischen Operationteknischen sowie auf
kasischen Operationteknischen sowie auf die Prognose zu erklaren.
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Sekil : 1..Fonokardlogramda; inspirasyonla giddeti artan presistolik {ifliriim
ve rulman, Triklispid agilma sesi, elektrokardiogramda yiiksek sivri P’ ler go-
riilmekte,

Sekil : 2. Juoulogramda yiiksek «a» dalgalari,



