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Ozofagus malformasyonlar1 yenidogan evresinde yakla-
sik 3000 dogumda bir goriilmekte ve erken tani konmazsa ol
diirict olabilmektedir. (3) (11) Trakeadzofagial malformasyon-
larda klinik ve radyolojik bulgularla kesin tan1 saglanabilir. Er-
ken tani aspirasyon ve regurjitasyon pnémonisinden korun-
mak bakimmdan énemlidir. Dogumu izleyen ilk saatler icinde
taninan olgularda pnomoni riski oldukca azalmaktadir.

AU. Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, ye-
ni dogan béliminde, Kadin Dogum Kliniginde 1971-1976 yillari
arasinda dogan 12648 canli bebekten 5'inde trakeadzofagial fis-
tl ile birlikte 6zofagial atrezi belirlenmis ve siklik 1/2529 ola-
rak saptanmigtir.

OLGU 1. Y.B. Prot. No. 3866/1971, kiz bebek. 37 haftalik bir
gebelik siiresi sonunda normal vaginal yolla dogan bebegin si-
yanoze oldugu gozlendi. Agirligi 2600 g olan bebegin agzindan
¢ok miktarda sekresyon geliyordu ve verilen sekerli suyu kusu-
yordu. Nazogastrik sonda uygulanmak istendigi zaman basarili
olunamadi. Lipicdol verilerek ¢ekilen 6zofagus filminde kér son-
lanan proksimal kese saptandi. Kesenin lipiodol ile dolup tasg-
mas1 sonucu trakeaya kagan opak madde ile bronkografi olus-
tu. (Resim 1) Bu arada gastrointestinal sistemde havalanmanin
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arttig: dikkati gekiyordu. Radyolojik bulgularla 6zofagusta prok-
simal atrezi ve distal trakeaotzofagial fisttil 6én tanisi ile cerrahi
dizeitme indikasyonu kondu. Bebek ameliyat gintine dek da-
mardan beslendi. Ameliyatta proksimal atrezi ve trakea, bifur-
kasyonunun 1 cm yukarisinda fistiil saptandi. Bebek ameliyat-
tan sonra 8. saatte solunum yetmezligi ile kaybedildi. '

OLGO 1I. K.1. Port. No. 2667/1972, kiz bebek. Zamaninda dii-
sik dogum agirlikli (2400 g) ve mor olarak dogan bu bebegin
aspire edilirken agzinda ¢ok miktarda sekresyon oldugu dik-
kati gekti ve verilmeye baslanan sekerli suyu kustugu gozlen-
di. Oskiiltasyonda akciferlerde yaygin krepitasyon vard:, Di-

rekt akciger filmi normaldi ancak filimde mide gazinin asin
artmas1 dikkati ¢ekiyordu. Dik pozisyonda lipiodol verilerek
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cekilen filimde (Resim 2), Osofagusun kor sonlanan proksimal
kesesi goruldii. Bu olguda da birinci olguda oldugu gibi gastro-

Resim 2

intestinal sistemde agir1 havalanma vardi. (Resim 3) Yagamin 42.
saatinde ameliyat indikasyonu konularak ¢ocuk cerrahisi bo-

lamiine gonderildi. Ameliyatta, C tipi proksimal atresi ve distal

fistiil saptandi. Fistiil karinanm 1 cm ustindeydi ve bagka ano-

mali saptanmadi. Kontrollere gelen bebegin genel durumu iyi

idi ve saglikli gérintyordu.

OLGU III. D.B. Prot. No. 5467/1974, kiz bebek. Makadla ge-
len ve mudahaleli dogumla dogan bu prematire bebek 1700
gm agirhiginda idi. Hafif siyanozu vardi, nazogastrik sonda mi-
deye iletilemiyordu ve agzinda ve burnunda gok miktarda sek-
resyon vardi Agizdan verilen sivi burundan geliyordu. Lipio-
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Resim

dol verilerek ¢ekilen filimde oézofagial atrezi saptandi. (Resim
4) Bebek yasamin 47. saatinde ameliyata verildi. Bebek halen

,gastrostomi ile yasamaktadir ve bu yil total dizeltme yapila-
caktir.

‘OLGU 1V. K. B. Prot. No. 378/1975, kiz bebek. Zamaninda,
dugiik dogum agirlikli (2000 g) olarak dogan bebegin beslenir-
ken strekli kustugu ve sekresyonlarinin bol ve kdpiikli oldugu
dikkati ¢ekti. Nazogastrik sonda mide sanilan diizeye dek ileri .
itilebildiysg de mide suyu alinamadi ve lipiodol ile gekilen fi-
limde 6sofagial atrezi saptandi. (Resim 5). Yasaminin 48. saa-
tinde gocuk cerrahisi boliumiine yollanan hastanin ailest ame.
liyat1 kabul etmedi. ’
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Resim 4

OLGU V. T.K. Prot. No. 130/1976, kiz bebek. Gebelik sure-
sine gore dusik dogum agirlikli (2300 g) dogan bu bebek ilk
beslenmeyi izleyen kusmalarmin nedeni ile yenidogan servi-
sinde goézlem altina almmak istenmisse de aile kabul etmemig
ve bebek 9 giinlikk iken asi dehidratasyonla bebek servisimi-
ze geri getirilmistir. Akcigerlerde yaygin krepitasyon saptandi
ve akciger filminde solda konsolide bir saha goriildi. Bebegin
agzinda siurekli koplkli mikédz sekresyon bulundugu, her bes-
lenmeden sonra kustugu, ve diskimin mekonyum 6zglligini hala
stirdirdiigt dikkati cekti. Radyoopak kateter ile ¢ekilen - 6s0-
fagus filminde sondanm bir noktada takildig1 ve ileri itileme-
digi, mide ve barsaklarda ¢ok miktarda gaz biriktigi saptandi.
(Resim 6-7-8) - Bu bulgularla bebek trakeaosofageal fistille bir-
likte 6sofageal atrezi tamsi aldi. Hidrasyonu ve genel durumu
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dazeldikten sonra gastrostomi vapild:. Gastrostomiden beslenen
bebek ameliyatin 13. giini pnémoni ile kaybedildi.

Resim 5

TARTISMA

Trakea ve 6sofagusun embriyoner gelisimi gdzéniine alina-
rak 6sofagus atrezisinin (OA) ve trakeadsofageal fistiliin (TEF)
gelisimini agiklamak amac: ile bir¢ok varsayim ileri stiriilmus
ise de morfogenetik siirecin nedeni tiim aydinlatilmamistir. Emb-
riyoner gelisimin 21, giiniinde Onbarsak, dorsal ésofagusu ve
ventral trakeayi yapmak lizere gelisme gosterir. Bu organlar
karmmdan baghyan ve larinkse dogru uzanan septumla ayrilir.
Kimi arastiricilar intrauterin yagamin 24-28. giinlerinde mey-

- dana gelecek olan septum olusumundaki duraklamanin TEF -
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Resim 6

in geligiminde rol oyniyabilecegini kabul etmektedirler. (3)
(14) (15) Erken duraklamada alt fistiiller, geg duraklamada
ise yukar: fistiiller olugmaktadir. Osofagial bozukluklar: olug-
turan duraklamalar gogunlukla osofagus atrezisi, vertebra ve
kosta anomalileri, kalb lezyonlari, duodenal atrezi, diafragma-
tik herni, imperfore anus ve genitolriner anomalilerle birlikte
olmaktadir. (2) (14) (15) Holder ve arkadaslar: 1058 olguyu
‘kapsayan genig bir seride OA-TEF ilg birlikte dogustan ano-
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malilerin % 50'den g¢ok sikhikta bulundugunu bildirmislerdir.
- (14) (8) OA ve TEF ayn: deformiteler olarak gelismesine kar-
silik genellikle birlikte bulunur. OA’si olan hastalarda izole
-lezyonlar olabildigi gibi, atrezik uglardan birinden ya da iki-
sinden trakeaya -~ fistiller gelisebilmektedir. Trakeaosofageal
anomaliler 5 grupta degerlendirilebilir. (3) (8)
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- Tip A-TEF olmadan OA

Tip B-Proksimal TEF ve OA

Tip C-Distal TEF ve OA

Tip D-OA ile birlikte distal ve proksimal TEF
Tip E-OA olmadan TEF (H tipi)

En sik gériilen anomali proksimal OA ile birlikte olan distal
TEF'dir. (3) (4)

Osofagial atrezinin klinik belirtileri yasamin erken saat-
lerinde baslar. Bebegin nazofarenksinde iri mukus pargalan
gorulir. Agizdan bol miktarda salya akar. Asiri sekresyon ne-
deni ile aspire edilmezlerse, bebekler beslenmeden de morarir-
lar. Amniotik sivinin yetersiz yutulmasi ve absorbsiyonu yeter-
siz oldugundan sikhikla dogumda polihidramnios gézlenir. Boy-
le bebekler yaklasik % 35 oraninda prematiire ya da disiik do-
“gum agirhkhidirlar. (8) (12) Ilk beslenmeyi Oksiiriik ve regir-
jitasyon izler, ve besleme ile birlikte bebek siyanoza girer. (6)
Osofagial atrezisi olan bebeklerin ilk semptomu respiratuar
distres ollbilir ve ¢ogunlukla pnomoni gorulir. Pnémoni  ge-
nellikle tist lobda bulunursa da yaygm da olabilir. (2)
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OA ve TEF de erken tani ve bebegin iyi bir cerrahi merkeze

gonderilmesi yasam kurtaricidir. Kusgkulu ‘olgularda radyoopak
madde kullanilmadan. iyice kayganlagtirilmis, sert, radyoopak
kateterlerin (French No. 10-14) burun va da agiz yolundan
Osofagusa sokulmasi Onerilmektedir. Atrezik kesede katater
ucu takilmakta, ileri gidememekte ve kivrilmaktadir, Boylece
tan1 koymak igin film cekildiginde, radyoopak maddenin olug-
turabilecegi kimyasal pnémoni de onlenmis olur. (3) (9) Rad-
yolojik incelemeler, 1. kér kesede takilan yva da kivrilan kate-
ter varsa OA yi, 2. gastrointestinal sistemde asir1 hava varsa

TEF'Q, 3. barsaklarda hava yoksa ve karm opak gériniyorsa
fistiilsliz atreziyi ya da proksimal fistiily, 4. akciger alanlarmin

pRves | i o =

incelenmesi gelisebilecek aspirasyon pnémonisini, 5. bu olgu-
larda % 10 sikhginda birlikte bulunabilen kalb anomalilerini
gosterebilir. (9)

TEF'le birlikte olmayan atrezilerde ve proksimal kesenin
trakea ile fistil gosteren tiplerinde karmda hava yoktur, opak
goruniir. CD,E tipi anomalilerde ise karinda hava vardir. izole
atrezisi olmayan TEF (H tipi) tanis oldukea gligtiir. (3) (10)
Neonatal semptomlar okstrik, sivi alininca tikanma ve yineli-
yen pndémonilerdir. Entiibe edilen bebeklerin gekilen réntigen-
lerinde pnémosofagusun gérilmesi normal degildir, bulunur-
sa H tipi TEF'i diistindirmelidir. (10) Dikkadli uygulanan en-
doskopi en giivenilir tan1 yéntemidir. Bronkoskopi tek basina
yeterlidir. Kimi kliniklerde endotrakeal tiipe pozitif basincla .
verilen metilen mavisinin 6sofagoskopla, gorilmesi izole TEF
tamst igin kullanilmaktadir. (3) (8) Osofagial atrezilerin am-
niografi ile intrauterin tanisi da olanakhidir. Fotal 6n barsak
tikanikliklarmda genellikle gebeligin 30. haftasida olusan po-
lihidramnios vardir. Osofagus atrezisi, duodenal atrezi, duode-
nal stenoz gibi fétal én barsak tikanikliklar: varsa, amnios si-
visma verilen opak madde bebegin barsaklarina gegemiyecegi
igin 24 saat sonra gekilen filimde barsaklar opak olarak goste-
rilemez. Bu denli erken yapilan tani neonatal evredeki cerrahi
vaklagim icin umut verici olmaktadir. (3) (12) (13)

Osofagial atrezili bebekte tikiirigin ve sitin yutulama-
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masi, ust 6sofagial kesede sivi birikimine yol agmakta ve dolan
keseden tasan sivi aspire edilerek pnomoniye yol acmaktadir.
Distal TEF yolu ile mide asidinin regurjitasyonu ise tehlikeli
bir patolojik stirectir,

OA ile birlikte olan olgular ameliyata hazirlanma donemin-
de aspirasyonu 6nlgme amaci ile kor kesenin siirekli aspiras-
yonu, ¢ocugun basmin 30 derecelik bir aci ile yiiksekte tutul-
masl ye bu pozisyonda yatmasi, pnémoni saptanirsa antibiotik
verllmem ve bebegin parenteral beslenerek gerekli sivi ve elek-
trolit dengesinin saglanmas: gerek1r Ameliyata hazirlama dé-
neminin amaci, hastanin genel durumunun diizeltilip, destekle-
nerek ameliyat stresine direncinin arttirilmasidir. Gastrostomi
en Onemli paliatif tedavi yontemidir ve &zelikle TEF'le birlik-
te olan OA lerinde gereklidir. OA ve distal TEF icin birincil gi-
risim fistlille Osofagial anaztomozun ayrimasidir. Bu olgulara
eslik eden dogustan anomaliler ve tanmin gec¢ konulup komp-

likasyonlarin gehsmes1 bu hastalarm ya,sama sanslari azalt-
maktadir, ‘ :

SONUC -

11971-1976 yillar1 arasinda A.U. Tip Fakiltesi Kadin-Dogum
Kliniginde yapilan 12648 canli dogumdan 5’inde C tipi TEF ile
OA belirlenerek kendi olgularmizda 1/2529 sikhik saptanmis-
tir. Olgularin besi de kizd: ve diisiik dogum agirlikl: idi. Bebek-
lerde baska dogustan anomali saptanmadi ve dogum sirasinda
polihidramnios gézlenmedi. Olgulardan ikisi yasamlarmi siir-
dirmektedirler. Iki hasta postoperatif evrede pnoémoni ile kay-
bedildi. Bir hasta cerrahi merkeze bagvurmadig: icin izi kaybe-
dilmistir.

OZET

- AU. Ttp Fakiiltesi Gocuk Kliniginde 1971-1976 yillar1 ara-
sinda, tani konulan, OA ve TEF'i olan 5 olgu sunulmus ve konu
ile ilgili literatiir gézden gegirilmistir.

SUMMARY
ESOGPHAGAL ATRESIA AND TRACHEOESOPHAGEAL
FISTULAS

In this report, five cases of esophageal atresia with TEF di-

i



476 - Goniil Ocal « Ilksen Turhanodlu - Rezzan Berki

Tomris Tiirlkmen - Fatma Fuat

‘a.gnosed int he Children’s Clinic between 1971 1976 were pre-

sented and htgra,tule on this subject has been reviewed.
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