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OZET

Amac: Ozofagus atrezisi/trakeodzofageal fistiiliin (EA/TOF) olgularinda
primer onarimi sonrasi anastomoz kagagi insidansi %16,7 olarak bildirilmistir.
Ancak Klinik olarak anlamli bilyiik kagaklar bunlarin yalnizca %5’ini
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, OA/TOF olgularinda primer onarim
sonrasi anastomoz kagagi gelisimi i¢in risk faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 2000-2020 yillar1 arasinda klinigimizde 06zofagus
atrezisi/trakeodzofageal fistiil nedeniyle ameliyat edilen ve takip edilen toplam
152 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik bilgiler ve temel
klinik veriler, hastalik 6zellikleri ve operasyon hakkinda bilgiler, postoperatif
donem agisindan analiz edildi. Anastomoz kagagi gelisimini etkileyebilecek
faktorler Student-T testi ve Ki kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %52'si erkek, %48'i kiz idi. Ortalama dogum agirligi
2509 + 653 gr idi. Hastalarin tamami torakotomi ile opere edildi. OA/TOF
operasyonundan sonra anastomoz kacagi %21 oraninda goriildii. Hastalarin
%24,6'sinda uzun aralikl atrezi (>2cm) vardi. Prematiire varlig1 ve preoperatif
mekanik ventilasyon uygulanmis olmasi istatistiksel olarak anlamli risk
faktorleri olarak bulundu(p<0,05). Bunun aksine major dogumsal kalp
hastalig1 varligi, 6zofagus uglari arast mesafe uzunlugu, dogum agirhigi, eslik
eden sendromlar istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak saptanmadi
(p>0,05).

Sonug: Prematiirite ve preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci, OA/TOF
nedeni ile opere edilen hastalarda primer onarimindan sonra anastomoz
kagagimi ongoérmede anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur. Bu risk
faktorlerine sahip hastalarda anastomoz kagagi kontrolii ve postoperatif takip
planlamasi agisindan gerekli izlem planlarinin erken donemde yapilmasi
onemlidir.
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ABSTRACT

Aim: Overall incidence of anastomotic leak after primary repair of esophageal
atresia/tracheoesophageal fistula (EA/TEF) is 16,7%. However, major leaks
only comprise 5% of them. The study aims to evaluate predicting risk factor
indicators for anastomotic leaks in EA/TEF patients.

Material and Methods:A total of 152 patients operated on and followed in
our clinic between 2000-2020 with esophageal atresia/tracheoesophageal
fistula (EA/TEF) were retrospectively reviewed. Patients were analyzed for
demographic information and basic clinical data, information about disease
characteristics and operation, and the postoperative period. Factors that may
affect the development of anastomotic leak were evaluated by Student’s T test
and Chi-square test..

Results: 52% of patients were male and 48% of them were female. The mean
birth weight was 2509 + 653 grams. All the patients were operated via
thoracotomy. The incidence of anastomotic leak after EA/TEF operation was
21%. 24,6% of patients had a long gap atresia (>2cm). The presence of
prematurity and preoperative mechanical ventilation were found to be
statistically significant risk factors (p<0,05). On the contrary, major congenital
heart disease, esophageal gap length, birth weight, and concomitant syndromes
are not significant risk factors (p>0,05).

Conclusion: Prematurity and the need for preoperative mechanical ventilation
are predictors of anastomotic leak after primer repair of EA/TEF. For patients
with these risk factors, postoperative follow-up is important in terms of
anastomotic leak control and follow-up planning.
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Giris

Ozofageal atrezi (OA), 6zofagusun biitiinliigiiniin olmadig1 dogumsal bir anormalidir ve
ortalama olarak 2500-4000 canli dogumda bir goriiliir(1). En yaygin tip (%85-88); proksimal
OA ve distal trakeodzofageal fistiil (TOF)’diir(2). OA/TOF vakalarmin %30-60"inda vertebral,
anorektal, renal ve ekstremite anormallikleri eslik eder, en sik olarak ise kardiyak anomaliler
(%35) goriilmektedir. Major kardiyak anomali: operasyon gerektiren siyanotik kalp hastalig
veya kalp yetmezligine yol acan siyanotik olmayan hastalik, patent duktus arteriyozus
ligasyonu olarak tanimlanmaktadir(3). Eslik eden anomalilerin/sendromlarin varlig1 ve siddeti,
bu hastalarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen 6nemli faktorlerdendir(4).
Anastomoz kacagi, OA primer onarimimdan sonra doku iyilesmesindeki yetersizlik sonucu
anastomoz siitlir hattinin biitiinliigiiniin  bozulmas1 olarak tanimlanmaktadir. Anastomoz
tipinden bagimsiz olarak anastomoz kagagi goriilme sikligi ortalamasi %16,7 ‘dir(5). Ancak
major kagaklar bunlarin ¢ok az bir kismin1 olusturdugundan insidansi genel olarak %5 civarinda
kabul edilir(6). Siklikla postoperatif 3.- 6. giinler aras1 gériilmektedir. Minor kagaklar genellikle
konservatifizlem ile gerileyebilmektedir. Major kacaklarda prognoz daha kétii seyreder. Primer
OA/TOF onarimi sonrasi en sik goriilen erken komplikasyonlardan olmakla beraber hem kisa
hem de uzun dénem morbiditeyi etkileyen énemli bir sorundur(7).
Bu ¢alismada, OA/TOF olgularinda anastomoz kagagi gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerinin ortaya konmasi amacglanmistir.

Gere¢c&Yontem

Hastanemiz etik kurul onay1 alindiktan sonra, 2000-2020 yillar1 arasinda ¢ocuk cerrahisi
kliniginde opere ve takip edilen 210 olgunun verileri retrospektif olarak incelenmistir. Opere
olmadan 6len, dosyalarina tam eksiksiz ulagilmayan, ameliyat sonrasi takiplerine dis merkezde
devam eden olgular caligmaya dahil edilmemistir. Totalde ¢alismaya dahil edilen 152 olgu;
demografik bilgiler ve temel klinik veriler (yas, cinsiyet, gestasyonel dogum hastasi, dogum
kilosu prematiirite varhigi, eslik eden anomali/sendrom varligl) , hastalik o6zellikleri ve
operasyon hakkinda bilgiler (preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci, Gross siniflamasina
gore OA tipi operasyon tipi) , postoperatif ddnem (anastomoz kagagi, hastanede kalis siiresi,
mortalite, gastrointestinal ve solunumsal morbiditeler) agisindan hastane dosya ve veri
tabaninda incelendi.
Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnovve Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edildi. Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda Independent Samples t test, normal dagilim géstermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel analizler ve figiirler“Jamovi project (2020), Jamovi
(Version 1.6.3) [Computer Software] (Retrieved from https://www.jamovi.org) ve JASP
(Version 0.13.1)(Retrieved fromhttps://jasp-stats.org)programi ile yapilmis olup ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alindu.

Bulgular

Calismaya 79/152 (%52)erkek ve 73/152 (%48) kiz olgu dahil edildi. Hastalarin
ortalama dogum kilosu 2509,7 + 653,2 gr ve ortalama dogum zamani 37 + 2,7 hafta idi.
Prematiirite oran1 %23,7 idi. Olgularin %57,2’sinde eslik eden bir sendrom (%85,1 VACTERL)
mevcuttu. Olgulari 139/152’sinde (%91,4) kardiyak anomali varlig: tespit edildi. Kardiyak
anomalilerin 93/139” i (%66,9) mindr kardiyak anomali idi. Mortalite oran1 %25 olarak
bulundu (Tablo-1). En sik Tip C (%90,1) OA/TOF mevcuttu. %24,6 hastada uzun aralikli OA
mevcuttu. 33 olguda preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyact mevcuttu. Hastalarin primer
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onarimi torakotomi ile yapildi. Tiim hastalara definitif operasyon Oncesi bronkoskopi

uygulandi (Tablo-2).
Tablo-1. Demografik ve temel klinik veriler

Cinsiyet Erkek 79 (%52)
Kiz 73 (%48)
Dogum Kilosu (gr) 2509,7 £ 653,2
Dogum haftasi 37+£2,7
Prematiirite varhgi 36 (%23,7)
Kardiak anomali varhg: Major 59 (%33,1)
Min6r 93 (%66,9)
Hastada eslik eden anomali/sendrom varhgi 87 (%57,2)
Hastada eslik eden sendrom tiirii VACTERL 74 (%85,1)

VACTERL olmayan

13 (%14,9)

Mortalite 38 (%25)
Tablo-2. Hastalik ve operasyon verileri

OA tiplendirme (Gross simiflandirilmasi)
A 9 (%6,0)
C 136 (%90,1)
E 6 (%4,0)

Cerrahi teknik
Servikal 6zofagostomi 3 (%2,0)
Servikal 6zofagostomi + Torakotomi 2 (%1,3)

Torakotomi 146 (%96,7)
Cerrahi yaklasim

Ekstraplevral 131 (%88,5)

Intraplevral 17 (%11,5)
Ozofagus uclar1 arasi mesafe

Kisa 98 (%75,4)

Uzun(>2cm) 32 (%24,6)

Ozofagus uclan arasindaki defekt uzunlugu (cm)

1.5 [min0.0 — max7.0]

Preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci

33 (%21,7)

Bronkoskopi

152 (%100)

32 hastada (%27,1) anastomoz kacagi goriildii. Hastalarin preoperatif mekanik
ventilasyon siiresi ortalama 6 giin idi. Izlemde gelisen morbiditeler incelendiginde; 64 olguda
(%57,7) respiratuar sorunlart oldugu; 59 olguda semptomatik anastomoz darligi, 58 olguda
gastrodzofageal reflli, 38 olguda ise disfaji olmak iizere gastrointestinal morbiditeler oldugu
gozlendi. Hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 22 giin idi. Calismaya katilan olgularin
ortalama izlem siiresi 5 yil olarak bulundu (Tablo-3).
Prematiirite varlig1i ve preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci olmasi anastomoz kacagi
gelisen olgularda istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak bulundu (p<0,05).Diger
degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo-4).
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Tablo-3. Postoperatif donem verileri

Preoperatif mekanik ventilasyon siiresi (giin)

6.0 [min0.0 —max21.0]

Anastomoz kagagi

32 (%27,1)

Solunumsal sorunlar 64 (%57,7)
Semptomatik anastomoz darhg: gelismesi 59 (%52,7)
Disfaji varhig 38 (%35,8)
Gastroozofageal reflii varhg 58 (%52,3)

Hastanede kalis siiresi

22.0 [min3.0 -max270.0]

Total izlem siiresi (y1l)

5.0 [min0.3 —-max17.0]

Tablo-4. Istatistiksel analiz sonuclar

Anastomoz kagag1 yok Anastomoz kagagi P degeri
var

Cinsiyet
-Kiz 59 (49,2) 14 (43,8) 0,586
-Erkek 61 (50,8) 18 (56,3)
Kardiak anomali 111 (92,5) 28 (87,5) 0,474
Prematiirite 33 (27,5) 3(9,4) 0,032
Hastada eslik eden sendrom varligi 68 (56,7) 19 (59,4) 0,783
Preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci 3(9,4) 30 (25) 0,047
Dogum Kilosu(gr) 2460,514+645,49 2694,224+658,98 0,072
Ozofagus uglar aras1 mesafe (cm) 1,75+1,35 1,68+1,17 0,880
Ozofagus uglar1 aras1 mesafe/dogum kilosu orani 0,81+ 0,76 0,70+ 0,63 0.45

(cm/kg)

(Univariate) lojistik regresyon analizi uygulandiginda ise sadece prematiirite varligi
anastomoz kagagi gelisimi igin risk faktorii olarak devamlilik gosterdi. (Tablo-5)

Tablo-5.(Univariate) Lojistik regresyon analizi sonuglari

B P Exp(B) 95% C.1.
Cinsiyet -0,218 0,586 0,804 0,367 1,763
Kardiak Anomali -0,566 0,374 0,568 0,163 1,978
Prematiirite varligi -1,299 0,042 0,273 0,078 0,956
Hastada eslik eden sendrom varligt 0,111 0,783 1,118 0,506 2,469
Preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci -1,170 0,068 0,310 0,088 1,092
Operasyon yas1 (postnatal giin) -0,004 0,807 0,996 0,966 1,028
Dogum Kilosu 0,001 0,074 1,001 1,000 1,001
Ozofagus uclart arast mesafe(cm) -0,038 0,806 0,963 0,710 1,305
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Tartisma

Ozofagus atrezisi/trakeodzofageal fistiil hayat1 tehdit eden bir konjenital anomalidir. Bu
olgularin ydnetiminde mevcut gelismeler ile genel sonuglarda iyilesmeler goriilmektedir.
Preoperatif olarak yenidogan yogun bakimindaki gelismeler, operasyon yontemlerindeki
iyilestirmeler ve teknik yenilikler, postoperatif donemde ise multidisipliner izlem ile bu
olgularin sagkalim ve yasam kalitesinde artislar gozlenmektedir. Hastalarin 6zellikle
respiratuar ve gastrointestinal morbiditelerin gelismesinde 6nemli rol oynayan etkenlerden biri
de erken donem komplikasyonu olan anastomoz kagagidir. Literatiirde klinik anlamhi
anastomoz kacagi insidans1 yaklagik %S5 olarak, genel olarak ise %16,7 olarak tanimlanmistir(5,
6). Calismamizda anastomoz kagagi literatiirden yiiksek olarak %27,6 olarak bulunmustur.
Hastalarin anastomoz kagagi goriilme sikliginin ¢alismamizda yiiksek ¢ikmasi ve literatiirde
insidansin farkliliklar géstermesi bu durumu ongdrebilen risk faktorlerini arastirmaya sebep
vermistir.

Iliskilendirilebilecek olasi faktdrler arasinda anastomoz teknigi, siitur materyali, iki/tek
katli anastomoz, 6zofagus uclar1 arast mesafenin uzun olmasi, kan transfiizyonu, gergin
anastomoz gosterilmistir(8).

Morbidite gelismesindeki risk faktorleri ise erkek cinsiyet, prenatal tani, preoperatif

mekanik ventilasyon ve prematiirite olarak gosterilmistir(3).
Calismamizda anastomoz kagagi gelisen olgular ile kagak olmayan olgular karsilastirildiginda;
her iki grup arasinda dogum kilosu, kardiyak anomali varligi, eslik eden sendrom ve her iki
0zofagus uglar1 arasindaki mesafe arasinda anlamli istatistiksel bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Yapilan bir ¢aligmada hastalarda anastomoz kacagi gelismesinde diisiik dogum agirligi
ile 6zofagus uclar1 aras1 mesafenin uzun olmasi anlamli risk faktérleri bulunarak 6zofagus
uclari arasi mesafe/ dogum kilosu orani ile prediktif bir parametre onerilmistir (9). Ancak
0zofagus uclar1 aras1 mesafe/dogum kilosu orani ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli bir
parametre olarak sonu¢lanmadi(p>0,05).

OA/TOF olgularinda yaklasik olarak %50 oraninda ek bir anomali eslik etmektedir(10).
OA/TOF olgularinda prematiirite goriilme siklig1 cesitli ¢alismalarda %39,5 , %43,1 olarak
sunulmustur (sirasiyla (3, 4)). Calismamizdaki hastalarin temel klinik verileri incelendiginde
eslik eden sendrom varligiin yiiksek (%57,2), prematiiritenin (%23,7) ise literatlire gore daha
diistik oranda oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdaki kisithiliklardan birincisi, uzun dénem retrospektif bir calisma olmasidir.
Tibbi ve cerrahi yaklasimlardaki degisiklikler nedeni ile ¢calisma popiilasyonu homojen degildi.
Ikinci olarak, ¢alisma dosya kayitlarindan elde edilen verilere dayanmaktadir. Opere edilen tiim
olgularin takiplerini klinigimizde devam ettirmedigi goriildi. Bu nedende ortalama takip
stireleri gozetilerek olgularin iki yillik izlemlerinin sonuclar1 degerlendirmeye alinmustir.

Sonug¢

Prematiirite ve preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyaci, OA/TOF nedeni ile opere
edilen hastalarda primer onarimdan sonra anastomoz kacgagini ongdrmede anlamli risk
faktorleri olarak bulunmustur. Bu risk faktorlerine sahip hastalarda anastomoz kagag1 kontrolii
ve postoperatif takip planlamasi acisindan gerekli izlem planlarinin erken donemde yapilmasi
uzun donemde gelisebilecek respiratuar ve gastrointestinal morbiditeler agisindan 6nemlidir.
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