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Ozofagus Atrezisinde Uzun Vadeli Sonuclar: Beslenme Yonetimi ve Biiyiime-Gelisme

Long-Term Outcomes in Esophageal Atresia: Nutritional Management and Growth-Development

Dilara Bersan KONYALIGIL!, Nevra KOC?

oz

Bu derlemenin amaci, 6zofagus atrezili hastalarda
beslenme yonetimi, malniitrisyon ve biiyiime-gelisme
durumunu, ¢esitli ¢alismalar ve mevcut literatiir
temelinde ozetlemektir. Ozoagus atrezisi,
trakeoozofageal fistiillii veya fistiilsiiz, 6zofagusun
devamliliginin olmamasi ile karakterize konjenital bir
malformasyon olarak tamimlanmaktadir. Cerrahi
tedavi; ozofagus kesintisini diizeltmek ve varsa
trakeodzofageal fistiilii baglamak ve bolmek amaciyla
uygulanmaktadir. Giintimiizde,  ciddi iligkili
anomalilerle birlikte 6zofagus atrezisi ile doganlarda
sagkalim oranm1 ~%90'a ulasmistir ve tek basina
6zofagus atrezisi ile doganlarda bu oran daha da yiiksek
olmaktadir. Ancak, bu basarilara ragmen, 6zofagus
atrezisi ile dogan hastalarda uzun vadeli
gastrointestinal  ve  solunum  komplikasyonlari,
komorbiditeler yaygindir ve bu durum hastanin yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Cerrahi miidahale
sonrasi hastalarda beslenme giigliigii sik gozlenmekte;
ozofagus atrezisinin uzun doénemli negatif etkileri,
¢ocuklarda beslenme durumunun bozulmasma ve
biiylime geriligine neden olabilmektedir. Kusma,
oOksiirme, bogulma gibi devam eden olumsuz olaylar,
beslenme becerilerini olumsuz etkileyebilir, cocuklarin
beslenmeye olan ilgilerini azaltabilir ve zamanla
davranigsal faktorlerle devam eden beslenme
giicliiklerine doniisebilir. Yetersiz beslenen 6zofagus
atrezili ¢gocuklarda malniitrisyon sik gézlenmektedir ve
bu c¢ocuklarin saglikli biiyiimesini saglamak i¢in
beslenme sorunlarmin dogru yonetimi kritik Gnem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme,
Malniitrisyon, Ozofagus atrezisi

Biiyiime,

ABSTRACT

The aim of this review is to summarize nutritional
management, malnutrition and growth-development in
esophageal atresia, based on various studies and the
available literature. Esophageal atresia is defined as a
congenital malformation characterized by the absence
of continuity of the esophagus, with or without a
tracheoesophageal fistula. Surgical treatment is
performed to correct the esophageal interruption and to
ligate and divide the tracheoesophageal fistula, if
present. Currently, the survival rate for those born with
esophegeal atresia with severe associated anomalies
has reached ~90%, and this rate is is even higher for
those born with esophageal atresia alone. However,
despite these successes, long-term gastrointestinal and
respiratory complications and co-morbidities are
common in patients born with esophageal atresia,
affecting patient's quality of life. Following surgery,
patients often experience feeding difficulties and the
long-term adverse effects of esophageal atresia can lead
to poor nutritional status and growth retardation in
children. Ongoing adverse events, such as vomiting,
coughing and choking can affect feeding ability, reduce
children's interest in feeding and, over time, develop
into feeding difficulties with behavioural factors.
Malnutrition is commonly observed in malnourished
children with esophageal atresia and proper
management of nutritional problems is essential to
ensure healthy growth in these children.
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Trakeodzofageal fistiillii (TEF) veya
fistiilsiiz 6zofagus atrezisi (OA) yenidoganlari
etkileyen nadir goriilen ciddi bir anomalidir.
Trakeoozofageal fistiil; trakea ve Ozofagus
arasmnda bir fistiildiir, OA ise 6zofagusun bir
boliimiiniin gelismedigi ve 6zofagus ile mide
arasinda anormal bir bosluk olusturdugu
konjenital bir anomalidir. Bu durumlar
genellikle es zamanli olarak mevcuttur ve
dogum 6ncesinde veya yasamin ilk giinlerinde
ya da haftalarinda ortaya ¢ikabilir. Ozofagus
atrezisi/trakeodzofageal fistiiliin, besinlerin
mideye gegememesi, aspirasyon ve bogulma
gibi  ciddi  komplikasyonlar1  Gliimeiil
sonuglara  neden  olabilir.!  Bebeklik
doneminde cerrahi onarmmi takiben OA
hastalarinin  hayatta kalma oran1 %90
asmaktadir.? Cerrahi miidahale gegirmis OA'l1
cocuklarin disfaji (%21-84), gastrointestinal
reflii hastalig1 (GORH) (%46-76) ve solunum
bozukluklar (%21-84) yasadiklar1
bildirilmektedir.® Ozofagus atrezisinin uzun
donem negatif etkileri, cocuklukta biiylimenin
yavaslamasina, beslenme durumunun
bozulmasina ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir.* Ozofagus
atrezisi ve TEF’in birgok farkli patofizyolojik
belirtisi vardir ve TEF’li hastalarda genellikle
ek konjenital anomaliler bulunmaktadir.
Erken teshis, tedavi sonuglarini iyilestirmek
icin zorunludur. Klinisyenler, klinik belirti ve
semptomlarm yani sirra tani ve yOnetimde
uygun admlarm  farkinda  olmalidir.®
Ozofagus atrezili ¢ocuklarda anormal
beslenme davranislarinin nasil Onlenecegini
veya tedavi edilecegini ele alan ¢aligma sayis1
sinirlidir.’ Bu derleme; OA’ll hastalarda
beslenme yOnetimini, malniitrisyonun
etkilerini ve biliylime-gelisme durumunu
Ozetlemeyi amaglamaktadir.

Ozofagus Atrezisi

Ozofagus atrezisi, 6zofagusun
stirekliliginin kesilmesi veya atrezisinden
kaynakli olarak olusmaktadir. Ozofagus
atrezisi her 10000 dogumda 1.9 oraninda
goriilmekte ve bu siklik OA'y1 6zofagusun en

stk gorlilen konjenital ~malformasyonu
yapmaktadir.’ Bu malformasyonun
embriyolojisi hala tam olarak

tanimlanmamustir.® Ozofagus atrezisi teshisi,
klinik belirtilerin ve iliskilerin yiiksek
degiskenligi nedeniyle karmasik olabilir.
Tipik olarak 16 ila 20. gebelik haftalarinda
yapilan prenatal fetal anatomi ultrasonunda,
polihidramnios ile kiiciik veya hi¢ olmayan
mide kabarciginin es zamanli goriilmesi
halinde OA’dan siiphelenilebilir.>° Ultrason
veya Manyetik Rezonans Goriintiileme’de
(MRI) iist 6zofagus tabanmnin genislemesine
karsilik gelen servikal veya torasik sivi
goriintiisiiniin (“kese isaret1”) goriintiillenmesi
tanmin ozgiilliigiini artirmaktadir.!
Ozofagus atrezisi dogum Oncesi teshis
edilebilmesine ragmen, ¢cogu hastaya (>%90)
dogumdan sonra teshis konulmaktadir.'?
Biyokimyasal analiz bu sonuclar1
iyilestirebilir.*

Glinlimiizde yogun bakim, yenidogan
anestezisi, solunum ve beslenme destegi,
antibiyotik tedavileri ve cerrahi tekniklerdeki
gelismeler sayesinde OA’l1 hastalarm hayatta
kalma oram1 %90’ iizerindedir.®* Bu
konjenital malformasyon farkli yapilarda
ortaya cikabilir. Hepsi OA olarak tanimlansa
bile, farkliliklar1 smiflandirmayr gerekli
kilmistir. Gross'a gore, bes cesit OA
tanimlanmistir (tip A, B, C, D ve E): tip A
TEF'siz OA, tip B distal OA ile proksimal
TEF, tip C proksimal OA ile distal TEF, tip D
proksimal ve distal TEF ve tip E OA's1z TEF,
diger adiyla “H-tipi TEF”. En sik goriilen tip,
tim vakalarin %87,5'ini olusturan C tipi
OA'dir 141

Ozofagus atrezisi, bebeklerin %50'sinden
fazlasinda diger klinik defektlerle, 6zellikle de
VACTERL birlikteligi (vertebral, anorektal,
kardiyak, trakeodzofageal, renal ve ekstremite
defektleri), kromozomal anomalilerle (trizomi
18 ve 21 ve DiGeorge sendromu) ve
CHARGE birliktelikleri (kolobom, kalp
kusurlari, atrezi choanae, gelisme geriligi,
genital hipoplazi, kulak anomalileri) ile
baglantilidir.'® Bunlar arasinda en iyi bilineni,
ilk olarak 1973 yilinda Quan ve Smith
tarafindan VATER  birlikteligi  olarak
tanimlanan VACTERL birlikteligidir (Tablo
1).17
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Tablo 1. VACTERL Anomalileri**#

VACTERL Anomalileri

Vertebral - hemivertebra, vertebral fiizyonlar,
esktra veya eksik vertebra, hipoplastik sakrum,
skolyoz

Anorektal - imperfore aniis, anal atrezi, mesaneye
fistiillii anorektal anomali, kloakal anomali
Kardiyak - ventrikiiler septal defekt, atriyal septal
defekt, Fallot tetralojisi, trunkus arteriosus, biiylik
arterlerin transpozisyonu

Trakeoozofageal - 6zofagus atrezisi, TEF

Renal — aplazi, renal displazi, at nali bobrek,
obstriiktif nefropati

Ekstremite — radyal anomaliler, bagparmak aplazisi
veya hipoplazisi ve polidaktili

Ozofagus atrezisi genellikle yasamm ilk
birkag giiniinde cerrahi olarak
diizeltilmektedir.?* Cerrahi onarmm
torakoskopik veya acik torakotomi olabilir.??
Anomalinin  cerrahi onarimindan sonra
hastalarin yaklasik {icte ikisinde anastomoz
darliklar1 ortaya ¢ikmaktadir.'? Hastalar igin
en 1yl segenek dogal  O6zofagusun
korunmasidir. Bununla birlikte hem gecikmis
anastomoz hem de 0&zofagus replasmani;
anastomoz darligi ve kagak, disfaji, solunum
yolu enfeksiyonlari, biiyiime geriligi ve
hepsinden 6nemlisi GORH gibi yiiksek
oranda  postoperatif ~ komplikasyonlarla
iliskilidir.*® Ozofagus atrezisinin uzun vadeli
negatif etkileri, c¢ocuklukta biliylimenin
yavaglamasina ve beslenme durumunun
bozulmasina neden olabilir.*

Ozofagus atrezisi ile dogan hastalarda
O0zofagus motilitesi siklikla bozulur ve
0zofagus klirensinin gecikmesine neden olur.
Kronik gastrodzofageal refli (GOR) ile
kombinasyon halinde bu durum, 6zofagus
duvarina  zarar  verebilir ve gastrik
metaplaziye, Barrett 6zofagusa (6zofagus
adenokarsinomunun histolojik malign
prekiirsorii) ve nadir durumlarda 6zofagus
adenokarsinomuna neden olabilir.*?

Cocuk ve addlesanlarda en sik goriilen kisa
ve uzun vadeli gastrointestinal  (GI)
komplikasyonlar; GOR, peptik &zofajit,
gastrik metaplazi ve Barrett 0zofagus,
anastomoz darliklar1, beslenme bozukluklari,
disfaji, 6zofagus dismotilitesidir.® Yapilan bir
calismada 1994’ten 2013’e¢ kadar cerrahi
miidahale gegirmis OA’l1 129 bebegin tibbi

kayitlar1 gézden gegirilmistir. Medyan takip
stresi 5,3 yildir. Calisma sonucunda genel
sagkalim oranmin %94,6, anastomoz kagagi
insidansinin %7,0, tekrarlayan fistiiliin %4,6
ve anastomoz darhigmin %53,5 oldugu
goriilmiistiir.?®

Ozofagus atrezili gocuklar sadece erken
cocukluk doneminde degil, ayn1 zamanda
addlesan ve yetiskinlik doneminde de Gi
problemlerle yilizlesmektedir. Ne geriye
doniik ne de ileriye doniik ¢alismalar, OA’l1
cocuklarda anormal beslenme davraniglarinin
nasil onlenecegini veya tedavi edilecegini ele
almamaktadir.”

Ozofagus Atezisinde Beslenme Yonetimi

Genellikle hasta ameliyathanedeyken
beslenme ve gastrik dekompresyon i¢in
transanastomotik ~ bir  beslenme  tiipi
yerlestirilir. Ozofagus
atrezisi/trakeodzofageal fistiil onariminda
daha az kullanmilan yontemler; gecikmis
primer O6zofagus onarmmini takip eden
baslangic gastrostomi tiipii yerlestirilmesi
veya baglangi¢ fistiil ligasyonudur. Ayrica,
gecikmis Ozofagus anastomozu ile asamali
operatif 6zofagus uzatmasi olarak tanimlanan
Foker prosediirii de bu yontemler arasinda yer
almaktadir.? Ozofagus
atrezisi/trakeodzofageal fistiiliin toraskopik
onarimi, hastanin  viicut agiwrhgmma ve
komorbiditelerine baglh olarak miimkiindiir.
Wu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada, OA/TEF'in toraskopik onarimmin
acik onarima gore daha uzun operasyon siiresi
ile sonuclandigi, ancak daha kisa ortalama
hastanede kalis siiresi ve daha kisa ilk oral
beslenmeye kadar gegen siire sagladigi
bulunmustur. Aym c¢alismada, acik ve
toraskopik yontemler arasinda komplikasyon
oranlar1 acismndan istatistiksel bir fark
bulunmamistir.?*

Operasyon sonrasi hastalar dikkatli bir
yonetim gerektirir. Genellikle, operasyon
sonrasinda plevral dren yerlestirilir ve agiz
florasm1  korumak amaciyla antibiyotik
tedavisine  baglanir.  Hastalar  agizdan
beslenmeye baslamadan 6nce, total parenteral
beslenme (TPN), transanastomotik tiip
yoluyla gastrik veya jejunal beslenme ve
gastrostomi tiipii yoluyla gastrik beslenme
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dahil olmak iizere, bazilar1 es zamanly, ¢esitli
beslenme ydntemleri kullanilabilir.?2

Beslenme genellikle nazogastrik tiip veya
gastrostomi ile gergeklestirilir; bu yontemler,
bebeklerin biiyiimesini desteklerken GORH
riskini de azaltmaktadir. Nazogastrik tiip
kullanimi, c¢ocugun oral haz duygusunu
zayiflatabilir. Uzun siireli oral aglk
durumlarinda ise gastrostomi, normal yutma
becerilerinin gelisimi i¢in daha etkili bir
yontemdir.?

Beslenme takibi ve biiylimenin diizenli
izlenmesi  olduk¢a Onemlidir; yetersiz
beslenmeyi Onlemek icin bireysel besin
kivami ayarlamalar1 ve oral rehabilitasyon,
oral beslenme destek iiriinleri, gastrostomi
veya nazogastrik tlip yoluyla enteral beslenme
birlikte uygulanmalidir.?®

Uzun siireli TPN uygulamasiyla iligkili
olabilecek sorunlarin Oniine ge¢mek icin
miimkiin olan en kisa siirede enteral
beslenmeye gecis saglanmalidir. Beslenme
miidahalelerinin  temel hedefleri, besin
cesitliligini artrmak ve istenmeyen yeme
davranislarmni azaltmaktir.?’

Lal ve arkadaslari, GOR nedeniyle
bebeklerin %90'min operasyondan hemen
sonraki giinlerde proton pompasi inhibitorleri
ve/veya histamin2 blokerleri kullandigini,
%83'linlin asit supresyonu ile taburcu
edildigini ve %48'inin operasyondan 1 yil
sonra asit supresyonuna devam ettigini tespit
etmistir. Az sayida hasta (%]13,5) asit
supresyonuna direng géstermis ve gogunlukla
Nissen fundoplikasyonu seklinde cerrahi
miidahale gerektirmistir.??

Uzun Vadeli Sonuglar

Ozofagus atrezili hastalarda sagkalimin
iyilesmesi, uzun vadeli morbiditenin daha iyi
anlasilmasina olanak tammustir. Trakea ve
0zofagustaki yapisal ve fonksiyonel defektler
onemli solunum Ve gastro-6zofageal sekellere
neden olmaktadir.'® Bu cocuklar siklikla
aspirasyon, solunum yetmezligi, cerrahi
onarimla iligkili komplikasyonlar ve es
zamanli anomalilerden kaynaklanan hayati
tehdit eden durumlarla karsilasmaktadir. Bu
sorunlar, mortalite riskini ve uzun siireli
hastanede yatis gereksinimini artirmaktadir.?®

Ayrica, OA’nin uzun vadeli olumsuz etkileri,
cocukluk doneminde zayif biiylime, bozulmus
beslenme durumu ve malniitrisyon riskinin
artmasina neden olabilmektedir.*

Beslenme

Ozofagus atrezili cocuklarda; yemek
pargaciklarinin  temizlenmesine  yardimci
olmak i¢in yemek sirasinda bol sivi alimi,
disfaji, yemek sirasinda Oksiirme, bogulma
veya kusma, yavas yeme, yemek reddi ve
stresli yemek zamanlar1 dahil olmak iizere
birgok beslenme sorunu tanimlanmugtir.29-32
Uzun siireli tiiple beslenen bu cocuklar; ag
olma ile yemek yeme arasindaki baglantiy:
kuramadiklar1 i¢in siklikla yemek isteme
icglidiilerini ~ kaybederler ~ve  beslenme
becerilerinin gelistirilmesi, normal yemek
zamani iligkilerinin kurulmasi bu ¢ocuklar
i¢in zorlu bir siire¢ haline gelmektedir.” Puntis
ve arkadaslar1 tarafindan cerrahi miidahale
gecirmis 124 OA'l1 gocuk iizerinde yapilan bir
calismada OA’ll cocuklarin yavas yeme,
Ogiinleri reddetme, yemek sirasinda oksiirme
veya bogulma ve Ogilinlerde kusma
olasiliklarinin saglikli kontrollere kiyasla,
Onemli Olglide daha yiiksek oldugu
bulunmustur.?® Multidisipliner bir klinikte
takip edilen 75 ¢ocugun (0-16 yas) %79'unda
en az bir sorunlu yemek zamani davranisi
oldugu; hastalarn %>54'linlin yasma uygun
kivamdaki besinleri tiiketemedigi, %29'unun
asir1 segici yeme davraniglarina sahip oldugu
ve %25'inin  yemeklerini uzun siirelerde
yedigi goriilmiistiir. Bu beslenme giicliikleri
yasla birlikte azalirken, bu oranlar hala
oldukca yiiksektir.® Yiiz yirmi sekiz
ebeveynle yapilan bir ankette, ebeveynlerin
%068'1 cocuklarinin yemek yerken agr1, kusma,
gegirme ve sert yiyeceklerden kagmma gibi
beslenme zorluklariyla miicadele ettigini
bildirmistir.3! Sekil 1’de OA’l1 bebeklerde ve
cocuklarda goriilen beslenme ve yutma
bozukluklar1 verilmistir.

Beslenme sorunlar1 erken ¢ocukluk
doneminde Onemli bir endise kaynagidir.
Gastrodzofageal reflii, anastomoz darliklari
ve/veya Ozofageal dismotilite; normal oral
yolla beslenmeyi reddeden aversif beslenme
davraniglar1 olusmasma neden olabilir. Bu
cocuklarin bir kismu agresif beslenme
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yonetimi i¢in gegici gastrostomiye ihtiyag
duymaktadir. Beslenme isteksizligi, yagsamin
ilk birkag ayinda c¢ok az oral motor
stimiilasyon ile sadece gastrostomi ile
beslenen OA'llarda daha belirgindir. Bu
hususta, nitelikli hemsirelik bakimi ve
diyetisyenlerin katkis1 cok degerlidir.®

Ramsay ve Birnbaum oOnerileri bir adim
Oteye tastyarak, beslenmeyle ilgili zorluk
yasayan ailelere yardimci olmak igin
ergoterapi, beslenme ve psikolojik destekten
olusan multidisipliner bir ekibin erken
katilimini nermistir.”

Ozofagus atrezisi

(intrinsik anatomik anormallikler)

Gecikmug pozitif oral duyusal deneyimler

Deneyim eksikligi ﬂ

Besinden kaginma

Emme becerisinde azalma

Oral hipersensitivite

& Beslenme bozukluklar

Yutma bozukluklan

Sekil 1. Ozofagus Atrezili Bebeklerde ve
Cocuklarda Beslenme ve Yutma Bozukluklari®

Malniitrisyon

Ozofagus atrezili ¢ocuklarda yiiksek
diizeyde malniitrisyon prevalansi, 6zellikle de
yetersiz beslenme rapor edilmistir.>* Akut
malniitrisyonun nedenleri ya artan enerji
harcamasi1 (6rn. enfeksiyonlar, artan fiziksel
aktivite), azalan besin alimi ya da emilim
sorunlaridir.  Dolayisiyla enerji  dengesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Zayiflik,
bagisiklik sisteminin isleyisini bozar ve
bulasict  hastaliklara  karst1  duyarhligin
artmasina neden olarak bir kisir dongiiye yol
acar. Bu sonuglar, komorbiditeyi 6nlemek i¢in
gelisim swrasinda  dikkatli bir beslenme
degerlendirmesinin ve miidahalesinin kritik
roliiniin altim1  ¢izmektedir.* Yapilan bir
calismada cerrahi miidahale gegirmis OA’I1
vakalarin %41,02'sinde malniitrisyon,
%54, 7'sinde 6zofagus darlig1 ve %34,14"linde
solunum problemleri goriilmiistiir.®*® Cin'de
OA’l1 10 hasta iizerinde yapilan baska bir
calismada, bes hastada hafif, bir hastada ise

agir malniitrisyon gozlenmistir.>®

Bilyiime ve Gelisme

Ozofagus atrezili cocuklar  biiyiime
konusunda  O6nemli  sorunlar  yasama
egilimindedir.®® Bu cocuklar, tekrarlayan

cerrahi miidahaleler, beslenme giicliikleri, GI
sorunlar, solunum yolu enfeksiyonlari, iligkili
konjenital malformasyonlar ve genetik
sendromlar gibi uzun vadeli biiylimeyi
etkileyebilecek bir¢ok soruna sahiptirler.
Dahasi, ¢ogu prematiire dogmaktadir veya
gebelik yasma gore kiiciiktir (SGA).*’
Neredeyse tligte birinin dogum agirhiginm 5.
persentilde oldugu zayif rahim i¢i gelisim
kaydedilmistir.!®  Little ve arkadaslari
cocuklarin yaklasik %50'sinin yasamlarinin
ilk 5 yilinda 25. persentilde agirliga sahip
oldugunu  bildirmistir.3®  Lacher  ve
arkadaglarinin ~ ¢aligmasinda, 14  OA
hastasindan 6'sinin (%43) viicut agirhiginin 10
yasinda 3. persentilin altinda oldugu
gdzlenmistir.>® Bir makale, 16 OA hastasinda
7 yasina kadar devam eden biiyiime geriligini
tanimlamistir.*® Puntis ve arkadaslari, OA’l1
cocugu olan 124 aileye ¢ocuklarinin beslenme
glicliikleri ile ilgili bir anket uygulamistir.
Yavas beslenme, yemek yemeyi reddetme,
yemek yerken Oksiirme veya bogulma ve
yemek zamanlarinda kusma bulgularmin
OA’ll cocuklarda saglikli kontrol grubuna
kiyasla onemli Olgiide daha yaygm oldugu

goriilmiistiir. Antropometrik analizler,
hastalarin neredeyse iigte birinin biiyliime
geriligi  gosterdigini  ortaya koymustur.

Beslenme sorunlar1 kendiliginden ancak
yavas bir sekilde ¢oziilme egilimi gostermistir
ancak cocuklarm yaris1 7 yasinda hala bazi
zorluklar yasadiklarmi bildirmistir.?® Legrand
ve arkadaglarmm C tipi OA hastalarinda
yaptig1 calismada, sadece gecmiste GORH
Oykiisii olmasi daha diisiik boya gore viicut
agirhigmin onemli bir belirleyicisi olmustur.
Prematiirite, SGA, fundoplikasyon veya
mevcut solunum sorunlar1 gibi faktorler uzun
vadeli biiylimeyi etkilememistir.*!
Avustralya'da 1948-1986 yillar1 arasinda
dogan 1-37 yas aras1 334 hastadan olusan bir
baska tek merkez serisinde 0-5 yas aras1 62, 5-
10 yas aras1 54, 10-15 yas aras1 54 ve 15 yas
iistii 164 hasta yer almistir. Glinliik beslenme
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giicliikleri tiim yaslarda yaklasik %10 olarak
bildirilmis ve GOR orani yas gruplar1 arasinda
sirastyla yaklasik %45, %15, %20 ve %25
olarak rapor edilmistir. Bes yasin altinda
bodurluktan ziyade zayiflik goriilmiistir,
yaklasik %18'inin viicut agirhgr <%10 ve
%13'niin  boy uzunlugu <%10 olarak
bulunmustur, ancak yetiskin boy ve viicut
agirhgr  dagiliminin - normal  oldugu
gorilmistir. Bu durum, erken gelisim
yillarinda goriilen dnemli solunum ve GI
morbiditeye baglanabilir. Neyse ki “telafi
edici” biiyiime gerceklesir ve uzun vadeli
beslenme sonuglar1 genellikle yetiskinlerin
olmas1 gereken viicut agirligma ulagmasini
saglar.3!

Solunum Sistemi

Ozofagus atrezili ve TEF’li cocuklarda
solunum sorunlar1 yaygindir. Bebeklerin
%10-20'sinde  ciddi  trakeomalazi  ve
bronkomalazi goriiliir. Hava yolu instabilitesi
ve kollapsi, hayati1 tehdit eden obstriiksiyona
neden olacak kadar siddetli olabilir.*? Bircok
cocukta trakeomalazinin bir belirtisi olan
karakteristik ~ “TEF  oOksiliriigi”  vardr.
Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 -bronsit ve
pnomoni- yasamin ilk yillarinda TEF’ten
kurtulanlarm iicte ikisinde goriilmektedir.*®
Tekrarlayan enfeksiyonlar veya aspirasyon,
bronsektazi ve kalici lober kollaps ile geri
dontiisli olmayan akciger hasarina yol agabilir.
Hayatta kalanlarin %40'mda hisilt1 goriiliir ve
yasla birlikte diizelme egilimi gostermez.
Tekrarlayan solunum semptomlarina bir¢ok
faktor katkida bulunur. Gastrointestinal
refliiniin siddeti ile semptomlarin devamliligi
arasinda acik bir baglant1 vardir. Darliklar ve
bozulmus peristaltizm (dismotilite) yemek
borusunun tist ticte birlik kisminda besin
artiklarmin birikmesine ve trakeaya tasarak
tekrarlayan aspirasyon ataklarina neden olur.
Nadiren semptomlarin devam etmesi veya
kotiilesmesi tekrarlayan bir TEF varligma
bagli olabilir.*°

Solunum morbiditesi, cocuk ge¢ ergenlige
ulastik¢a siklik ve siddet bakimindan azalir.*®

Tekrarlayan aspirasyon riskini en aza
indirmek i¢in 0Ozel antibiyotik kullanimai,
fizyoterapi ve GOR’iin optimal ydnetimi
onemlidir. Inhale bronkodilatdrler ve inhale
steroidler gibi antiastim tedavilerinin yararl
oldugu kanitlanmistir. Akciger goriintiileme -
diiz radyografiler ve bilgisayarli tomografi
taramalar1 - seri akciger fonksiyon testleri ile
birlikte ilerlemenin  izlenmesinde ¢ok
degerlidir.®

Gastro-Ozofageal Morbidite

Anastomoz bolgesindeki darliklar, tim
hastalarin neredeyse yarisinda dilatasyon
gerektiren erken bir komplikasyondur.** Cogu
cerrah su anda yalnizca semptomlara dayali
dilatasyon uygulamaktadir. Gastrointestinal
reflii, darlik olusumu riskini 6nemli 6lgiide
artrrabilir ve fundoplikasyon, inat¢1 darliklar1
iyilestirebilir. 10

Gastro-6zofageal refli, cocuklarin
neredeyse  %50'sinde  goriilmektedir.*®
Gastrointestinal reflii, 0zofajit, darlklar,
beslenme ve solunum sorunlarina yol acabilir.
Tim hastalara antirefli tibbi tedavilere
(kivam artiricilar, H2 blokerleri, proton
pompa inhibitérleri ve prokinetik ilaglar
dahil) basglanmasi ve dik durus saglanana
kadar en az 12 — 18 aylik yasam boyunca
devam edilmesi Onerilmektedir. Cocuklarin
sadece l¢te biri yetiskinlige kadar devam eden
semptomlar yasamaktadir. Vakalarin %6-
8'inde  Barrett Ozofagusu (metaplazi)
bildirilmistir.**4®  Ozofagus  dismotilitesi
beklenen bir bulgudur ve operatif primer
onarimdan sonra c¢ocuklarm %75-100'inde
manometride  gdsterilebilir.*®  Ozofagus
replasmani geciren hastalarin ¢ogu, kanalda
(kolon veya mide) ‘6n bagwrsak’ sorunlar1 da
yasamaktadir. Bunlara aspirasyon, disfaji,
gelisememe veya ‘bogulma’ nodbetleri
dahildir.*®4” Cocuklar ve yetiskinler, belirli
yiyeceklerden kaginmak ve yemek yerken sik
stk swvi  alm gibi  diyette yapilan
degisikliklerle uyum saglamayi 6grenirler.®
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Ozofagus atrezisi, klinisyenler i¢in tanisal olmalidir. Bu bilesenlerin  anlasilmasi,

ve Kklinik yonetimsel bir zorluk teskil
etmektedir, ancak erken teshis ve uygun
miidahalenin onemi yadsmamaz.
Yenidoganlarda OA/TEF konusunda bilgili

hastalara hem hayatta kalma hem de
morbiditeyi en aza indirme konusunda en iyi
firsatin verilmesini saglayacaktir. Ozofagus

atrezili

cocuklarin  degerlendirilmesi ve

klinisyenler, hastalarin cerrahi miidahale tedavisi i¢in, beslenme desteginin yeterliligini
slirecinde yaganabilecek gecikmeleri degerlendiren, zaman igindeki gelismeleri
onleyerek klinik sonuglar1 iyilestirebilir. izleyen yetersiz beslenmeyi ve uzun vadeli
Klinisyenler, OA/TEF icin Gross sonuglar1 smirlamak icin Onleyici stratejiler
smiflandirma sisteminin, en yaygm iliskili tanimlayan multidisipliner bir uzman ekip
anomalilerin, tanisal prosediirlerin, operasyon onerilmektedir.
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