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OZOFAGUS ATREZİSİNE EŞLİK EDEN DİGER 
ANOMALİLER: 17 OLGULUK OT'OPSİ SERİSİ 

ACCOMPANYING ANOMAUES 
17 autopsy cases 

OESOPHAGEAL ATRESIA: 

SUMMARY 

Fatma Nuır AKTAŞ 
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AIM: Eosophageal atresia seen appmximate1y in 1/1000-1/2000 live birth, cieve1ops on 3rd-
6th-weeks of embryologic period. Frequency is higher among hidmamnioHc and p.remature 
babies. AHhough not exactly ineidence of congenital anomalies that accompany eo~ 
sophageal at:resia is aboui: 40-50 percenL W e searched om rate of anomalies in 
17autopsy cases with eosophageal atresia. 

MATERIAL and METOD: 17 perinatal autopsy cases with ai:resia performed 
in SSK Tepecik Teaching Hospital between 1993~1996 were reviewed for i:he ıype of atxesiar 
accompanying congenital anomalies and pathologies. 

HN:OINGS: Whiie 4 out of 17 cases were with other syndromes (2 VA TER assodaHon, 1 
polysplenia syndrome, 1 Pru:ne BeHy syndrome, 7 cases were not assodated with any syn­
dmms or showed involving one or more systems1 (cardioasculer system 3, anal atresia 2, renal 
anomalies) anomalies 2, skele!:al anomalies 2) There were no other extra anomalies in six ca§~ 
es in mır series. 

CONCLUSION: Anal atresia frequently accompany eosophageal atresia and anom-
aly ra.te are higher among low birl:h weight babies 

(K ey W ords: Acquired lung pathology, Anal Renal anomaly, V ATER assoda tion) 

ÖZET 

AMAÇ: Embriyolojik dönemin 3-6. haftalarmda geli~en özofagus zıtrezileri 1000-
2000 bir görülür. ve erken doğumlarda özofagus atrezisi oranı 
yüksektir. Özofagus atrezilerine eşlik eden anomalilerin sıklığının %40-50 
düzeylerinde olduğu bildirilmiştir. (3,4). Biz serimizdeki durumu ineeledik 
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bo:ratuarında otopsisi yapılan 17 yenido[{an özofagus atrezisi; atrezi tipleri, e~Hk eden doğuştan 
anamaliler ve edinilmifi akciğer patolojileri açısından gözderı. geçirildi. 

BULGULAR: 17 olgunun 4'fındeki bulgular sendroma efilik ederken, 7 olguda sendrom kap­
saım dışında bi:r veya birkaç sisteme ait anomali bulunduğu (3 kardiyovasküler sistem (KVS), 2 
anal atrezi .. 2 böbrek anomalisi, 2 ekstremite anomalisi), 6 olguda ise özefagus atrezisi dı~ında 
doğut_ıtan anomali bulunmadığı saptandı. 

SONUÇ: Serimiz küçük olmakla birlikte anal atrezinin (-4/17) yüksek oranda eşlik ettiğini ve 
düfiük doğum ağırlıklı bebeklerde eşlik eden doğuştan anomali oranının (5/5) yüksek 
olduğunu saptadık. 

(i\nahtar Sözcükler: Anal atrezi, Böbrek anomalisi, Edinilnli~ akciğer patolojisi, VATER 
bile~imi.) 

Embriyolojik dönemin 3-6. haftalannda 
geli~en özofagus atrezileri yakla~ık 1/1000-
1/2000 sıklıkta bir görülür Hidram­

ve erken doğumlarda özofagus at­
rezisi (ÖA) oram yüksektir(:?.)o 

Özofagus atrezi ve fistüllerin değişik 
varyasyonları izlenebilir ÖA lerinin en sık 
proksimal özofagusun kese son­
landığı, distal özofagusun trakea ile fistülize 
olduğu formu (%>86) izlenir. Daha az sıkhkta 
özofagusun proksimal ve distal 
kese r;ıeklinde sonlandığı fistülsüz atrezi 
formu izlenmektedir(1,3). 

Ölı'lerine eşlik ederı doğumsal ana­
malikcin olgunun %40-50'ında 
ceği bildirilmiqtir. 'leri bazı sendromla:ra 
et_ılik edebildikleri gibi kromozom ana­
ınalileri ile birlikte görülebilirler(3,4). 

ÖA olgularına en sık (%39-52) kar­
diyovasküler sistem (KVS) anomalilerinin 
e"iiik ettiği ve olguların prognozunu doğru­
dan etkileelikleri bildirilmektedir. Bu ana­
maliler Patent duktus arteriozus (PDA), 
ventriküler septal defekt ('lSD), ve Atrial 
septaldefekt (ASD)dir. En sık eıılik eden 
ga-strointestinal sistem (GIS) anamalisi ise 
anal atrezidir ve genellikle ÖA'den önce 
saptanır. İntestinal atrezi, malrotasyon ve 
pilor stenozu azalan oranda e~lik eden diğer 
GIS anomalileridir. 

Yayınlarda genitoüriner sistem (GÜS) 
anomalilerinin ÖA'lerine eşlik edebileceği 
ve pyelografik incelemeyle bu oranın daha 
da artabileceği belirtilmektedir(4). Liverpool 

grubunun 75 olguluk serisinde %28 oranın­
da GÜS anornalisi bildirilmiştir(3). 

Veıtebra anomalileri, hemivertebra, faz­
lalık kosta ve a:n.oınalileri erl sık 
eşlik eden, iskelet sistemi anornalileridir, Li­

grubunun serisinde iskelet Emoma·· 
Hleri %22 oranmda 

Stipz ve m·kadaşlan bulunan 357 ol-
guluk serilerde 1500 gramdaı: 
ağırlığı, eden anomali ve akciğer en·· 
feksiyonu varlığının prognoz belirleyici 
olduğunu belirtmişlerdir(5). 

Özofagus atreziled ortak teratojen etki ile, 
çoğul anamalinin VATER bileşi­
minİlı (Vertebrai, Anal Trakeo-Özofageal, 
Radyal ve Renal anomaliler) bir bacağrru 
oluşturabilir(1·4). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1993-1996 yıllan arasında SSK Tepecik 
Eğitim Hastınlesi Patoloji Laboratuarmda 
incelenen 130 perinatal otopsi aı:asmdan 

17'sinde özofagus atrezisi saptanmı~tır. Ol­
gular atrezi tipleri, eşlik eden doğumsal 
anamaliler ve edinilmitj! açısmdan 

gözden geçirildi. 

SONUÇ VE BULGULAR 

14 olgu özofagus üst ucu kör, alt ucu tm· 
kea ile fistülize formda, 3 olgu fistülsüz at­
rezi şeklindedir. 

17 olgumuzun 4'üne sendrom kompleksi 
(2 VATER bileşimi, 1 Polispleni Sendromu, 



J SSK TEPECiK HOSP TURKEY 2000 Vol.1 O No.2 

ı Kuru erıge benzer karın (Prune-Belly) 
Sendromu) 7'sine sendrom kapsamı dışında 
kalan anomaliler, 3'üne hafif gastrointestinal 
sistem anomalisi (divertikül vb.) eşlik et­
mekteydi. 3 olguda ise anomali saptanmadı. 

Anomali izlenmeyen ve hafif GIS ano­
malisi izlenen 6 olgu dışında kalan ı ı ol­
gumuza sistem anomalileri açısından 
baktığımızda 4 KVS anomalisi (2 karmaşık 
kalp anomalisi, ı ASO+ VSO, ı ASO), 5 GIS 
(4 anal atrezi, ı malrotasyon), 4 GÜS (2 sol 
taraf böbrek ve üreter aplazisi, ı renal disp­
lazi, ı at nalı böbrek) ve 4 (2 olguda vertebra 
anomalisi ve radyus aplazisi, 2 olguda eks­
tremite anomalisi) iskelet sistemi anomalisi 
saptanmıştır. 

Edinilmiş patolojiler açısından bakıl­

dığında tümünde akciğer patolojisi (ll olgu 
pnömoni, 6 olgu Solunum Sıkıntısı Send­
romu izlendi. 

TARTIŞMA 

ÖH'lerin sınıflamasında %90'ının fistüllü 
tipte olduğu ve en sık izlenen üst ucun kese 
şeklinde sonlandığı alt ucun trakea ile fis­
tülize olduğu atrezi tipinin %85 gibi yüksek 
oranda görüldüğü ve ikinci sıklıkta ise fistül 
izlenmeyen alt ve üst ucunun kör sonlandığı 
atrezi tipinin görüldüğü belirtilmektedir 
(ı,2). ı7 olgumuzun ı4'ü (%82.3) özofagus 
üst uç kese şeklinde alt uç trakea ile fistüllü 
tipte olup, 3 olgumuz (%ı7.7) alt ve üst ucu­
nun kese şeklinde sonlandığı fistülsüz at­
rezi tipinde izlenmiştir. 

Yayınlarda doğuştan anomalilerin eşlik 
ettiği olguların düşük doğum ağırlıklı olma 
eğiliminde olduğu belirtilmiştir(4.5). ı7 ol­
gumuzdan 5'i gebelik yaşına göre düşük 
doğum ağırlığına sahip olup 2'sine VATER 
kompleksi, ı'ine holoprosensefali (serebral 
hemisterlerin ayrılma kusuru) ı 'ine Prune 
Belly (kuru erik benzeri karın) Sendromu ve 
ı'ine ise sol böbrek üreter aplazisi gibi 
önemli doğuştan anomaliler eşlik etmek­
tedir. 

Yayınlarda ÖA'sine eşlik eden doğuştan 
anomali görülme oranı klinik serilerde %40-
50 düzeyinde verilmekte olup(ı,2) ı7 ol-
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guluk yenidoğan otopsi serimizde ı ı olguda 
eşlik eden anomali oranı %64.7 iken, 3 ol­
guda (%ı7.6) hafif GİS anomalisi ( diverhikül, 
aberan roku) 3 olguda ise (%ı7.6) hiç bir 
anomali saptamadık. Olgu grubumuzun 
otopsi serisi olması nedeni ile yüksek oranda 
doğumsal anomali saptadığımızı düşü­

nüyoruz. 
ÖA'leri, sendromların, kromozom bo­

zukluklarının bir bileşeni olabilir.(4,7) 
Özofagus atrezili ı7 yenidoğan otopsimizde 
2 VATER kompleksi, ı Prune-Belly (kuru 
erik benzeri karın) sendromu ve ı Polispleni 
sendromu olmak üzere 4 sendrom sap­
tanmıştır. 

Zürih gurubunun 42 olguluk ve Liverpol 
gurubunun 75 olguluk özofagus atrezi se­
rilerinde sırasıyla %52 ve %39 oranında KVS 
anomalisi saptamışlardır(4,7), en sık görü­
len anomalinin POA, VSO ve ASO olduğu 
bildirilmiş olup(4) sistem anomalileri açı­
sından baktığımızda 4 olgumuzda (%36) 
KVS anomalisi saptadık ve 2'si karmaşık 
anomali iken ı'inde VSO+ASO diğerinden 
ASO izlendi. · Serimizde KVS anomalisi li­
teratürde daha düşük oranda görülmüştür. 

75 olguluk Liverpol serisinde %ı7 ora­
nında anorektal anomali rapor edilmiştir(4). 
Anomalilerin eşlik ettiği ll olgumuzun 4 
ünde (%36) anal atrezi, ı 'inde malrotasyon 
saptadık. Serimizde anal atrezi oranı bir 
miktar yüksek bulunmuştur. Bu nedenle 
anal atrezi görülen olgularda özofagus at­
resının mutlaka akılda tutulması ve 
araştırılması gerektiğini bu olguların erken 
tanı ile prognozun iyileştirilmesi açısından 
önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Liverpool'un 75 olguluk, Zürih'in 25 ol­
guluk serilerinde %28 oranında genitoüriner 
sistem anomalisi eşlik ettiği bildirilmiştir. 
Atwell ve Beart otopsi serisinde %37 
oranında üst üriner sistem anomalisi rapor 
etıniş ve ÖA olgularının rutin pyelogram 
uygulaması ile böbrek anomalileri saptama 
şansının artacağını belirtınişlerdir(4). Ge­
nitoüriner sistem açısından baktığımızda 2 
olgu tek taraflı böbrek ve Üfeter aplazisi, ı 
olgu kistik renal displazi ve ı olgu at nalı 
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böbrek ohnak üzere 4 olguda (%36) üriner 
sistem anamalisi saptadık AhiveU ve 
Beart'ın serisine uyan oranda böbrek pa­
tolojisi saptamamızm nedeninin otopsi ol­
gularmı değerlendirmi~ olmamıza bağlı 
bulunduğunu dü~ü.nüyoruz. 

Liverpol gurubunun 75 olguluk serisinde 
'1o22 oranında iskelet sistemi anomalisi rapor 
edilmi~tir(4). 11 olgumuzun 3 üne (%27) is­
kelet sistemi anomalisi (radyal aplazi, po­
lidaktili ve vertebral anomali) eEllik etmekte 
olup dizimiz ile uymnludur. 

gurubunun serisinde 4 santral sirı.ir 
sistemi anamalisi edilmi'.ltir(4). Se-
rirnizde 1 olguda siklopi, 

KAYNAKLAR 

1. Wiggleswortlı JS, Singer DB: Textbook of Fetal and 
PerinalaZ Patlıology. London: Blackwell Sci Publ, 1991 ; 
906-8. 

2. Rnvitclı MM, Welclı KJ, Benson CD, Aberdeen E, 
Raııdollph JG. Pediatric Sıırgery, London: Year Book Med 
Pub/, 1979; 446-49. 

3. Rnffensperger JG: Swenson's Pediatric Surgery. 
London Appletonand Lan ge. 1990; 697. 

75 

burun ve kulak ap lazisinin izlendiği ağır bir 
santral sin.ir sistenü anamalisi saptanmıi';iht. 

Akciğer enfeksiyonu olguların prog­
nozunda önernli belirleyicidir. 17 olgumu­
zun ll'inde ciddi düzeyde bronkopnömoni 
izienirken 6 olguda kanama, ödenı, hiyalen 
membranlarm e~lik ettiği solunum sıkıntısı 
sendromu saptanmıştır. 

Sonuç olarak ÖA'li bebeklerde anal atrezi 
ve diğer gastrointestinal, kardiyovasküler1 

genitoüriner ve iskelet anomalileri ile de 
karşılaşına olasılığı %40-50 gibi yüksek 
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