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ilk defa 1670 y1hnda William Durston tarafmdan tarif edilen 
ozofagus atrezisi vak'alarma geni§ materyalimiz arasmda s1khkla 
rastlamamaktay1z. Fistlillli veya fistlilsliz ozofagus atrezisi muhte­
lif §ekillerde bulunmaktad1r. 

Vogt'un klasifikasyonuna gore ozofagus artezilerini anatomo­
patolojik bak1mdan lig ana grupta toplamak mlimklindlir: 

1 - Aplazi ve agenezi: bzofagusun lumeni yoktur, kas ve bag 
dokusundan olu§an bir kordon tarzmda uzamr. 

2 - Fistlil gostermeyen ve iki kor ug arasmdaki ag1khk bliylik 
olan ozofagus atrezileri. 

3 - a) Kranial ugtan, b) kavdal U<;tan, c) her iki ugtan fistlil 
clU§UIDU gosteren ozofagus atrezileri. 

Aynca ozofagus atrezisi olmadan ozofago-trakeal fistlil var ola­
bilir. Bu degi§ik §ekiller (~ekil 1) de §ematik olarak gosterilmi§tir. 

Vak'a: B.G. - , 2 glinllik k1z gocugu, 24.4.1975 tarihinden ve 
6299/504 protokol numaras1, kusma ve ate§ §ikayetleri ile servisimize 
yabnld1. Babaeski Hastanesinde normal dogum, dogumdan sonra ve­
rilen mamay1 g1kanyormu§ ve ate§ olmu§. Babaeski Hasatnesinden as­
pirasyon pnomonisi te§hisi ile sevkedilen hastanm 2,5 ya§mda bir kar­
de§i, anne, baba sag ve s1hhatteler. 

Yap1lan muayenede: Genel durum bozuk, dispne mevcut, deri 
ve skleralarda ikter var, ag1zda kopliklli bol sekresyon varh~ dikkati 
gekiyor, babn bariz balone. Akcigerlerde yaygm orta kabahkta kre­
pitan railer ahmyor. Kalpte patolojik bir bulgu tespit edilemedi. 

Mama alma esnasmda siyanoz oldugu ve verilen mamanm ag1z ve 
turundan geri geldigi mli§ahede edildi. Bu bulgularla ozofagus atre­
zisi §liphe edilen hastaya nazal sonda tatbik edildi. Sondanm bir yer­
den sonra daha ileri gitmedigi ve mide suyu almamad1g1 gorilldli. 
Klinik olarak ozofagus atrezisi dli§lindliglimliz hastada durumu daha 

( * ) l;ii§li c;ocuk Hastanesi 2. c;ocuk Servisi ~efi. 
( ** ) l;ii§li c;ocuk Hastanesi Rontgen Laboratuan ~efi. 
( *** ) ~i§li c;ocuk Hastanesi 2. c;ocuk Servisi ~ef Mv. 



- 40 -

da ag1khga kavu§turmak amac1 ile opak madde ile radyolojik tetkik 
yap1ldr. Proksimal atretik ozofagus cebi gortilmekle, ozofagus atre­
z.isi klinik te§hisi radyolojik olarak da kamtlanml§ oldu (Resim 1 
ve 2). 

Resim 1 

Hastada mevcut sekresyonun aspire edilmesi, Zll;man zaman ok­
djen verilmesi, o/o 5 lik serum glucose ile entravenoz penicillin te­
davisi akciger bulgularmda bir iyilik saglamad1. Gene!' durum gittik~e 
bozularak nihayet hasta servise yatlnld1ktan bir hafta sonra exitus 
oldu. 

Yapllan otopside: (Dr. Fatih Ali Yticel) 
Solunum sisteminde: trakeanm biftirkasyonu hizasmda ozofagu­

sun alt usu ile bi§le§mesi ve mid eye ag1lmas1 ( trakeo-ozofageal fis­
ttil), her iki akcigerde geni§ bronkopnomoni ( aspirasyon pnomonisi) . 

Sindirim sist eminde: Ozofagusun, biftirkasyon hizasmda huni 
ceklinde kapanmasl ,atrezi) ve ozofagus list boltimntide geni§leme, 
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Resim 2 

.S e. ki l I l \Yiater.ston 'dan) 
' 
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midenin ileri derecede geni§lemesi ve hava ile dolu hali, ince ve kahn 
ba.rsaklarda gaz ve mekonyum varhg1 tespit edilmi§tir (Resim 3). 

Anatomopatolojik te§his: ozofagus atrezisi, ozofago-trakeal fis­
tlil ve bronkopnomoni. 

Atrezi vak'alarmm yakla§Ik olarak 1/4 tinde kalp, aort kavsi ve 
merkezi sinir sistemi anomalileri (mongolizm, hidrosefali, kranioste­
noz) gortilmekte oldugu literattirde bildirilmi§tir. Vak'am1zm otopsi­
sinde ba§ka bir malformasyona rastlanmad1. 

bzofagus atrezisinin olu§um nedenleri hentiz bilinmiyor. Anne­
nin hastahklanm, plasenta degi§ikliklerini neden gosteren teoriler or­
taya ablml§br. Bazilarma gore ise, ozofagotrakeal septumun olU§U­
mundan sonra ortaya g1kan vaskliler yetersizlik nekroza ve dolayi­
siyle atrezi ve fisttillere neden olmaktad1r. Aorta ve a. subclavia, er­
ken embrional donemde baskl ile ozofagus atrofisi yapar ve atreziye 
neden olur diyen otorlerde vard1r. 

Hidramnion, bir ozofagus atrezisini daima dli§tindtirmelidir. Ye­
ni doganda ag1z ve burunda koptik, dispne ve siyanoz okslirtik varhg1 
halinde, ilk beslenme denemesinden once, basit fakat onemli bir te§his 
vas1tas1 clan sonda tatbiki kagm1lmazd1r. Di§ veya burun hizasmdan 
10-12 em. uzakhkta bkamkhk, sondanm daha ileri gitmemesiyle sap­
tamr. Fakat bazan sonda ozofagus cebi iginde kendi etrafmda sanl­
masi halinde igeri giren sonda uzunluguna bakarak htikme varmak 
yamlbcidir. Mide suyu ahmp almmamas1 burada onem ta§Ir. Prok­
simal ozofagus ucundan fistlil varhg1 halinde, sonda ozofagustan tra­
l{eaya gegebilir ve okstirtige neden olmasiyle farkedilir. 

Sc.nda ile atrezinin varhg1 hemen hemen kesinlikle konabilirse 
de, atrezinin yeri ve ozofagusun atrezik iki ucu arasmdaki mesafenin 
yakla§Ik olarak bilinmesi bak1mmdan radyolojik tetkik gereklidir. 
Karmda hava bulunmamas1 halinde gastrostomi yap1hp kontrast mad­
de mide yolu ile verilerek kranial ve kavdal uglar arasmdaki mesafe 
saptanabilir. 

Cerrahi mtidahale yap1lmayan veya yap1lam1yan vak'alarda, 2. 
haftada aspirasyon pnomonisi neticesi oltim kagm1lmazd1r. Pnomoni, 
ya proksimal ozofagus cebinde gollenen sekresyonun veya besleme de­
nemesi halinde g1danm nefes yollarma gegmesi yahutta distal ozo­
fago-trakeal fistlil yolu ile mideden olmaktad1r. Bu bak1mdan preope­
ratif koruma ve tedavi onem ta§Ir. Ozellikle 1s1 kaybma mani olmak 
igin, yeni dogan operasyon enktibatortine konmah, rehidrate edilmeli 
(sadece o/o 5 lik dextrose ile), karmda gaz varsa govde k1sm1 ytiksek­
te olacak §ekilde yabrllmah, ozofagus list cebi s1k s1k aspire edilmeli, 
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ayriCa ~ekresyondan yap1lan kliltlir ve antibiyograma gore antibiyo­
tik tatbik edilmelidir. Bir diger ameliyat oncesi onemli husus da gast­
rostomi endikasyonudur: batmda hava olmamas1, mide ve blitlin ba­
tmm ileri derecede §i§ligi ve diyafragmm yliksek durumu, yaygm 
pnomoni ve prematlirelik de gastrostomi i~in yeterli nedenlerdir. Bu.­
rada ama~ vakit kazanmaktir. 

Ameliyat prensibi, alt fistlillli atrezi vak'alarmda fistlilli kapa­
diktan sonra iki ozofagus ucunun primer anastomozudur. Preoperatif 
bak1mdan yapllmas1 gereken hususlar aynen ameliyat sonrasmda da 
yapilmahdir. 

Ameliyat sonu prognozu, dogum ag1rhgma, atrezi ve ozofago­
trakeal fistlillin yerine ve nev'ine, ba§ka anomaliler olup olmamasma, 
aspirasyon pnomonisi bulunup bulunmamasma gore degh:;;iktir. 

Ozet 

bzofago-trakeal fistlil §ekillerinden bahsedildi ve bir alt fistlillli 
ozofagus atrezisi vak'as1 takdim edildi. 

Summary 

Many forms of the oesephago-tracheal fistulas were explained 
and a case of atresia oesephagie inferior fistula was presented. 
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