BiR VAK'A NEDENI ILE OZOFAGO - TRAKEAL FiSTULLER
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Ilk defa 1670 yilinda William Durston tarafindan tarif edilen
ozofagus atrezisi vak’alarina genis materyalimiz arasinda siklikla
rastlamamaktayiz. Fistiilli veya fistiilsiiz 6zofagus atrezisi muhte-
lif gekillerde bulunmaktadir.

Vogt'un klagifikasyonuna gore ézofagus artezilerini anatomo-
patolojik bakimdan ii¢ ana grupta toplamak miimkiindiir:

1 — Aplazi ve agenezi: Ozofagusun lumeni yoktur, kas ve bag
deckusundan olusan bir kordon tarzinda uzanir.

2 — Fistil gostermeyen ve iki kor ug arasindaki aciklik biiylik
olan 6zofagus atrezileri.

3 — a) Kranial uctan, b) kavdal ugtan, c¢) her iki uctan fistiil
clusumu gosteren 6zofagus atrezileri.

Ayrica 6zofagus atrezisi olmadan 6zofago-trakeal fistiil var ola-
bilir. Bu degisik gekiller (Sekil 1) de sematik olarak gosterilmistir.

Vak’a: B.G. — , 2 glinliik kiz cocugu, 24.4.1975 tarihinden ve
6299/504 protokol numarasi, kusma ve ates sikayetleri ile servisimize
yatirildi. Babaeski Hastanesinde normal dogum, dogumdan sonra ve-
rilen mamayi cikariyormus ve ates olmus. Bahaeski Hasatnesinden as-
pirasycn pnémonisi teghisi ile sevkedilen hastanin 2,5 yaginda bir kar-
degi, anne, baba sag ve sihhatteler.

Yapilan muayenede: Genel durum bozuk, dispne mevcut, deri
ve skleralarda ikter var, agizda kdpiiklii bol sekresyen varlig dikkati
cekiyer, batin bariz balone. Akcigerlerde yaygin orta kabalikta kre-
pitan raller alintyor. Kalpte patolojik bir bulgu tespit edilemedi.

Mama alma esnasinda siyanoz oldugu ve verilen mamanin agiz ve
kurundan geri geldigi miigsahede edildi. Bu bulgularla 6zofagus atre-
zisi stiphe edilen hastaya nazal sonda tatbik edildi. Sondanin bir yer-
den sonra daha ileri gitmedigi ve mide suyu alimamadig: goriildii.
Klinik olarak o6zofagus atrezisi diigindiigiimiiz hastada durumu daha

*) Sisli Cocuk Hastanesi 2. Cocuk Servisi Sefi.
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da acikhiga kavusturmak amaci ile opak madde ile radyolojik tetkik
vapildl. Proksimal atretik 6zofagus cebi goriilmekle, 6zcfagus atre-
zisi klinik teshisi radyolojik olarak da kanitlanmis oldu (Resim 1
ve 2).

Resim 1

Hastada mevcut sekresyonun aspire edilmesi, zaman zaman ok-
sijen verilmesi, % 5 lik serum glucose ile entraventz penicillin te-
davisi akeiger bulgularinda bir iyilik saglamadi. Genel durum gittikce
kozularak nihayet hasta servise yatirildiktan bir hafta sonra exitus
oldu.

Yapilan otopside: (Dr. Fatih Ali Yiicel)

Solunum sisteminde: trakeanin bifiirkasyonu hizasinda 6zofagu-
sun alt usu ile biglesmesi ve mideye acilmasi (trakeo-6zofageal fis-
tiil), her iki akcigerde genis bronkopndmoni (aspirasyon pndémonisi).

Sindirim sisteminde: Ozofagusun, bifiirkasyon hizasmda huni
ceklinde kapanmasi ,atrezi) ve Gzofagus iist béliimniide genisleme,



4
Ap

Sekil T (Waterston dan)



s AR e

midenin ileri derecede geniglemesi ve hava ile dolu hali, ince ve kalin
karsaklarda gaz ve mekonyum varligi tespit edilmigtir (Resim 3).

Anatomopatolojik teghis: 6zofagus atrezisi, 6zcfago-trakeal fis-
tiil ve bronkopndmoni.

Atrezi vak’alarinin yaklasik olarak 1/4 iinde kalp, aort kavsi ve
merkezi sinir sistemi ancmalileri (mongclizm, hidrosefali, kranioste-
noz) goriilmekte oldugu literatiirde bildirilmistir. Vak’amizin otopsi-
sinde bagka bir malformasyona rastlanmadi.

Ozofagus atrezisinin olusum nedenleri heniiz bilinmiyor. Anne-
nin hastaliklarini, plasenta degisikliklerini neden gosteren teoriler or-
taya atilmistir. Bazilarina gore ise, dzofagotrakeal septumun olusu-
mundan sonra ortaya cikan vaskiiler yetersizlik nekroza ve dolayi-
siyle atrezi ve fistiillere neden clmaktadir. Aorta ve a. subclavia, er-
ken embrional dénemde baski ile 6zofagus atrofisi yapar ve atreziye
neden olur diyen otérlerde vardir.

Hidramnion, bir ézofagus atrezisini daima diigiindiirmelidir. Ye-
ni doganda agiz ve burunda kopiik, dispne ve siyanoz oksiiriik varligi
halinde, ilk beslenme denemesinden once, basit fakat énemli bir teshis
vagitas: clan sonda tatbiki kacinilmazdir. Dis veya burun hizasindan
10-12 cm. uzaklikta tikaniklik, sondanin daha ileri gitmemesiyle sap-
tanir. Fakat bazan sonda 6zofagus cebi icinde kendi etrafinda saril-
mas1 halinde iceri giren sonda uzunluguna bakarak hitkme varmak
yamlticidir. Mide suyu alimip alinmamasi burada énem tagir. Prok-
simal 6zofagus ucundan fistiil varlig: halinde, sonda Gzofagustan tra-
keaya gecebilir ve Oksiiriige neden olmasiyle farkedilir.

Scnda ile atrezinin varligl hemen hemen kesinlikle konabilirse
de, atrezinin yeri ve 6zofagusun atrezik iki ucu arasimndaki mesafenin
yvaklasik olarak bilinmesi bakimindan radyolojik tetkik gereklidir.
Karinda hava bulunmamasi halinde gastrostomi yapilip kontrast mad-
de mide yolu ile verilerek kranial ve kavdal uclar arasindaki mesafe
saptanabilir.

Cerrahi miidahale yapilmayan veya yapilamiyan vak’alarda, 2.
haftada aspirasyon pnomonisi neticesi ¢liim kaginilmazdir. Pnémoni,
ya proksimal 6zofagus cebinde goéllenen sekresyonun veya besleme de-
nemesi halinde gidanin nefes yollarina gecmesi yahutta distal 6zo-
fago-trakeal fistiil yolu ile mideden olmaktadir. Bu bakimdan preope-
ratif keruma ve tedavi énem tagir. Ozellikle 151 kaybia mani olmak
icin, yeni dogan operasyon enkiibatoriine konmali, rehidrate edilmeli
(sadece 9% 5 lik dextrose ile), karinda gaz varsa gévde kismi yitksek-
te olacak sekilde yatirilmali, 6zofagus iist cebi sik sik agpire edilmeli,
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ayrica sekresyondan yapilan kiiltiir ve antibiyograma goére antibiyo-
tik tatbik edilmelidir. Bir diger ameliyat 6ncesi 6nemli husus da gast-
rostomi endikasyonudur: batinda hava olmamasi, mide ve biitiin ba-
tinin ileri derecede gisligi ve diyafragmin yiiksek durumu, yaygin
pnomoni ve prematiirelik de gastrostomi icin yeterli nedenlerdir. Bu-
rada amac¢ vakit kazanmaktir.

Ameliyat prensibi, alt fistiillii atrezi vak'alarinda fistiilii kapa-
diktan sonra iki 8zofagus ucunun primer anastomozudur. Preoperatif
kakimdan yapilmas: gereken hususlar aynen ameliyat sonrasinda da
yvapilmalidir.

Ameliyat sonu prognozu, dogum agirligina, atrezi ve 6zofago -
trakeal fistiiliin yerine ve nev’ine, kagka anomaliler olup olmamasina,
aspirasyon pnémonisi bulunup bulunmamasina gére degigiktir.

Ozet

Ozofago-trakeal fistiil sekillerinden bahsedildi ve bir alt fistiillii
ozofagus atrezisi vak’asi takdim edildi.

Summary

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