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OZET:

Girig ve amag: Konjnital anomalili bebeklerde
yenidogan yogun bakumindaki gelismelere para-
lel olarak yasam oranlart giderek artmaktadir. Bu
calismamizda,yenidogan yogun bakim olanaklari-
nin 6zofagus atrezili olgularda sagkalim iizerine et-
kisinin ortaya konulmast amaglandi.

Hasta ve Yontem: Ocak 2004-Ocak 2011 tarihleri
arasmdadzofagus atrezisi nedeni ile opere edilen
92 yenidoganmin tiim kayitlari, Temmuz 2007 tari-
hinden onceki ve sonraki yogun bakim kosullari-
miz dikkate alinarak geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Yedi yilda toplam 92 ézofagus atrezi-
li olguklinigimizde interne edilmis olup;Grup I,
2007 Temmuz oncesi yenidogan yogun bakimimiz
kurulmadan once tedavi edilen 40 hastayr, Grup 2
ise 2007 Temmuz sonrasi tedavi edilen 52 hastay
icermekteydi. Erkek/kiz orvani 1:1,14 idi.Ortalama
gebelik haftasi 36 hafta ve term bebek orant %49
olarak saptandi. Ortalama dogum agirligi 2495
gr. idi.Hastaneye basvurma ve tani alma yasit or-
talama 1.64 giindii. Distal fistiillii 6zofagus atrezi
orant %82.6, izole ozofagus atrezi orant %15.4 ve
¢ift fistiillii 6zofagus atrezi orani %2 idi.En sik kar-
stlasilan ek anomali kardiyak anomalilerdi. En sik
karsilasilan erken dénem komplikasyonu Grup 1’de
pnomoni iken Grup 2’de anastomoz kagagi idi. En
stk goriilen ge¢ donem komplikasyonu her iki grupta
anastomoz striktiirii idi. Ventilatorde kalis ve hasta-
nede kalis siireleri Grup 2 hastalarinda daha uzun
bulundu. Grup 1’de baslica mortalite sebepleri agir
mediastinit, pnémoni ve sepsis iken Grup 2’ de mul-
tipl konjenital anomaliler olmustu.lzole 6zofagus
atrezili olgularda mortalite orani her iki grupta da
yiiksekti.

Sonug¢: Yenidogan cerrahi yogun bakimimiz
hizmete  girdikten sonra sagkalim oranlarn-
da %57.5ten %75°e artis gozlenmistir. Ozofagus
atrezili olgularin yenidogan cerrahisi konusunda
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deneyimli doktor ekibinin takibinde, yenidoganin
preoperatif ve postoperatif bakimi hakkinda bilgi-
lendirilmis ve egitilmis hemgirelerin gozleminde
olan cerrahi yenidogan yogunbakimlarda izlenme-
leri mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus atrezisi, primer ézo-
fagus onarumi, fistiillii 6zofagus atrezisi, Long gap
esofagus atrezisi, yenidogan yogun bakim

The Impact Of Intensive Care Conditions On The
Survival Rates In Cases With Esophageal Atresia.

ABSTRACT:

Introduction and Aim: In this article, we aimed to
investigate the impact of intensive care conditions
on survival rates in cases with esophageal atresia.

Material and Method: Clinical records of the cases
with esophageal atresia, operated between January
2004 and January 2011, were reviewed retrospec-
tively and were divided into two groups according
to NICU conditions before and after July 2007 and
compared on the basis of gestational week, birth we-
ight, sex, pulmonary status, associated anomalies,
operation time, operations, type of atresia, posto-
perative complications, duration of hospitalization,
ventilator dependency, morbidity, mortality rates.

Results: In our series with esophageal atresia to-
tally 92 cases, consisting of two groups: Group 1
with 40 cases of esophagus atresia treated be-
fore 2007 compared with Group 2 consisting 52
cases of esophagus atresia treated after 2007 re-
organization of our neonatal intensive care unit. The
male/female ratio was 1:1.14 which is compatible
with the literature datas. The mean gestational week
in our series was found to be 36 weeks and the ave-
rage percentage of termed baby was 49%. The mean
birth weight was 2495 gr. The mean age at admissi-
on of our series was 1.64 days. The types of atresias
were as 82.6% EA-+distal TEE, 15.4% isolated EA
and 2% EA+double fistula. The most common as-
sociated anomalies were of the cardiac system. The
most common early complication was pneumonia in
Group 1 and anastomotic leakage in Group 2. The
most common late complication was anastomotic
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stricture in both groups. Ventilator dependency and
duration of hospital stay was found to be longer in
Group 2 cases. The principal mortality cause was
severe mediastinit, pneumonia and sepsis in Group
1 and multiple congenital anomalies in Group 2.

Conclusion: The survival rates showed an increase
from 57.5% to 75% after improved NICU. With the
increasing numbers of experienced staff and impro-
ved conditions in NICU, we determined that survi-
val rates are increasing in esophageal atresia cases
with low birth weight and/or severe cardiac anoma-
lies and pneumonia.

Key Words: Esophageal atresia, primary esophage-
al repairing, esophageal atresia with fistula, esopha-
geal atresia with long gap, neonatal intensive care

GIRIS

Ozofagus atrezisi (OA), 4000-5000 canli do-
gumda bir goriilen bir anomali olup kendi i¢in-
de pek ¢ok tipi bulunmakla beraber; en siklik-
la distal fistiillii 6zofagus atrezisi (OA+TOF)
ile karsilagilmaktadir. Olgularin %350’sinde
diger sistem anomalilerieslik edebilir. Cok
sayida sistem anomalilerinin birlikte bulun-
mas1 mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir.
(1,2,3.) Modern tip kavramlarinin gelismesi-
ne paralel olarak 1980°den sonraki yillarda
erken ve dogru tan1 araclarina kavusulmasiy-
la birlikte cerrahi gereglerin yani sira cerrahi
yontemlerdeki gelismeler, yogun bakim bi-
rimlerinin gelismesi sonucu 6liim oranlarinda
Onemlioranlardaazalmalarla sonuglanmustir.
Yogun bakim olanaklariin artmasina paralel
olarak postoperatif yasam siirelerinde uzama
ile birlikte ge¢ donem komplikasyon ve mor-
bidite halen sorun olmaya devam etmektedir
(1,2,3,4). Yogun bakim olanaklarinin iyiles-
mesinindzofagus atrezisi olgularinin sonug-
lar1 iizerine etkilerini saptamak amaciyla bu
calisma yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bilimsel Calisma Degerlendirme Kurulu’nun
11.02.2011 tarih ve 2024/09.02.2011 sayili
onay karar1 ile Hastanemiz Cocuk Cerrahisi
Kliniginde, egitim klinigi oldugu Ocak 2004
tarihi itibariyle Ocak 2011 tarihine kadar yedi
yillik siire boyunca opere edilmis tlimodzofa-
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gus atrezili olgularin dosya kayitlarigeriye
doniik olarak incelendi. Hastalar iki grupa ay-
rild1. Birinci grup, 2007 Temmuz tarihinden
once, servisimizin i¢inde ayrilmis kiigiik bir
odada 2 kiivoz, 2 ventilator ile, ndbet sartla-
rinda ayr1 hemsiresi olmayan, giindiiz sart-
larinda ise tek hemsirenin bulundugu yogun
bakimda takip edilen hastalar1 icermektedir.

Ikinci grup ise 350 metrekare alanda 6
kiivoz, 5 radyant 1siticili yatak, 7 ventilator
ile Temmuz 2007°de hizmete giren; giindiiz
4-5 ve nobette 2 yenidogan yogun bakim
egitimi almis hemsiresi olan cerrahi yenido-
gan yogun bakim iinitesinde takipleri yapi-
lan hastalar1 kapsamaktadir. Tiim hastalar;
gestasyonel yas, dogum yeri, dogum kilosu,
tan1 ve basvuru yasi, 6zofagus atrezi tipi, ope-
rasyona alinma yasi, solunum problemleri,
ek anomalileri, Waterstone siniflandirmasina
gore risk gruplari, operasyon yontemi, ame-
liyat dncesi ve sonrasi ventilator gereksinimi,
postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlari,
komplikasyonlara sekonder operasyon ve is-
lemler, hastanede yatis siireleri, mortalite ve
nedenleri agisindan incelendi. Iki grup arasin-
da hastanede yatis siireleri, morbidite ve mor-
talite acisindaki farklar ortaya konuldu. Her
iki grubun sonuglar1 ve yiizdelik dagilimlar
karsilastirildi.

BULGULAR

2004 Ocak-2011 Ocak tarihleri arasinda 7 y1l-
lik siirede, hastanemiz Cocuk Cerrahisi Klini-
ginde 92 6zofagus atrezili olgu interne edile-
rek tedavi edildi. Hastalarin 43’1 ki1z (%46.7),
49°u erkek (%53.3) idi.Prenatal takip yapilan
39 hastanin gebelikteki izlemlerinde; tiimiinde
polihidramniyos mevcuttu, US’de sadece iki
olgudamide cebiizlenmedi. Prenatal donemde
ek anomali tanilanan hastalardan birinde omfa-
losel, birindebilateral multikistik bobrek, birin-
de sag hidronefroz ve sol bobrek agenezisi sap-
tanmisti. Klinigimize interne edilen 51 olgu
(%55) dis hastanelerde dogmustu, bir olgu ise
evde ebe esliginde dogmustu. Dogum esna-
sinda gestasyonel haftalar1 29 ile 41 hafta ara-
sinda degismekte olup (ortalama 36.05 hafta)
45’1 (%49) miadinda dogum iken 47’si (%51)
erken dogumdu. Dogum tartilari ise 900gr ile
3800gr arasinda (ortalama 2495gr) degismek-
teydi.
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Hastalarin tan1 konulma yaglar, 18 giinliikken
tan1 konularak dig merkezden gonderilen has-
ta harig tutuldugunda, 1 ile 3 giin arasinda (or-
talama 1.64 giin) degismekteydi.Postanatal
birinci giinden sonra tani alan ve uygun aspi-
rasyonlar1 yapilmayan tiim hastalarin ilk gra-
filerinde pndmoni mevcuttu. 25 olguda (%27)
agir pndmoni mevcuttu. Preoperatif izlemde
16 hastada (%17.4) RDS veya aspirasyona
bagli agir pndmoni nedeniyle ventilator ihti-
yact mevcuttu. Temmuz 2007 6ncesi yogun
bakimiinitemizkurulmadan once klinigimizde
takip ve tedavi edilen 40 hasta Grup 1 olarak;
Temmuz 2007 sonrasin yeni kurulan yogun
bakimimizda takip ve tedavi edilen 52 hasta
Grup 2 olarak ayrild1.Grup 1°de prematiir ora-
n1 %52.5 iken Grup 2’de %45 olarak saptan-
di. Her iki gruptaki olgularin %50’sinin 2500
gramin altinda oldugu goriildii. Prematiire ve
diistik dogum agirlikli olgularin oranlar1 Tab-
lo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Gruplara gore prematiir ve diisiik
dogum agirlikli olgularin dagilimu.

Grup 1 Grup 2
(%=olgu (%=olgu
yiizdesi) ylizdesi)
Prematiir (<37
%352.5 %45
hafta)
Diisiik dogum %50 %50
agirhigr (<2500gr) ’ ’

Grup 1°de 32 hastada (%80) OA+distal TOF
ve 8 hastada (%20) izole OA mevcut iken
Grup 2’de 44 hastada (%84.6) OA-+distal
TOF ve 6 hastada izole OA ve 2 hastada cift
fistiilli OA mevcuttu. Serimize izole TOF
olgular1 dahil edilmemistir. Hastalarin 6zofa-
gus atrezisi tiplerine gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir.

CiLT: 44 YIL : 2013 SAYI: 4

53 hastada (%57) dogumsal ek anomali mev-
cuttu. Grupl’de kardiyak sistem anomali
orant %20 iken Grup2’de kardiyak sistem
anomali oran1 %40 ve toplamda %31.5 ola-
rak saptanmistir.11 hastada VACTERL as-
sosiyasyonu ve 5 hastada Down sendromu
mevcuttu. Gruplara gore bakildiginda Grup
1’de sendromik anomali orami %25 iken;
Grup 2’de bu oran %19 idi. Gastrointestinal
sistem anomalisi Grup 1°de %12.5 ve Grup
2’de %25 olarak saptandi. Uriner sistem ano-
malileri toplamda %10 goriiliirken, Grup 1°de
%12.5 oraninda ve Grup 2’de %10.8 oraninda
saptanmistir.Eslik eden solunum sistemi ano-
malileri, Grup 1’de 3 hastada (%7.5) ve Grup
2’de 7 hastada (%13.4) olmak iizere toplam
10 hastada (%10.8) mevcuttu.

Olgular ameliyat Oncesi, Waterstone
Risk Smiflandirilmasina gére A, B ve C grup-
larma ayrildi. Grup 1’°de A risk grubundaki 16
olgudan (%17.3) yasayan 15 olgu (%94); B
risk grubundaki 15 olgudan (%16.3) yasayan
7 olgu (%47); C grubundaki 9 olgudan (%9.7)
yasayan bir olgu (%12) mevcuttu. Grup 2’de
A grubundaki 19 olgudan (%20.6) yasayan
19 olgu (%100); B grubundaki 14 olgudan
(%15.2) yasayan 13 olgu (%93) ve C grubun-
da 19 olgudan (%20.6) yasayan 7 olgu (%37)
mevcuttu.

2007 Temmuz’dan sonra yasam oranla-
11 A grubunda %94’ten %100°e, B grubunda
%47°den %93’e ve C grubunda ise % 12’den
%37’e yiikselmisti. Gruplarin Waterstone si-
niflandirmasina gore sagkalim oranlarinin kar-
silastirilmasi Tablo 3’de, mortalite oranlarinin
karsilastirilmast Tablo 4’de gdsterilmistir.

Tablo 3: Gruplarin Waterstone siniflandirmasina
gore sagkalim oranlarinin karsilastirilmasi

Tablo 2: Gruplara gore 6zofagus atrezi tipleri GRUP 1 GRUP 2
.. L HASTA Hasta
OA TIPI GRUP1 | GRUP2 Hasta sayis1 | Yasayan Yasayan
SAYISI 0 o say1s1 .
(.%) | (%) oy | %)
OA+DISTAL | 76(%82.6) | 32 44 (n, %)
. 19 19
TOF (S longgap) | (%80) | (%84.6) Al 16 (%17.3) |15 (%94
, (%17.3) 1 15 (%54) (%20.6) | (%100)
IZOLE 14 8 6 Ta T
OA %15.4 %20 %11.6 B| 15 (%16.3) | 7 (%47
(%15.4) (%20) [ (%11.6) (%16.3) | 7 (%47) @152 | ©93)
OA + CIFT 2 2 19 7
. - 0 0
TOF %2) (%3.8) Clo @O |11 | 00 | wan

-235-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

Tablo 4: Gruplarin Waterstone siniflandirmasina
gore mortalite oranlarinin karsilastirilmast

GRUP 1 GRUP 2
Hasta Exitus Hasta Exitus
(n) ()% (n) ()%
A 16 1(%6) 19 0 (%0)
B 15 8 (%53) 14 1(%7)
C 9 8 (%88) 19 12 (%63)

Grup 2 A grubunda %0 mortalite olurken
B grubunda %7’ye, C grubunda ise %63’e
diismiistiir. Mortalitede en anlamli diisme
B risk grubu hastalarda goézlenmistir. Grup
1’deki hastalardan 8’1 ameliyat oncesi do-
nemde klinigimiz disinda ¢ocuk klinikleri ye-
nidogan yogun bakim tinitesinde takip edilmis
olup, Grup 2’deki hastalarin tiimii klinigimiz
icindeki yenidogan yogun bakim {initesin-
de takip edilmistir. Operasyona alinma yasi,
18 giinliikken tan1 konularak dis merkezden
gelen 19 giinliikken operasyona alinan hasta
hari¢ tutuldugunda, 1 ile 8 giin arasinda olup
ortalama 2.6 giindii. Her iki gruptaki hasta-
lar, ti¢ hasta disinda yarielektif veya elektif
sartlarda operasyona almmustir. Ug hastadan
biri ¢ift fistiil nedeniyle biri karinaya yakin
acilan genis fistiil nedeniyle mekanik ven-
tilasyon uygulanmasina ragmen yeterli ok-
sijenasyon saglanamamasi, digeri ise ek pa-
toloji olarak duodenum atrezisi oldugundan
gastrik dilatasyon ve entiibasyon tiliplinden
safrali mayi gelmesi nedeniyle acil olarak
operasyona alinmiglardi. Solunum sikintist
olup ventilatore bagl hastalar kan gazlarinda
respiratuvar asidozun optimum diizeltilmesi
sonrasi, ciddi pndmoni saptanan hastalar an-
tibiyoterapi sonrasi, stabil hastalar ise tiriner
ultrasonografi, prematiirelerde transfontanel
ultrasonografi ve transportu miimkiin olursa
EKO yapildiktan sonra operasyona alinmig-
lardi. Grup 1°deki 40 hastadan 32’sine OA
primer onarimi+TOF ligasyonu yapilmustir.
8 izole OA olgusundan gastrostomi acilan 3
olgu ve 6zofagostomi ve gastrostomi agilan
bir olgu, multipl anomalileri ve sepsis nede-
niyle kaybedilmistir. 3 hastaya gastrostomi
acilarak geciktirilmis primer onarim yapilmis
olup bunlardan ikisisagkalmistir. Gastrostomi
acildiktan sonraki torakotomide Foker teknigi
uygulanan Down sendromlu olgu, geciktiril-
mis onarim Oncesi mediastinit ve sepsis tab-
losu ile kaybedilmistir.
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Grup 2’deki 44 hastada 6zofagus primer
onarimi+TOF ligasyonu yapilmistir. 5 hasta-
da long-gap OA+TOF olmas1 nedeniyle TOF
ligasyonu+gastrostomi agilmasi islemleri ya-
pilmis olup 4 hastaya ayrica 6zofagostomi
acilmistir. Bu hastalarin 2°si planlanan 6zo-
fagus replasman operasyonu Oncesi kaybe-
dilmis olup 2 olguya gastrik tiip replasmani
yapilmistir, bir olgunun ise replasmani plan-
lanmaktadir. Bu gruptaki 6 izole OA olgusun-
da bir olguya gastrostomi ac¢ilmis olup kaybe-
dilmistir, 4 olguya gastrostomi+&ézofagostomi
acilmis olup bu hastalardan 1’1 kaybedilmis-
tir, yasayan 3 olgudan birine gastrik tiip rep-
lasman1 yapilmistir ve diger iki hastanin 6zo-
fagus replasmanlari planlanmaktadir. Olgu
dizimizde 92 olguya toplam 129 cerrahi iglem
uygulanmigstir. Toplam 20 hastada (%21.7) er-
ken postoperatif donemde anastomoz kacagi
gozlenmistir. Kacak nedenleri arasinda gergin
anastomoz, enfeksiyon, prematiir, nazogast-
rik sondanin erken ¢ikmasi, konulan toraks
dreninin ucunun anastomoza dayanmasi ve
cerrahi teknik hatalar yer almaktadir. Grup
2’de 5 hasta kacak sonrasi konservatif olarak
iist pos aspirasyonu ile takip edilmistir. Grup
1’de 5 hasta agir mediastinit ve sepsis nede-
niyle tekrar bir operasyona alinamadan ve 2
hasta gastrostomi ve 6zofagostomi agilip agir
mediastinit nedeniyle revizyonlar1 yapilama-
dan kaybedilmistir. Grup 2’deki 8 hastaya
tekrar torakotomi ve anastomoz revizyonu
yapilmis olup 5 hastaya gastrostomi agilmis-
tir. Erken donem komplikasyonlar Tablo 5’de
Ozetlenmistir.

Tablo 5: Erken donem komplikasyonlar

ERKEN | (o s | GRUP2
KOMPLIKAS- (O/g: ol }1/1 n=olgu sayis1
KASYONLAR yﬁ’z desgi) (%=olgu yiizdesi)
ANI?ECTJSI\GAIOZ 7 (%17.5) 13 (%25)
ATELEKTAZI 8 (%20) 4 (%7.6)

PNOMONI 15 (%37.5) 10 (%11)
AGIR
MEDIASTINIT 7 (A17.5) 10 (%11)
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Tablo 6: Ge¢ donem komplikasyonlar

GEC JORUR L GRUP2
KOMPLIKAS- (o/gi; | 4 n=olgu sayis1
KASYONLAR 0018w | (%=olgu yiizdesi)

ylizdesi)

STRIKTUR 3 (%7.5) 14 (%26.9)
GOR 1 (%2.5) 7 (%13.5)
AGIR

TRAKEOMALAZI | ! (%2 3 (%53)

DiSMOTILITE 1 (%2.5) 2 (%3.8)

Anastomoz kacagi sonras1 konservatif
takip edilen vakalarda kaybedilen olgu ol-
mazken, Grup 1’de 3 hasta agir mediastinit ve
sepsis nedeniyle kaybedilmistir, Grup 2’de 1
hasta agir mediastinit ve sepsis nedeniyle kay-
bedilmistir. Grup 1°de 8 hastada Grup 2°de 4
hastada ameliyat sonrasi donemde atelektazi,
Grup 1’de 15 hastada, Grup 2’de 10 hastada
ameliyat sonrasi erken dénemde pndmoni
saptanmistir. Ge¢ donem komplikasyonlarin
ozetlendigi Tablo 6’dan da goriilecegi lizere;
anastomoz kagagi olan ve yasayan hastalarin
tiimiinde anastomoz darligigelismistir. Anas-
tomoz darlig1 gelisen ve yasayan 14 hastadan
2’sinde striktiiroplasti, 2’sinde gastrostomi
acilarak retrograd dilatasyon, digerlerine de
0zofagoskopi ile buji veya balon dilatasyon
uygulandi. Medikal tedaviye yanit veren hafif
gastrodzofageal reflii (GOR) disindaki 7 ol-
gudan 4’linde Thall, ikisinde Nissen ve birin-
de Boix-Ochoa olmak {izere fundoplikasyon
yapildi. Yasayan hemen tiim olgularimizda
trakeomalazimevcut olup, agir trakeomalazisi
olan bir hastaya trakeostomi acildi, bir has-
taya aortopeksi uygulandi. Bu iki olgu geg
donemde kaybedildi. Hastanede kalis siireleri
acisindan gruplar incelendiginde, Grup 1’de
ortalama hastanede kalis siiresi 28.4 giin,
Grup 2’de ortalama 38.5 giin olarak saptandi.
Ameliyat sonras1 donemde mekanik ventila-
torde kalis stireleri incelendiginde; Grup 1°de
ortalama 1.05 giin, Grup 2’de ise ortalama
13.75 gilin bulunmustur. Grup 2’de bu siire
uzun siire ventilator bagimlilig1 olan ve ara-
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likl1 zamanlarla 110 giin ventilator desteginde
kalan ve trakeostomi acilan hasta nedeniyle
oldukca uzamistir. Gruplara gore hastanede
kalig siireleri ve ventilatorde kalis siireleri
Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Hastanede yatis ve mekanik
ventilatorde kalig siireleri

GRUP | GRUP 2
HASTANEDE | “paGet | 2170 60N
YATIS SURELERT | O S4 | (ORT. 38.560N)
MEKANIK 1-42 GUN 1-110 GUN
VENTILATORDE | (ORT.1.05 | (ORT. 13.75
KALIS SURELERI |~ GUN) GUN)

Tablo 8: Gruplara gére mortalite nedenleri

MORTALITE GBUIP ! GB UIP 2
NEDENLERI n=olgu | n=olgu
say1sl sayisl
Agir mediastinit+sepsis 7 1
Agir pnémoni+sepsis 3 1
+prematiirtRDS
Multipl konjenital 3 6
anomali+KKY
Agir kardiyak anomali 3 )
+KKY+pnoémoni
Agir trakeomalazi 1 1
+aspirasyon pnémonisi
Multipl konjenital 2
anomali+ABY B
Multipl konjenital anomali ) 1
+prematiirtsepsis

Grup 1°de 7 olgu agir mediastinit ve sep-
sis nedeniyle; 3 olgu agir pndmoni+sepsis+p
rematiir+RDSnedeniyle; 3 olgu multipl kon-
jenital anomalitkonjestif kalp yetmezligi ve
3 olgu agir kardiyak anomali+konjestif kalp
yetmezligi+pndmoni nedeniyle kaybedildi.
Grup 2’de ise 6 olgu multipl konjenital anoma-
liler; 2 olgu multipl konjenital anomali+akut
bobrek yetmezligi; 1 olgu multipl konje-
nital anomali+prematiir+sepsis;lolgu agir
pnomoni+sepsis +prematiir+tRDS ve 1 olgu
agir mediastinit + sepsis nedeniyle kaybedil-
di. Her iki grupta birer olgu agir trakeomala-
ziye bagli kaybedildi. Gruplara gére mortalite
nedenleri dagilimlar1 Tablo 8’de gosterilmis-
tir.

-237-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

Grup 1°de 8 izole 6zofagus atrezili olgunun
5’inin kaybedildi(%62.5), Grup2’deki 6 izole
0zofagus atrezili olgunun 2’sinin kaybedil-
di(%33). OA tiplerine gore mortalite oranla-
r1 Tablo 9°da Gzetlenmistir.Gruplarin yagam
orani 2007 dncesi %57.5 iken sonras1t %75°e
yiikselmistir. Gruplara gore yasam oranlar1 ve
mortalite oranlar1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 9: Ozofagus atrezisi tiplerine gére mor-
talite dagilimi

n:hasta
say1s1 Grup 1 Grup2 Toplam
OA-+distal
TOF 32 44 76
Exitus 12 11 23
Izole OA 8 6 14
Exitus 5 2 7

Tablo 10: Ozofagus atrezili olgularin Yenido-
gan Yogun Bakim Unitesi kurulmadan 6nce ve
sonrasl yasam oranlar1 ve mortalite oranlar

Grup I,n | Grup2,n | Toplam, n
(%) (%) (o)
Hasta 40 52 92
sayi1si
Yasayan 23 39 62
hasta sayist | (%57.5) (%75) (%67.4)
Kaybedilen 17 13 30
hasta sayist | (%42.5) (%25) (%32.6)
TARTISMA

Genis bir seriye sahip 6zofagus atrezili
olgularimizin cinsiyet dagilimlar1 49 erkek
(%53.3), 43 kiz (%46.7 ) olup erkek cins
lehinedir. Literatiirdeki olgu dizilerinde ¢o-
gunlukla cinsiyet esitligi ya da gorece erkek
sikligr gboze carpmaktadir.(1,3,5-7)Literatiir
taramasinda gestasyonel hafta ortalamasi bi-
zimkiyle Ortiisen sekilde 36 haftadir. Olgu-
larin 47°si (%51) erken dogum, 45’1 (%49)
miadinda dogumdur. Baz1 dizilerde miadinda
dogum oraninin % 85 seviyesinde bulunmasi
goze carpmaktadir.(2,3,7) Bu farkliligin has-
tanemizin riskli gebeler i¢inreferans hastane
olmasi nedeniyle prematiire dogum oranla-
rinin ¢ok yiiksek olmasindan kaynaklandigi
distintilmektedir. Olgularimizin dogum tartisi
900-3800 gr arasinda degismekte olup orta-
lama 2495 gr.’dir. Literatiirde bildirilen olgu
dizilerinde dogum tartis1 ortalamasi 2600 gr
olup aradaki fark baz1 olgu dizilerinde 640
grama kadar ¢ikabilmektedir.(8-10) Hasta-

CiLT: 44 YIL : 2013 SAYI: 4

larimizin tan1 ve tedavi sirasindaki yaslari
1-8 giin arasinda degismekte olup ortalama
2.6 giindiir. Literatiirde olgu dizilerinde yas
ortalamasi izole trakeodzofageal fistiillii ol-
gular disinda ortalama 1.8 giindiir.(2,5,6,10)
Toplamda 92 olguyu iceren olgu dizimizde
Waterstone smiflandirmasina gore dagilim A
kategorisi 35 (%38), B kategorisi 29 (%31.5)
ve C kategorisi 28 (% 30.4) olarak bulunmus-
tur. Literatiirde degisik yazarlarin olgu dizile-
rinde Waterstone A (%33-60) , Waterstone B
(%11-27) , Waterstone C (%13-56) arasinda
bulunmustur. (2,8,9,11,12) Serimizde prema-
tiire dogum oraninin yiiksek olmasi risk gru-
bunun B ve C yoniinde hastalarinin daha ¢ok
olmasma neden olmustur. Olgularimizin ek
anomali oranlari; kardiak sistem (%31.5), iri-
ner sistem (%10.8), solunum sistemi (%10.8),
gastrointestinal sistem (%19.5), kas ve iskelet
sistemi (%10.8), sendromik (%21.7) ve diger-
leri (%6.5) olarak bulunmustur. Cesitli yazar-
larin 6zofagus atrezili olgu dizilerinde eslik
eden anomalilerin siklig1 (%47-58) arasinda
degismektedir.(2,6,7,9,13-15) Olgularimizda
en sik orandaki anomali kardiak anomalilerin
olmasi literatiir verileri ile bagdasmaktadir.

Literatiirde baz1 yazarlarin olgu dizilerin-
de 6zofagus atrezileri i¢in uygulanan cerrahi
girisimlerden sonra gelisen postoperatif er-
ken donem komplikasyonlarin siklik oranlari
su sekilde belirlenmistir: Anastomoz kagagi
(%8-26.5); atelektazi %57; pndmoni (%16.9);
mediastinit (%3-5).(2,3,6,7,17,18,19) Olgu
dizimizde postoperatif erken dénem komp-
likasyonlari, 80 olguda (%86.9) ortaya ¢ik-
mistir. Bunlardan 37’ si (%46.2) Grup 1°de,
4371 (% 53.8) Grup 2’de meydana gelmistir.
Erken postoperatif komplikasyonlar arasin-
da en sik goriilenlerini 20’ser olgu ile (%25)
anastomoz kacagi ve mediastinitolup litera-
tiirde rastlanan en yiiksek oranlara yaklag-
makta oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ayrica
yogun bakim sartlar1 olusturulduktan sonra
serimizde postoperatif atelektazi ve pndmoni
oranlarimiz azalma gostermistir. Bu sonug-
lar literatiir bulgular ile benzer bulunmustur.
(2,3,6,7,10,12,14,19,20) Postoperatif ge¢ do-
nem komplikasyonlar1 32 olguda (%34.7) or-
taya ¢cikmistir. Bunlardan 6’sina (%18.7) Grup
1’de, 26’s1na (%81.3) Grup 2’de rastlanmustir.
Geg postoperatif komplikasyonlar arasinda
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en sik goriilenini literatirde GOR olmasina
karsin serimizde anastomoz darligi (%53.1)
oldugu goriilmiistiir.(5,6,14,21) Anastomoz
darligit  gelisenolgularimiz  dilatasyonlara
cevap vermistir, iki olguda striktiiroplasti
gerceklestirilmistir. GOR olgularimizda ise
Thall, Nissen, Boix-Ochoa gibi fundoplikas-
yon tipleri se¢ilerek basarili sonuglar alinmis-
tir. Siddetli trakeomalazi olgularinda hastanin
risk durumuna gore trakeostomi, aortopeksi
gibi islemler uygulanmistir. Serimizde mor-
talite oran1 %32.6 (92 olguda 30 olgu) olup
literatiirde ¢esitli yazarlarin olgu dizilerinde
olim oranlarinin %3 ve %359.7 arasinda de-
gistigi gorildi. (2,7,11,14,17,20,22) Serimiz
mortalite oranlarmin esitli serilerdeki morta-
lite oranlariyla karsilagtirilmasi Tablo 11°de
verilmistir.

Tablo 11: Literatiirde ¢esitli yazarlara ait 6zofagus

atrezisi olgu dizilerinde saptanan
mortalite oranlart
YAZAR YEXIN | SURE SAYL MI(E
(y1l) SIn LITE
Brereton ve ark. 1978 10 141 %41
Holder ve ark. 1987 14 93 %7
Randolph ve ark. 1989 6 118 %10
Chittmittrapap 1989 8 122 %30
Poenaru ve ark. 1993 11 95 %15.8
Rokitansky ve ark. 1994 32 309 | %46.7
Engum ve ark. 1995 22 22 %35
Tsai ve ark. 1997 20 81 %22
Teich ve ark. 1997 19 94 %11.8
Okada ve ark. 1997 14 112 %20
Healey ve ark. 1998 10 118 %9.3
Choudhury ve ark. 1999 19 240 | %l6.7
Sharma ve ark. 2000 25 585 %41
Driver ve ark. 2001 11 134 %14
Celayir ve ark. 2002 22 231 %359.7
Konkin ve ark. 2003 16 144 %18.8
Deurloo ve ark. 2004 53 371 %29.7
Touloukian ve ark. 2004 35 134 %35
Al-Malki ve ark. 2005 10 101 %30.7
Yang ve ark. 2006 9 15 %46.7
Al-Salem ve ark. 2006 15 94 %30.7
Spitz ve ark. 2007 12 375 | %13.1
Okamoto ve ark. 2009 25 121 %16.5
Zeynep Kamil EAH. | 2011 7 92 %32.6

Yasam oranlarin1 Waterstone siniflandirmasi
ile iligkilendiren yazarlar A sinifinda (%97-
100), B sinifinda (%60-83.3), C sinifinda ise

(%14.3-63.6) olarak bildirmislerdir.(9,14)Se- 539
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rimizde Waterstone’a gore sagkalim oranlari,
2007 oncesi donemde A grubunda (%94), B
grubunda (%47), C grubunda (%12) ola-
rak bulunmustur. Cerrahi yenidogan yogun
bakim birimimizin kuruldugu 2007 yilin-
dan sonra sagkalim oranlarimizda sirasiyla
(%100), (%93) ve (%37) seviyesine artiglar
gbzlenmistir. Benzer doniigiimler literatiirde
de bildirilmistir.

Waterstone smiflandirirma  gore 6lim
oranlar1 2007 oncesinde A grubunda %6; B
grubunda %53; C grubunda %88 iken cerrahi
yenidogan yogun bakim biriminin kurulugun-
dan sonra sirastyla %0, %7 ve %63 e diismiis-
tiir. Literatlirde de yogun bakim modernizas-
yonlarindan sonra yenidogan cerrahisi sonrasi
carpici iyi sonuglarin alindigi bildirilmistir.
(2,9,11,14,22)2007 Temmuz Oncesi sepsis,
agir mediastinit,pndmoni, solunum yetersizli-
g1, kardiyak anomali ve diisiik dogum agirligi
ve prematiirlige bagl goriilen dliimler; 2007
Temmuz sonrasi gelismis yogun bakim sartla-
rinda multipl konjenital anomaliler nedeniyle
olmustur. Serimizdeki olgularin yasam orani
% 67.4 bulunmustur. Grup 1’de yasam orant
%357.5 iken yogun bakim iinitesinin hizmete
girmesinden sonra Grup 2’de yasam orani
%75’ e yiikselmistir.

Klinigimizde yenidogan yogun bakim
olusturulduktan sonra serimizdeki mortalite
ve morbidite oranlarinin diistiigii, buna kar-
sin daha Once prematiir veya sepsis nedeniyle
kayiplarin engellenmesiyle hastane yatis sii-
releri ve ventilatorde kalis stireleri artmustir.
Cerrahi yogunbakim kurulmadan 6nceki mor-
talite nedenleri agirlikli olarak sepsis ve me-
diastinit iken, yogun bakimda hem yenidogan
hem de cerrahi konusunda egitimli saglik per-
sonelinin takip ettigi gruptaki agirlikli morta-
lite nedenlerini multipl anomaliler veya agir
kardiyak anomaliler olusturmustur. Modern
yenidogan yogun bakim sartlarimizin olus-
turulmasi, kapasitemizin arttirilmasi, saglik
ekibinin konusunda bilgili ve egitimli hale
gelmesinden sonra, ¢ocuk cerrahi klinigimiz-
de opere edilen 6zofagus atrezili olgularimi-
zin mortalite ve morbiditesinde azalma goz-
lenmektedir. Klinigimizde yenidogan yogun
bakim {initesinin kurulmasiyla gerek preo-
peratif gerekse postoperatif bakim sartlarinin
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iyilesmesiyle beraber Ozofagus atrezili ol-
gularda beklenen sagkalim oranlarina ula-
stlamamasinin en biiyiik nedeni preoperatif
ventilatdr ihtiyact olan, konjenital multipl
anomalilere sahip hastalarin klinigimize
yonlendirilmesindeki artistir. Serimizde ye-
nidogan yogun bakim kurulmasindan sonra
sagkalim oranlarinin istenilen oranlara ulasa-
mamasinda klinigimize yonlendirilen prema-
tire diisik dogum agirligina sahip agir kar-
diyak ve multipl konjenital anomalilere veya
agir pndmonili geg¢ tanilanan hastalarin halen
mevcut olmasi rol oynamaktadir.

Sagkalim oranlarini arttiran nedenleri er-
ken tan1 ve transfer, solunum komplikasyon-
larinda azalma, cerrahi teknikteki gelismeler
ve deneyim kazanilmasi, daha 1yi dikis ge-
reclerinin kullanimi, neonatal anestezi, bilgili
vantilator destegi, yenidogan yogun bakimin-
da ilerlemeler ve personelinin yetistirilmesi,
etkin antimikrobial tedavi, TPN uygulamasi,
pozitif basingli etkin ventilasyon ile akciger
komplians ve kapasitesinin arttirilmasi, eslik
eden anomalilerin erken tedavisi, anastomoz
darliklarinin dilatasyon tedavisine yanit ver-
mesi ve refliinlin etkin tedavisi sayilabilir.
(6,17,21,22) Oliim oranini arttiran nedenler
arasinda uzamis mekanik vantilasyon, sep-
sis, torakoskopik cerrahi, anastomoz kaca-
g1, striktiir, uzun aciklikli 6zofagus, ¢ogul
dogumsal anomaliler, eslik eden anomaliler,
solunum yetersizligi, anastomoz kacagindan
kaynaklanan mediastinit, diisiik sosyoekono-
mik durum siralanabilir.(2,6,9,10,14,17,22)
Prenatal tanilanan veya 6zofagus atrezi siiphe-
si olan olgular, yenidogan yogun bakim iinite-
si olan ve tercihen 24 saat ¢cocuk cerrahisinin
bulundugu merkezlerde dogumlari gergekles-
tirilmelidir. Dogum sonrasi tan1 alan 6zofagus
atrezili olgular ivedilikle yenidogan yogunba-
kimi olan ¢ocuk cerrahisi kliniklerine yonlen-
dirilmelidir. Preoperatif donemde hastalar kli-
nikte kabul gérmiis risk gruplamasi yapilarak
operasyon zamani iyi planlanmali, prognoz
acisindan aile bilgilendirilmeli ve miimkiinse
aileye psikolojik destek verilmelidir. Geg tani
alan hastalarda varolan pndmoninin regresyo-
nu ve stabilizasyon sonrasi elektif olarak ope-
rasyona alinmasi daha uygundur.
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Sonug olarak, 6zofagus atrezili olgu-
larin yenidogan cerrahisi konusunda dene-
yimli doktor ekibinin takibinde, yenidoganin
preoperatif ve postoperatif bakimi hakkin-
da bilgilendirilmis ve egitilmis hemsirelerin
gozleminde olan cerrahi yenidogan yogunba-
kimlarda izlenmeleri mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir.
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