Bir Ozofagus Atrezisi ve Trakeoozofageal Fistlil Olgusu
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OZET

Bu yazida trakeoizofageal fistiil ve 6zofagus atrezisi olan bir yenidoZan bildirilmektedir.
Ege1 bir yenidoganda solunum gii¢liigii, hipersalivasyon varsa ve nazogastrik sonda ilerletile-
miyorsa, 6zofagus atrezisi ve trakeoozofageal fistiil diigiiniilmelidir. Bu gocuklarda hemen tam
koyulmas: hayat kurtarici olabilir.

SUMMARY

A CASE WITH TRACHEOESOPHAGEAL FISTULA AND ESOPHAGEAL ATRESIA

A case with esophageal atresia and tracheoesophageal fistula is described in this report.

Diagnosis of esophageal atresia and tracheoesophageal fistala should be beard in mind
when a newborn infant exhibits respiratory distress and hypersalivation with failure to advance
the nasogastric tube beyond the esophageus. An immediate diagnosis can be life saving.

Ozofagus atrezileri 3000-4500 canh dogumda bir goriilmektedir. Bu
vak’alarin yaklasik 1/3’ii prematiire bebeklerdir. Yenidogan doneminde hayati
tehdit edici solunum giigliigia vak’alannin 9, 75’inden fazlasinda trakea ile
ozofagus (distal) arasinda fistiil vardir ve atrezi de birliktedir'* ">, Kalitsal
gegig tipi kesin olarak gosterilememistir’. Anne ve kizinda goriilen bir
vak’a ile baba ve oglunda goriilen bir vak’a bildirilmektedir’'®.

Ilk kez 1940 yilinda Lanman, 6zofagus atrezisi nedeni ile kaybedilen 32
bebek bildirmigtir. 28 Kasim 1939’da Ladd, o6zofagus atrezisi olan ve gas-
trostomi yapilmig ilk vak’ayr agiklamigtir'’. Tiirkiye’de Hacettepe Tip Fakiil-

tesi Cocuk Cerrahisi Boliimiinde son 10 yilda 151 atrezili ve trakeodzofageal
fistiillii bebege miidahale edildigi bildirilmigtir®.
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B.C. 1 giinliikk erkek gocuk. 1.3.1986 tarihinde Uzunkisprii Devlet Has-
tanesinde sezaryenle dogurtulmug. Dogumdan yarm saat sonra morarma,
gogiate hnlts baglamig. Hastanede oksijen verilmig, ancak diizelme olma-
mae) iizerine klinigimize gonderilerek tetkik ve tedavi igin interne edilmis.
Hastanede, miadinda dogdugu bildirilen bebegin annesinde polyhydramnios
saptanmig ve yiiksekte diiz durug nedeni ile sezaryen ile dogurtulmug. Be-
begin dogum boyu ve tartis1 bilinmiyor, membran riiptiir zaman: ile ilgili bir
bilgi almamad:. Annenin hamilelifi normal ge¢mis. Hastalik, 1510, ila¢g alim
veya travma tamumlanmiyordu. Anne ve baba arasinda herhangi bir akrabalik

yoktu. Ailenin dlger fertlerinde de kahtsal veya metabolik bir hastahk
tanunlanmamakta idi.

Fizik Muayene :

Genel durum kotii, hastada siyanoz, el ve ayaklarda 6dem mevcut.
Turgor ve tonus mnormal, bumn kanadi solunumu, subkostal, interkostal
retraksiyonlar mevcut. Her iki hemitoraks solunuma egit olarak katihyor,
dinlemekle sol akciger iist kisminda daha fazla olmak iizere her iki akciger
sahasinda yaygin krepitasyonlar ahnmakta. Solunum says1 : 58/dak. Kalb
tepe atima: 156/dak/ritmik olup, kalb sesleri dinlemekle normal idi. Ek ses ve
iifiiriim saptanmad, periferik nabizlar normal olarak palpe ediliyordu. Karin
muayenesinde karin serbest, karaciger ve dalak normal simirlarda saptand.

Bagirsak sesleri alinamadu.

Liboratuvar Bulgulan :

b: %17 g, Htc : 9, 69, Lokosit : 4600/mm3, Polimorf Niuveli Lokosit :
%82, Lenfosit : 9,12, Comak 9,6, Trombosit : -} -+, Eritrositler : Normokrom,
normositer Idrar : Normal, Bogaz Kiiltiirii : Steril, Akciger grafisi : Sol ak-

ciger orta ve iist kusimda aspirasyona bagh oldugu diigiiniilen infiltrasyon
(Sekil 1). ' '

Hastada solunum giigliigii ve yaygin krepitasyon nedeni ile bronko-
pnémoni tedavisi baglandx (500 000 U/kg/24 s penicillin kristalize. 5 mg'kg/
24 s gentamisin i.v.). Bunun yaninda hastaya sodyum bikarbonat iceren den-
geli ;av2 perfiizyonu ve oksijen uyguladi. Devamh agizda sekresyonun birik-
tigi dikkati gekmekte idi. Uygulanan nazogastrik sondanin mideye ilerletile-
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memesi nedeni ile ve hastada polyhydramnios anamnezinin de ahnmasi so-
nucunda ozofagus atrezisi ve trakeodzofageal fistiil diigiiniilldii. Bu nedenle
hastaya nazogastrik sonda ile 0.5 cc lipiodol verildi ve akciger grafisi tekrar-
landi. Bu tetkikle radyoopak maddenin belirgin olarak 6zofagusun proksimal
kisminda birikmis oldugu, daha sonra fistiil yolu ile trakea ve bronslara gegtigi
gozlendi. Bu bulgular ile ¢ocuk cerrahisine sevkedilen hastada karn gokiik-
Ligii, midede gaz bulunmayis, aspirasyon bulgularinin olugsu dolayisiyla
proksimal seviyede trakeoozofageal fistiil ve Gzofagus atrezisi diigiiniildii
ve gastrostomi yapild: (Ameliyat prot. no. 3/365) hasta hélen gastrostomi ile
yasamaktadir. '

Sekil 1. Lipiodol verildikten sonra gekilen akciger grafileri.

TARTISMA

Trakeoozofageal fistil ile birlikte 6zofagus atrezisi nadir degildir'® '
Atrezi veya fistiil tekbasina olusabilir. Daha az sikhikla her iki lezyon farkh
anatomik iligkide olabilir'*. Bu anomalilerin nedeninin primitif 6zofagus
ayrihrken, primitif trakeamin defektif diferansiyasyonu sonucu olugtugu bil-
dirilmektedir’®. Endodermal hiicrelerin defektif biiyiimesi atreziye yol
acar ve on bagirsafin yan duvarlarmin inkomplet fiizyonu, laringotrakeal
tibiin inkomplet kapamg: ve fistiile neden olur. Bu, genellikle trakeal bifur-
kasyon bizasindadur.
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Agagrdaki durumlarda ézofagus atrezisinden siiphelenilmelidir :
a) Maternal .P"l)’h}'dramnios' L1214

b) Dogumda resiisitasyon igin kullanilan nazogastrik sondamin mideye
sokulamamas:'? 13,

¢) Fazla oral ve faringeal sekresyonu olan bebekler'*'?,

d) Beslenme sirasinda siyanoz, oksiiriik ve hatta gok geligmesi'2.

Bunlarin yaninda amniotik siv1 asetilkolinesteraz tayini, prenatal tam
icin 6nemli olmaktadir®

Eger fistiil, trakea ile distal 6zofagus arasinda ise abdomen genellikle
bombe ve timpaniktir ve nefes almay: engelleyecek kadar ileri bir derecede
distansiyon olabilir. Eger fistiil, proksimal 6zofagus ile trakea arasinda ise
beslenmeyi ilk denemede, hastada masif aspirasyon olusur. Atrezi olup,
fistiill yoksa, abdomende gaz saptanmaz. Nadir atrezisiz fistiil vak’ala-
rinda ise genel semptom tekrarlayan aspirasyon pnémonisidir ve tam ¢ok
gecikebilir. Faringeal sekresyonlarin aspirasyonu, o6zofagus atrezisi olan
vak’alarin 6nemli bir bulgusu olmasina ragmen, distal fistiil yoluyla gastrik
muhtevamn aspirasyonu ¢ok siddetli kimyasal pnomonitise yol agar' '# !> 16,
Ek kongenital anomalilere 9 30 bebekte rastlamir, en sik rastlanan ise kar-
diovaskiiler anomalilerdir” '°. Bunun yaninda, renal anomalilere de rastlana-

bilir*®. Diigiik dogum, tartih ve prematiire olan bebeklerde goriilme sikhfimn
fazla oldugu bildirilmektedir® '°.

Tam tercihan dogum odasinda koyulmahdir. Ciinkii prognozu etkileyen
1. faktér pulmoner aspirasyondur'”'®. Ne yazik ki, tam1 gogu kez beslen-
meden sonra koyulmaktadir'"'S.
nazogastrik sondanin mideye gegirilememesi ve 10-11 ¢m’de kalmas: bu siip-
heyi destekler. Radyolojik tetkik yapildiginda sonda kivrilmug olarak go-
rilliir. Ayrica intragastrik oksijen konsantrasyonunun o6l¢iimu H-tipi fistul-
ler de tam koydurucudur'’. Bir kisim aragtincilar da kann iist yansinda
solunum seslerinin duyulmasim tanida yardime: olarak ele almaktadirlar'®.
Eger tami i¢in kontrast madde kullanibiyor ise bu, Im.l. den az olmah ve
hemen geri alinmahdir. H-tipi fistiilller, yani atrezisiz fistiiler 6zofagus
kontrast madde ile dolu iken ¢ekilen cineradiografide bile giicliikkle gorii-

lebilir'? (Sekil 2).

Ozofagus atrezisinden sgiiphelenildiginde

Ozofagus atrerilerinin tedévisi cerrahidir’'!!. Preoperatif devrede
hasta prone pozisyonda yatinlmal, 1s1 regiilasyonu ve respiratuar fonksiyon-
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lar yakindan gozlenmelidir. Cerrahi olarak 1. asamada fistiil ligasyonu yapi-
larak gastrostomi tiipii uygulanir; 2. agamada ise 6zofagusun 2 ucu arasinda
anastomoz yapihr. Primer anastomozdan 10-11 giin sonra, oral beslenme
tolere edilebilir!'!2. Komplikasyon olarak sklikla gastrodzofageal reflii, dzo-
fajit ve striktiir geligir!?, - '

Sekil 2. Trakeoozofageal fistiil ve dzofagus atrezisi tipleri ve gorillme skhgina gﬁre simf-
landinilmasa. |

Bizim hastamiz, hastanede sezaryen ile dogmus olan bir bebektir. Annede
polyhydramnios olugu literatiir bilgisine uygunluk gostermektedir'!'® !4,
Ailede benzer bir vak’a bildirilmemektedir. Literatiir bilgisinin aksine bebek
ditsiik dogum tartih veya prematiire bir bebek degildir*'’. Dogumdan
hemen sonra baglayan solunum giigligii bildirilmektedir. Oysa, genellikle tra-
keobzofageal fistiillii bebekler dogumda ve dogumdan sonraki ilk 6 saat iginde
tamamen normal olabilmekte, tanm, sondann ilerletilememesi sonucu giiphe-
lenilerek koyulmaktadir'>. Bu bebekte ilk yarim saatten sonra solunum
giicliifiiniin baglama nedeni, hastay: sezaryenle dogurtmaya yonelten neden
olabilir. Bu konuda ayrintih anamnez alinamamstir. Klinik bulgularin giderek
agirlasma nedeni ise hastayr besleme denemesi ve boylece meydana gelen
aspirasyon olarak diigiiniilmektedir. Besleme denemesi sonucunda klinigin
giderek kotiilesmesi, trakeoozofageal fistiil lehine bir bulgudur!®?’, Hasta
klinigimize getirildikten sonra gekilen grafide sol akcigerde radyo opak bir alan
saptanmig olup, klinik bulgular ile birlikte degerlendirildiginde aspirasyon
pnémonisine uygunluk gostermektedir. Hastada lipiodol ile gekilen grafide
lipiodolun trakeaya ve bronglara gecisi, ozofagusun proksimal kisminda
birikmesi ve midede gaz imajinin olmayigz nedeni ile 6zofagus atrezisi (prok-
pimal) ve trakeoozofageal fistiil ile seyreden 9,1 den az oranda goriilen D-tipi
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lezyon dilgtiniilmiistér (Sekil 2) '*!°. Daha sonra cerrahf girigim srasinda
da bu tam desteklenmigtir. Olgumuzda kardiovaskiiler, renal veya bagka bir
gastrointestinal anomaliyi diigiindiirecek bir bulgu saptanmamistir.

SONUC

Solunum giichigii olan yenidoganlara, daha uygun olarak ise solunum

gicliig i olan veya olmayan tiim yenidoganlara, dogumdan sonraki ilk dakika-
larda, dogum odasinda mutlaka nazogastrik sonda uygulamas yapilmalidur.
Bu yolla hem hastanin sekresyonlannin aspirasyonu, hem de 6zofagus atrezi-
sinin kontrolii yapilmig olur. Sekresyonu ve solunum giigliigii olan bebeklere
prognozun tam siiresi ile yakindan iligkili oldugu gézoniine alinarak fistiil ve
atrezi tamsina yonelik girisimler geciktirilmeden uygulanmahdir.
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