
zofagus atrezisi en sık karşılaşılan, hayatı tehdit edici konjenital
özofagus anomalilerinden biridir.1,2 İnsidans 3000-4500 canlı do-
ğumda birdir. Özofagus atrezisi ve distal trakeoözofageal fistül

(%85) en sık karşılaşılan anomalidir.3,4 İlk kez 1697 tarihinde Gibson tara-
fından tanımlanmıştır.1,2,5 Ancak olguların modern tıp anlayışı içinde tanı ve
tedavileri XX. yüzyılın ikinci yarısında, özellikle 1980’li yıllar ve sonrasın-
da mümkün olabilmiştir.5-8 Son 20 yılda erken teşhis, yenidoğan yoğun ba-
kım üniteleri (YYBÜ)’nin devreye girmesi, cerrahi tekniklerde gelişmeler,
ameliyat öncesi ve sonrası bakım olanaklarının artışı sayesinde özofagus at-
rezili olgularda mortalite düşmüştür.2,9 Ancak yaşam oranındaki artışa pa-
ralel olarak geç dönem komplikasyon ve sorunlar ön plana çıkmıştır.1,2,10-12
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Geç Tanı Alan Özofagus Atrezili Olgu

ÖÖZZEETT  Özefagus atrezisi en sık karşılaşılan hayatı tehdit edici konjenital özefagus anomalilerinden
biridir. Bu defekt, oral sekresyon artışı ve beslenme anında aspirasyon ve regürjitasyona yol açar.
Doğumdan hemen sonra başlayan beslenme ve solunum sorunlarından dolayı olgulara yaşamın ilk
birkaç saatinde acilen tanı konulması gerekmektedir. Sunulan olgu, ikinci basamak merkezde 23 gün
izlemden sonra ünitemizde özefagus atrezisi tanısı almıştı. Takip süresince hastaya sepsis ve akciğer
enfeksiyonu tanısı ile tedavi verilmişti. Son yıllarda erken teşhis, cerrahi teknik ve materyallerdeki
gelişmeler ve yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin devreye girmesi ile özefagus atrezili olgularda
mortalite düşmüştür. Geç tanı alan bu olgunun sunumu ile yenidoğan döneminde özefagus atrezisi
erken tanısının  ve tanıda öykü almanın öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Özofagus atrezisi; erken tanı; yenidoğan

AABBSS  TTRRAACCTT  Esophageal atresia is a congenital anomaly which requires an urgent diagnosis in the
first few hours of life because of feeding and respiratory problems. This defect leads to an increase
in oral secretion and aspiration and regurgitation at the time of feeding. The importance of early
diagnosis of esophageal atresia in the neonatal period is emphasized by a delayed case. Esophageal
atresia is one of the most frequently seen life-threatening congenital oesophageal anomalies. In
recent years there has been a decrease in the mortality of cases of esophageal atresia due to early
recognition, developments in surgical techniques and materials and admittance to neonatal intensive
care units.

KKeeyy  WWoorrddss::  Esophageal atresia; early diagnosis; intensive care, neonatal
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Özo fa gus at re zi si ile il gi li ulus la ra ra sı dü zey de ki
ge liş me ler ül ke miz de de ya kın dan iz len me si ne kar-
şın, ül ke miz ile ge liş miş ül ke ler ara sın da bu ano-
ma li için bil di ri len so nuç lar dü ze yin de bir
pa ra lel lik he nüz sağ la na ma mış tır.12,13 Bu ol gu su-
nu mu ile, ye ni do ğan dö ne min de özo fa gus at re zi si
ta nı sı nın er ken ko nul ma sının ve öy kü al ma nın
öne mi ni, ge cik miş bir va ka ne de ni ile ye ni den vur-
gu la mak amaç lan mıştır.

OL GU SU NU MU

Ol gu nun 23 ya şın da ki an ne nin 2. ge be li ğin den, mi -
a dın da nor mal va ji nal yol la, 3400 g ola rak has ta ne -
de doğ du ğu, do ğar doğ maz ağ la dı ğı, re sü si tas yo na
ih ti yaç duy ma dı ğı öğ re nil di. An ne nin ge be li ğin de
ta kip ve kon trol le ri nin ya pıl ma dı ğı, do ğum anı na
ka dar hiç bir mer ke ze baş vur ma dı ğı öğ re nil di. Bu
ne den le am ni yon sı vı sı ile il gi li anam nez alı na ma -
dı. Bes le ne me me şikâye ti ile git ti ği mer kez de ol gu -
nun ço cuk he ki mi ta ra fın dan ya tı rı la rak ta kip
edil di ği öğ re nil di. Ol gu 23 gün sü re sin ce ikin ci ba-
sa mak mer kez de ta kip edil miş ti. Ta kip sı ra sın da an-
ti bi yo tik ve ma yi te da vi si uy gu lan dı ğı öğ re nil di.
Klinik ola rak iyi leş me ol ma yan ol gu, sep sis ön ta nı -
sı ile ye ni do ğan üni te mi ze sevk edil miş ti. Dış mer-
kez de ki ta ki bi bo yun ca pe ri fe rik da mar yo lun dan
bes len me si sağ lan mış tı. Olgu YYBÜ’ne ge ti ril di ğin -
de ai le den alı nan anam nez de ağ zın dan aşı rı sek res -
yon gel di ği ve bes le ne me di ği öğ re nil di. Bu bil gi ler
doğ rul tu sun da has ta da özo fa gus at re zi si ola bi le ce ği
dü şü nül dü ve acil ola rak rad yo o pak mad de ile çe-
ki len fil min de özo fa gus üst ucun da rad yoopak poş
gö rün tü sü tes pit edil di (Re sim 1). Ol gu muz da en sık
gö rü len form olan özo fa gus at re zi si ve dis tal tra ke a
özo fa ge al fis tül sap tan dı. Bu bul gu so nu cun da özo-
fa gus at re zi si ta nı sı alan ol gu ya acil cer ra hi gi ri şim
ile dü zelt me ope ras yo nu ya pıl dı. Olgunun ai le sin -
den bil gi len di ril miş olur alın dı.

TAR TIŞ MA

Özo fa gus at re zi si en sık kar şı la şı lan ha ya tı teh dit
edi ci kon je ni tal özo fa gus ano ma li le rin den bi ri dir.
Özo fa gus at re zi li ol gu lar da son yıl lar da er ken teş-
his, cer ra hi tek nik ve ma ter yal ler de ki ge liş me ler,
YYBÜ’lerin dev re ye gir me si ile bu olgu lar da mor-
ta li te düş müş tür. Üni te miz de özo fa gus at re zi si ta nı -

sı alan ol gu, ta kip edil di ği üni te de do ğum dan son-
ra ki ilk sa at ler de ta nı ko nul ma sı ge re kir ken ayı rı cı
ta nı da dü şü nül me miş ve uy gun gi ri şim ler de bu lu -
nul ma mış tı. Bu da, do ğum dan son ra er ken den ta nı
ko nul ma sı ge re ken has ta nın geç ta nı al ma sı na  ne -
den ol muş tu.

An ne de po li hid ram ni yoz var sa, do ğum oda-
sın da son da ile mi de ye ula şıl ma ya ça lı şı lıp ula şı la -
mı yor sa, do ğum son ra sı ağız da aşı rı sek res yon var sa
ya  da bes len me son ra sı so lu num sı kın tı sı, si ya noz
ve ök sü rük olu şu yor sa özo fa gus at re zi si dü şü nül -
me li dir. Ge be lik sü re sin ce kon trol le ri nin ya pıl ma -
mış ol ma sı ne de ni ile an ne nin ge be lik te
po lihid ram niy oz du ru mu hak kın da bil gi ye ula şı la -
ma dı. Do ğum son ra sı bes len me ile ol gu nun şika -
yet le ri baş la mış tı. Bu şikâ yet le ri ile git ti ği he kim
ta ra fın dan kli ni ğe ya tı rıl mış, fa kat uy gun ta nı al-
ma mış tı. Bu şikâ yet ler le he ki me ge ti ri len ye ni do -
ğan lar da özo fa gus at re zi si mut la ka akıl da
bu lun du rul ma lı dır.

Tra ke a ve özo fa gus ön bağır sak tan, ven tral di-
ver ti kül ola rak in tra u te rin ya şa mın üçün cü haf ta -
sın da ge liş me ye baş lar. Bü yü yen di ver ti kü lün yan
du va rın da en do der mal hüc re le rin pro li fe ras yo nu
gö rü lür. Bu hüc re kit le si ön  bağır sa ğı tra ke a ve özo-
fa gus ola rak iki ya pı ya bö le cek tir. Bu yol da bir ke-
sin ti, tra ke a-özo fa ge al ano ma li le re ne den olur ve ya
tra ke al ge li şim sı ra sın da özo fa gu sun tra ke a ya fis tü -
lü, fik sas yo nu da özo fa gus at re zi si ile so nuç la nır.
Özo fa gus at re zi li olgular da bir lik te sık eş lik eden

RESİM 1: Grafide radyoopak maddenin poşta görünümü.



ano ma li gö rül dü ğü bil di ril mek le bir lik te, bi zim ol-
gu muz da ila ve bir ano ma li sap tan ma dı.3,4 Bi zim
sun du ğu muz olgu li te ra tür de gö re bil di ği miz ka da -
rı ile en geç cer ra hi uy gu la nan olgu idi. Li te ra tür -
de 22 yıl lık ve ri le rin de ğer len di ril di ği özo fa gus
at re zi li 231 olguluk se ri de en geç cer ra hi uy gu la ma
sü re si 18 gün ola rak be lir til mek te dir.14 Go pal ve
ark., özo fa gus at re zi sin de geç ta nı nın na dir ol du -
ğu nu ve 9. gün ta nı al mış bir ol gu yu sun du lar.15

Bu ol gu la ra bes len me ve so lu num so run la rın -
dan do la yı ya şa mın ilk bir kaç sa a tin de aci len ta nı

ko nul ma sı ge rek mek te dir. Bu de fekt, oral sek res yon
ar tı şı ve bes len me anın da as pi ras yon ve re gür ji tas -
yo na yol açar. Ta nı anam nez, kli nik de ğer len dir me
ve  bes len me tü pü yut tu ru la rak çe ki le cek özo fa gus
üst poş gra fi si ile ko na bi lir. Özo fa gus at re zi si ta nı sı -
nı koy mak diğer has ta ne ler de de zor ol ma yıp, ra hat-
lık la ko nu la bi lir.

Do ğum son ra sı bes len me güç lü ğü olan, si ya -
noz ge li şen, aşı rı ağız sek res yo nu olan ye ni do ğan -
lar da özo fa gus at re zi si ta nı da mut la ka akıl da
bu lun du rul ma lı dır.
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