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Geg Tanm Alan Ozofagus Atrezili Olgu

A Case of Late Diagnosis of
Oesophageal Atresia

OZET Ozefagus atrezisi en sik karsilagilan hayati tehdit edici konjenital zefagus anomalilerinden
biridir. Bu defekt, oral sekresyon artis1 ve beslenme aninda aspirasyon ve regiirjitasyona yol agar.
Dogumdan hemen sonra baglayan beslenme ve solunum sorunlarindan dolay1 olgulara yasamin ilk
birkag saatinde acilen tan1 konulmas: gerekmektedir. Sunulan olgu, ikinci basamak merkezde 23 giin
izlemden sonra iinitemizde 6zefagus atrezisi tanis1 almigt1. Takip siiresince hastaya sepsis ve akciger
enfeksiyonu tanisi ile tedavi verilmisti. Son yillarda erken teshis, cerrahi teknik ve materyallerdeki
gelismeler ve yenidogan yogun bakim tinitelerinin devreye girmesi ile 6zefagus atrezili olgularda
mortalite diismiistiir. Geg tani alan bu olgunun sunumu ile yenidogan doneminde 6zefagus atrezisi
erken tanisinin ve tanida 6ykii almanin 6neminin vurgulanmasi amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus atrezisi; erken tani; yenidogan

ABSTRACT 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.
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X
zofagus atrezisi en sik kargilasilan, hayat: tehdit edici konjenital

dzofagus anomalilerinden biridir."? Insidans 3000-4500 canl do-

gumda birdir. Ozofagus atrezisi ve distal trakeodzofageal fistiil
(%85) en sik karsilasilan anomalidir.3* Ik kez 1697 tarihinde Gibson tara-
findan tanimlanmigtir.»*> Ancak olgularin modern tip anlayis: icinde tan: ve
tedavileri XX. yiizyilin ikinci yarisinda, 6zellikle 1980’li yillar ve sonrasin-
da miimkiin olabilmistir.>® Son 20 yilda erken teghis, yenidogan yogun ba-
kim iiniteleri (YYBU) 'nin devreye girmesi, cerrahi tekniklerde gelismeler,
ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim olanaklarinin artig: sayesinde 6zofagus at-
rezili olgularda mortalite diigmiistiir.>’ Ancak yagsam oranindaki artiga pa-

ralel olarak ge¢ donem komplikasyon ve sorunlar 6n plana ¢ikmigtar.!>10-12
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Ozofagus atrezisi ile ilgili uluslararas: diizeydeki
gelismeler iilkemizde de yakindan izlenmesine kar-
sin, Ulkemiz ile gelismis tilkeler arasinda bu ano-
mali icin bildirilen sonuglar diizeyinde bir
paralellik hentiz saglanamamigstir.’*'® Bu olgu su-
numu ile, yenidogan déneminde 6zofagus atrezisi
tanisinin erken konulmasinin ve dykii almanin
Onemini, gecikmis bir vaka nedeni ile yeniden vur-
gulamak amaclanmigtir.

IOLGU SUNUMU

Olgunun 23 yasindaki annenin 2. gebeliginden, mi-
adinda normal vajinal yolla, 3400 g olarak hastane-
de dogdugu, dogar dogmaz agladig), resiisitasyona
ihtiya¢ duymadig: 6grenildi. Annenin gebeliginde
takip ve kontrollerinin yapilmadigi, dogum anina
kadar hi¢cbir merkeze bagvurmadig: 6grenildi. Bu
nedenle amniyon sivis ile ilgili anamnez alinama-
d1. Beslenememe sikayeti ile gittigi merkezde olgu-
nun g¢ocuk hekimi tarafindan yatirilarak takip
samak merkezde takip edilmisti. Takip sirasinda an-
tibiyotik ve mayi tedavisi uygulandig 6grenildi.
Klinik olarak iyilesme olmayan olgu, sepsis 6n tani-
s1ile yenidogan iinitemize sevk edilmisti. Dig mer-
kezdeki takibi boyunca periferik damar yolundan
beslenmesi saglanmisti. Olgu YYBU'ne getirildigin-
de aileden alinan anamnezde agzindan agir1 sekres-
dogrultusunda hastada 6zofagus atrezisi olabilecegi
distiniildi ve acil olarak radyoopak madde ile ce-
kilen filminde 6zofagus iist ucunda radyoopak pos
gorintiisi tespit edildi (Resim 1). Olgumuzda en sik
goriilen form olan 6zofagus atrezisi ve distal trakea
6zofageal fistiil saptandi. Bu bulgu sonucunda 6zo-
fagus atrezisi tanisi alan olguya acil cerrahi girisim
ile diizeltme operasyonu yapildi. Olgunun ailesin-
den bilgilendirilmis olur alindi.

I TARTISMA

Ozofagus atrezisi en sik kargilagilan hayat1 tehdit
edici konjenital 6zofagus anomalilerinden biridir.
Ozofagus atrezili olgularda son yillarda erken teg-
his, cerrahi teknik ve materyallerdeki gelismeler,
YYBU’lerin devreye girmesi ile bu olgularda mor-
talite diismiistiir. Unitemizde 6zofagus atrezisi tani-
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RESIM 1: Grafide radyoopak maddenin posta gérintimu.

s1 alan olgu, takip edildigi tinitede dogumdan son-
raki ilk saatlerde tani konulmas: gerekirken ayirici
tanida diisiiniilmemis ve uygun girisimlerde bulu-
nulmamisti. Bu da, dogumdan sonra erkenden tani
konulmas: gereken hastanin ge¢ tani almasina ne-
den olmustu.

Annede polihidramniyoz varsa, dogum oda-
sinda sonda ile mideye ulasilmaya ¢alisilip ulagila-
miyorsa, dogum sonrasi agizda asir1 sekresyon varsa
ya da beslenme sonrasi solunum sikintisi, siyanoz
ve oksiiritk olusuyorsa 6zofagus atrezisi diisiiniil-
melidir. Gebelik siiresince kontrollerinin yapilma-
mis olmasi nedeni ile annenin gebelikte
polihidramniyoz durumu hakkinda bilgiye ulasila-
madi. Dogum sonras: beslenme ile olgunun sika-
yetleri baglamist1. Bu sikayetleri ile gittigi hekim
tarafindan klinige yatirilmis, fakat uygun tani al-
mamuigti. Bu sikdyetlerle hekime getirilen yenido-
atrezisi mutlaka akilda

ganlarda G6zofagus

bulundurulmalidir.

Trakea ve 6zofagus 6n bagirsaktan, ventral di-
vertikiil olarak intrauterin yasamin ti¢lincii hafta-
sinda gelismeye baslar. Biiyiiyen divertikiiliin yan
duvarinda endodermal hiicrelerin proliferasyonu
gordiliir. Bu hiicre kitlesi 6n bagirsagi trakea ve 6zo-
fagus olarak iki yapiya bolecektir. Bu yolda bir ke-
sinti, trakea-6zofageal anomalilere neden olur veya
trakeal gelisim sirasinda 6zofagusun trakeaya fistii-
li, fiksasyonu da 6zofagus atrezisi ile sonuglanir.
Ozofagus atrezili olgularda birlikte sik eslik eden
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anomali goriildiigii bildirilmekle birlikte, bizim ol-
gumuzda ilave bir anomali saptanmadi.®* Bizim
sundugumuz olgu literatiirde gorebildigimiz kada-
r1 ile en geg cerrahi uygulanan olgu idi. Literatiir-
de 22 yillik verilerin degerlendirildigi 6zofagus
atrezili 231 olguluk seride en ge¢ cerrahi uygulama
stiresi 18 giin olarak belirtilmektedir.’* Gopal ve
ark., 6zofagus atrezisinde ge¢ taninin nadir oldu-
gunu ve 9. giin tan1 almis bir olguyu sundular.’

Bu olgulara beslenme ve solunum sorunlarin-
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konulmas: gerekmektedir. Bu defekt, oral sekresyon
artis1 ve beslenme aninda aspirasyon ve regiirjitas-
yona yol acar. Tani anamnez, klinik degerlendirme
ve beslenme tiipii yutturularak cekilecek 6zofagus
ist pos grafisi ile konabilir. Ozofagus atrezisi tanisi-
n1 koymak diger hastanelerde de zor olmay1p, rahat-
likla konulabilir.

Dogum sonras1 beslenme giicliigii olan, siya-
noz gelisen, asir1 a1z sekresyonu olan yenidogan-
larda o6zofagus atrezisi tamida mutlaka akilda

dan dolay1 yasamin ilk birkag saatinde acilen tani bulundurulmalidir.
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