Ozefagus Atrezisi ile ilgili Klinik Deneyimlerimiz
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O0ZET

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'nda 1990 ile 1994 yillari arasinda tedavi edilen 18 G6zefagus
atrezili yenidogan  retrospektif incelenerek; bagvuru  durumlari,
yapillan ameliyatlar ve Waterston risk gruplarina gére mortalité
ve morbidité oranlari gbzden gegirilmistir.

Hastalarin  16'sinda  (%88) proksimal &zefagus atrezisi ve
distal trakeodbzefagial fistill, ikisinde (%12) fistilsiiz 6zefagus
atrezisi saptandi. Fistiilsiiz olgularda ilk girisim olarak &zefagos-
tomi ve gastrostomi uygulandi.  Fistillii  olgulardan  12'sine
fistiliin  baglanmasi ve primer anastomoz yapilirken, 4'line ise
fistiliin - baglanmasini izleyerek gastrostomi agildi. On hastada
majoér ek anomali saptanirken, yine 10 hasta postoperatif erken
dénemde kaybedildi. Mortalitenin (%56) yiiksek olmasi, major
ek anomali (%56) yiiksekligine ve hastalarin 10inun (%56) C
grubundan  olmasina  baglanmigtir.
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Ozellikle trakeobzefagial fisttil (TOF) ile birlikte olan
6zefagus atrezisi (OA) tani konulmaz ve cerrahi olarak
dizeltilemez ise yenidogan déneminde fatal seyreden bir
anomalidir. OA'si insidansinin tahmin edilmesi zor olmak-
la birlikte, cesitli yayinlarda bildirilen insidanslara goére,
ortalama 4500 canli dogumda bir goérulmektedir.
Hastalarin ugte birinin dogum agirhiginin 2500 gr'in altin-
da olmasi ve hastalarin yansindan fazlasinda diger sis-
temlere ait major ek anomalilerin bulunmasi, hastalarin
tedavilerinin planlanmasinda ve ameliyat sonrasi izlem-
lerinde 6nemli sorunlari ortaya koymaktadir (1-6).
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SUMMARY

Eighteen newborns with esophageal atresia who were
treated in the Department of Pediatric Surgery, Selguk University
Medical Faculty between 1990-1994 were reviewed retrospec-
tively The mortality and morbidity rates of the patients due to
operation  type, presence of associated malformation, and
Waterston classification ~were determined.

Of these patients 16(88%) had proximal atresia with
tracheosophageal  fistula  and  two (12%) had  isolated
esophageal atresia. Esophagostomy plus gastrostomy were the
initial procedures for the patients with isolated atresia. Of the 16
patients with fistula, 12 cases were performed the division of fis-
tula plus primary esophageal anastomosis and 4 cases were
performed the division of the fistula plus gastrostomy. Ten pa-
tients had associated major anomalies. There were 10 deaths
during the immediate postoperative period. It is suggested that
the increased mortality rate (56%,) is due to the high associated
malformation rate (56%,) and the predominance (56%,) of the
group C patients.
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Bu klinik calisma OA'll hastalarda tedavi yéntemle-
rimizi degerlendirme ve sonuglarimiza ek anomalilerin
etkisini ortaya koyma amaci ile planlanmistir.

GEREG-YONTEM

Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali'nda 1990 ile 1994 yillari arasinda tedavi
edilen 18 o6zefagus atrezili yenidogan retrospektif olarak
incelenerek; basvuru durumlari, yapilan ameliyatlari ve
Waterston risk gruplarina goére mortalité ve morbidité
oranlari gézden gecirilmis ve tartisiimistir.

SONUGLAR

Calismamizdaki hastalarin basvuru yaslari ortala-
masi 3.277+2.59 gun ve vicut agirhgr ortalamasi
2622.22+486.95 gr bulundu. Yedisi (%38) prematir, 111
(%62) terminde olan hastalarin 16'sinda (%88) proksimal
OA ve distal TOF, ikisinde (%12) fistllsiiz OA (izole OA)
saptandi. Yenidoganlar Waterston risk gruplarina goére
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Tablo 1. Serimizdeki OA ve TOF'li hastalarin
Waterston risk gruplarina gére dagilimi ve
mortalité oranlan

Waterston Risk Gruplari

A B C Toplam
Hasta sayisi 6(%33) 2(%11) 10(%56) 18(%100)
Preoperatif 6lim 0 0 0 0
Postoperatif 6lim 1(%10) 1(%10) 8(%80) 10(%100)
Yasayan hasta 5(%62)  1(%13) 2(%25) 8(%100)

Tablo 2. Serimizdeki OA'l' hastalarda gériilen ek
anomali ve mortalité oranlari

Anomali Olen Yasayan
sayisi hasta hasta
Kardiovaskiler sistem 2(%10) 2(%100) 0
Anorektal sistem 8(%40) 5(%62) 3(%38)
Urogenital sistem 5(%25) 4(%80) 1(%20)
iskelet ve kas sistemi 5(%25) 2(%40) 3(%60)

Tablo 3. Ozefagus atrezili hastalarda yapilan cerrahi
islemin VVaterston risk gruplarina gére dagilimi ve
mortalité oranlari

(*) Olen hasta sayisi

Cerrahi iglem VVaterston Risk Gruplari

A B C Toplam
TOF baglanmasi
+ primer onarim 5 2(1%) 5(3%) * 12(4%)
TOF baglanmasi
+ gastrostomi 1(1%) 0 3(3%) 4(4%)
Ozefagostomi
+ gastrostomi 0 0 2(2%) 2(2%)

siniflandirdiginda: 6 hasta (%33) A, 2 hasta (%11) B ve
10 hasta (%56) C grubundaydi (Tablo 1). Sekizinde
anorektal malformasyon olmak lzere 10 hastada (%56)
ek majoér anomali saptandi (Tablo 2)..

Fistulli olgulardan 12'sine fistlil baglanmasi ve pri-
mer anastomoz yapilabilirken, dérdlne ise fistlil baglan-
masini izleyerek gastrostomi yapildi. Fistllstiz olgularda
ilk girisim olarak 6zefagostomi ve gastrostomi uygulandi.

Fistil baglanmasi ve primer anastomozun yapila-
bildigi 12 hastanin 51 A, ikisi B, 51 C grubunda idi. Bu
hastalardan ugl C, biri B grubunda olmak uzere dért has-
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ta kaybedildi. Bunlardan ug¢unde anorektal malformasyon
saptandi.

Fistul baglanmasi yapilan, ancak uglarin uzakhgi
nedeniyle primer anastomoz yapilamayan dért hastanin
(biri A, Ggl C grubunda) tum0 kaybedildi. Ayrica bunlar-
dan ikisinde ek anomali olarak anorektal malformasyon
saptandi (Tablo 3).

izole OAsi saptanan iki hasta C grubunda yer ali-
yordu ve VACTERL assosiyasyonu ile agiklayabildigimiz
ek anomalileri vardi. Ozefagostomi ve gastrostomi uygu-
lanan hastalarin ikisi de erken postoperatif donemde
kaybedildi. Genel olarak kardiovaskiller sistemde ek
anomalisi olan iki hastadan ikisi, Urogenital sistemde
anomalisi olan 5 hastadan dérdl iskelet ve kas sistemi-
ninde ek anomalisi olan 5 hastadan ikisi kaybedilmistir.

Postoperatif ddnemde komplikasyon olarak hasta-
larin dérdinde (%22) anastomoz kacagi, uglnde darlik
(%16) gelisti. Anastomoz kagagi gelisen doért hastadan
Ucu sepsisten kaybedildi ve yasayan bir hastada da dar-
lik gelistigi g6zlendi. Ayrica primer anastomoz yapilan ve
yasayan hastalardan ikisinin izleminde darlik gelistigi
saptanarak dilatasyon programina alindilar.

Calismaya alinan toplam 18 hastadan 81 (%45)
yasarken, 10 hasta (%55) erken postoperatif dénemde
anastomoz kagadi ve major ek anomalilerin (kardio-
vaskdller, anorektal ve Urogenital sistem) ortaya ¢ikardigi
sistemik komplikasyonlar sonucu gelisen solunum yet-
mezligi ve septisemi tablosu ile kaybedildi.

TARTISMA

OA ile birlikte gériilen ek anomalilerin klinik 6nemleri
hastaligin mortalitesini arttirmalarindan kaynaklanmak-
tadir. Ek anomali insidansi OA'll bebeklerde %30-60
arasinda dgismektedir. Bu anomalilerin cogu major olup,
hastanin o andaki ve sonraki yasamini olumsuz ydnde
etkilemektedir. OA ile birlikte en sik kardiovaskiiler (%30-
40), gastrointestinal (%20), genitolriner (%30-50) ve
iskelet sisteminde (%20-50) ek anomaliler gérilir (Tablo
4). VACTERL assosiyasyonu tanimi igine giren bebek-
lerin  %70'inin prematiire veya disik dogum agirlikh
oldugu saptanmistir. Ek anomali insidansi, izole TOF ol-
gularinda en diisiik (%27), izole OA'lerinde ise ylksektir
(%60) (1,2,7).

Serimizdeki hastalarin 10'unda (%56), bir veya bir-
den fazla olmak Uzere, diger sistemlere ait 20 adet ek
anomali saptandi (Tablo 2). Bunlardan ikisi (%10) kardio-

Tablo 4. Bildirilen bazi serilerde 6zefagus atrezisi ile birlikte gérilen anomalilerin yizdesi (Myers et al.)

(*Gastrointestinal sistem anomalileri ile birlikte)

Hasta Anomalili Anorektal Kardiak Urogenital Kas-iskelet
Seriler sayisl hasta anomali anomali anomali anomalisi
Ein ve ark. (1989) 97 %53 %17* %29 %8 %12
Myers ve ark. (1992) 584 %58 %21 %22 %16
Holder ve ark. (1987) 100 %50 %15* %25 %8 %15
Spitzve ark. (1987) 148 %47 %23* %22 %12 %11
Serimiz 18 %56 %12 %28 %28
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vaskiiler sisteme, 8'i (%40) anorektal sisteme, 5'i (%25)
Grogenital sisteme ve 51 (%25) iskelet-kas sistemine ait
anomaliler idi. Diger genis seriler incelendiginde anorek-
tal malformasyonlarm daha az oranda, kardiovaskdiler
sisteme ait anomalilerin daha ylksek oranda oldugu g6z-
lenmistir (7). (Tablo 4), Tim hastalarin %44'linde anorek-
tal malformasyon goérulmesi ve mortalitenin bu grupta,
bildirilen genis serilerin aksine, %62 gibi ylksek degerde
olmasi, gastrointestinal sistemdeki distansiyonun solu-
num sikintis1 arttirmasina ve intestinal tikanikligin sep-
sise zemin hazirlamisg olmasina baglanmistir.

Ozefagus atrezisinin cerrahi tedavisi sonucu en sik
gorulen komplikasyonlar arasinda anastomoz kagagi ve
darhdi ilk siralari alir. Anastomoz teknigine bakilmadan
yapilan degerlendirmelerde anastomoz kagagi sikligi or-
talama %16'dir. Kagaga bagli mortalitenin ekstraplevral
olgularda %40 dolayinda oldugu bildiriimistir. Anastomoz
darh@i sikhiginin gesitli yayinlar gézden gecirildiginde
%18-45 arasinda degistigi gériulmektedir (1,8). Hasta-
larimizdaki anastomoz kagagi (%22) ve darliginin (%16)
diger serilerde bildirilen oranlarla uyumlu oldugu
gorilmistiir. Gastrodzefagial reflii, rekiirren TOF aperis-
taltik distal 6zefagus gibi diger komplikasyonlar yasayan
hastalarimizda gdézlenmemistir.

Hastalarin hepsi g6z 6nune alindiginda 8 hasta
(%45) yasarken, 10 hasta (%55) erken postoperatif
dénemde solunum yetmezligi ve septisemi tablosu ile
kaybedilmistir. Risk gruplarina gére mortalité oranlan, A
grubunda %17, B grubunda %50 ve C grubunda %80
olarak saptanmistir (Tablo 1).

Calismaya alinan yenidoganlardan ancak 7'sinin
(%38) prematir olmasina karsin, mortalité oraninin %56
gibi yiuksek bir degerde olmasi 10 hastada (%56) ek ma-
jor anomalilerin bulunmasina, dolayisi ile dlen hastalarin
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B ve C grubunda yogunlasmalarina baglanmistir.
Saptanan ek anomaliler OA'll bebeklerde mortaliteyi art-
tirmigtir.

Mortalité oraninin ylksekligini, major ek anomali
ylzdesinin yuUksekligine ve calisma grubundaki hasta-
larin ¢gogunlugunun B ve C grubundan olmasina bagla-
makla birlikte, anestezi ve yodun bakim teknolojisinin
gelistirilmesi, daha c¢ok bilgi birikiminin saglanmasi ile
mortalitenin disurllebilecegi kanisindayiz.
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