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Ö Z E T 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim 
Dalı'nda 1990 ile 1994 yılları arasında tedavi edilen 18 özefagus 
atrezili yenidoğan retrospektif incelenerek; başvuru durumları, 
yapılan ameliyatlar ve Waterston risk gruplarına göre mortalité 
ve morbidité oranları gözden geçirilmiştir. 

Hastaların 16'sında (%88) proksimal özefagus atrezisi ve 
distal trakeoözefagial fistül, ikisinde (%12) fistülsüz özefagus 
atrezisi saptandı. Fistülsüz olgularda ilk girişim olarak özefagos-
tomi ve gastrostomi uygulandı. Fistüllü olgulardan 12'sine 
fistülün bağlanması ve primer anastomoz yapılırken, 4'üne ise 
fistülün bağlanmasını izleyerek gastrostomi açıldı. On hastada 
majör ek anomali saptanırken, yine 10 hasta postoperatif erken 
dönemde kaybedildi. Mortalitenin (%56) yüksek olması, majör 
ek anomali (%56) yüksekliğine ve hastaların 10ünun (%56) C 
grubundan olmasına bağlanmıştır. 
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Özellikle trakeoözefagial fistül (TÖF) ile birlikte olan 
özefagus atrezisi (ÖA) tanı konulmaz ve cerrahi olarak 
düzeltilemez ise yenidoğan döneminde fatal seyreden bir 
anomalidir. ÖA'si insidansının tahmin edilmesi zor olmak­
la birlikte, çeşitli yayınlarda bildirilen insidanslara göre, 
ortalama 4500 canlı doğumda bir görülmektedir. 
Hastaların üçte birinin doğum ağırlığının 2500 gr'ın altın­
da olması ve hastaların yansından fazlasında diğer sis­
temlere ait majör ek anomalilerin bulunması, hastaların 
tedavilerinin planlanmasında ve ameliyat sonrası izlem-
lerinde önemli sorunları ortaya koymaktadır (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 çalışma ÖA'Iİ hastalarda tedavi yöntemle­
rimizi değerlendirme ve sonuçlarımıza ek anomalilerin 
etkisini ortaya koyma amacı ile planlanmıştır. 

G E R E Ç - Y Ö N T E M 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi 
Anabilim Dalı'nda 1990 ile 1994 yılları arasında tedavi 
edilen 18 özefagus atrezili yenidoğan retrospektif olarak 
incelenerek; başvuru durumları, yapılan ameliyatları ve 
Waterston risk gruplarına göre mortalité ve morbidité 
oranları gözden geçirilmiş ve tartışılmıştır. 

S O N U Ç L A R 

Çalışmamızdaki hastaların başvuru yaşları ortala­
ması 3.277±2.59 gün ve vücut ağırlığı ortalaması 
2622.22±486.95 gr bulundu. Yedisi (%38) prematür, 111 
(%62) terminde olan hastaların 16'sında (%88) proksimal 
ÖA ve distal TÖF, ikisinde (%12) fistülsüz ÖA (izole Ö A ) 
saptandı. Yenidoğanlar Waterston risk gruplarına göre 

T Klin J Pediatr 1997, 6 45 



Engin GÜNEL ve Ark. 

Tablo 1. Serimizdeki ÖA ve TÖF'lü hastaların 
Waterston risk gruplarına göre dağılımı ve 
mortalité oranlan 

W a t e r s t o n R i sk Gruplar ı 
A B C Toplam 

Hasta sayısı 6(%33) 2(%11) 10(%56) 18(%100) 
Preoperatif ölüm 0 0 0 0 
Postoperatif ölüm 1(%10) 1(%10) 8(%80) 10(%100) 
Yaşayan hasta 5(%62) 1(%13) 2(%25) 8(%100) 

Tablo 2. S e r i m i z d e k i ÖA' l ı h a s t a l a r d a görü len ek 
a n o m a l i ve mor ta l i té oran lar ı 

Anomali Ölen Yaşayan 
sayısı hasta hasta 

Kardiovasküler sistem 2(%10) 2(%100) 0 
Anorektal sistem 8(%40) 5(%62) 3(%38) 
Ürogenital sistem 5(%25) 4(%80) 1(%20) 
iskelet ve kas sistemi 5(%25) 2(%40) 3(%60) 

Tablo 3. Ö z e f a g u s atrezi l i has ta l a rda yap ı lan cer rah i 
iş lemin VVaterston risk g rup la r ına gö re dağı l ımı ve 
mor ta l i té oran lar ı 
(*) Ö len h a s t a sayıs ı 

Cerrahi İşlem VVaterston Risk Grupları 
A B C Toplam 

T O F bağlanması 
+ primer onarım 5 2(1*) 5(3*) • 12(4*) 
T O F bağlanması 
+ gastrostomi 1(1*) 0 3(3*) 4(4*) 
Özefagostomi 
+ gastrostomi 0 0 2(2*) 2(2*) 

sınıflandırdığında: 6 hasta (%33) A, 2 hasta (%11) B ve 
10 hasta (%56) C grubundaydı (Tablo 1). Sekizinde 
anorektal malformasyon olmak üzere 10 hastada (%56) 
ek majör anomali saptandı (Tablo 2 ) . . 

Fistüllü olgulardan 12'sine fistül bağlanması ve pri-
mer anastomoz yapılabilirken, dördüne ise fistül bağlan­
masını izleyerek gastrostomi yapıldı. Fistülsüz olgularda 
ilk girişim olarak özefagostomi ve gastrostomi uygulandı. 

Fistül bağlanması ve primer anastomozun yapıla­
bildiği 12 hastanın 51 A, ikisi B, 51 C grubunda idi. Bu 
hastalardan üçü C, biri B grubunda olmak üzere dört has-
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ta kaybedildi. Bunlardan üçünde anorektal malformasyon 
saptandı. 

Fistül bağlanması yapılan, ancak uçların uzaklığı 
nedeniyle primer anastomoz yapılamayan dört hastanın 
(biri A, üçü C grubunda) tümü kaybedildi. Ayrıca bunlar­
dan ikisinde ek anomali olarak anorektal malformasyon 
saptandı (Tablo 3). 

izole ÖAsi saptanan iki hasta C grubunda yer alı­
yordu ve V A C T E R L assosiyasyonu ile açıklayabildiğimiz 
ek anomalileri vardı. Özefagostomi ve gastrostomi uygu­
lanan hastaların ikisi de erken postoperatif dönemde 
kaybedildi. Genel olarak kardiovasküler sistemde ek 
anomalisi olan iki hastadan ikisi, ürogenital sistemde 
anomalisi olan 5 hastadan dördü iskelet ve kas sistemi-
ninde ek anomalisi olan 5 hastadan ikisi kaybedilmiştir. 

Postoperatif dönemde komplikasyon olarak hasta­
ların dördünde (%22) anastomoz kaçağı, üçünde darlık 
(%16) gelişti. Anastomoz kaçağı gelişen dört hastadan 
üçü sepsisten kaybedildi ve yaşayan bir hastada da dar­
lık geliştiği gözlendi. Ayrıca primer anastomoz yapılan ve 
yaşayan hastalardan ikisinin izleminde darlık geliştiği 
saptanarak dilatasyon programına alındılar. 

Çalışmaya alınan toplam 18 hastadan 81 (%45) 
yaşarken, 10 hasta (%55) erken postoperatif dönemde 
anastomoz kaçağı ve majör ek anomalilerin (kardio­
vasküler, anorektal ve ürogenital sistem) ortaya çıkardığı 
sistemik komplikasyonlar sonucu gelişen solunum yet­
mezliği ve septisemi tablosu ile kaybedildi. 

T A R T I Ş M A 

ÖA ile birlikte görülen ek anomalilerin klinik önemleri 
hastalığın mortalitesini arttırmalarından kaynaklanmak­
tadır. Ek anomali insidansı ÖA'lı bebeklerde %30-60 
arasında dğişmektedir. Bu anomalilerin çoğu majör olup, 
hastanın o andaki ve sonraki yaşamını olumsuz yönde 
etkilemektedir. ÖA ile birlikte en sık kardiovasküler (%30-
40), gastrointestinal (%20), genitoüriner (%30-50) ve 
iskelet sisteminde (%20-50) ek anomaliler görülür (Tablo 
4). V A C T E R L assosiyasyonu tanımı içine giren bebek­
lerin %70'inin prematüre veya düşük doğum ağırlıklı 
olduğu saptanmıştır. Ek anomali insidansı, izole TÖF ol­
gularında en düşük (%27), izole ÖA'lerinde ise yüksektir 
(%60) (1,2,7). 

Serimizdeki hastaların 10'unda (%56), bir veya bir­
den fazla olmak üzere, diğer sistemlere ait 20 adet ek 
anomali saptandı (Tablo 2). Bunlardan ikisi (%10) kardio-

Tablo 4. Bildirilen bazı serilerde özefagus atrezisi ile birlikte görülen anomalilerin yüzdesi (Myers et al.) 
(*Gastrointestinal sistem anomalileri ile birlikte) 

Hasta Anomalili Anorektal Kardiak Ürogenital Kas-iskelet 
Seriler sayısı hasta anomali anomali anomali anomalisi 
Ein ve ark. (1989) 97 %53 %17* %29 %8 %12 
Myers ve ark. (1992) 584 %58 %11 %21 %22 %16 
Holder ve ark. (1987) 100 %50 %15* %25 %8 %15 
Sp i t zve ark. (1987) 148 %47 %23* %22 %12 %11 
Serimiz 18 %56 %44 %12 %28 %28 
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vasküler sisteme, 8'i (%40) anorektal sisteme, 5'i (%25) 
ürogenital sisteme ve 51 (%25) iskelet-kas sistemine ait 
anomaliler idi. Diğer geniş seriler incelendiğinde anorek­
tal malformasyonlarm daha az oranda, kardiovasküler 
sisteme ait anomalilerin daha yüksek oranda olduğu göz­
lenmiştir (7). (Tablo 4), Tüm hastaların %44'ünde anorek­
tal malformasyon görülmesi ve mortalitenin bu grupta, 
bildirilen geniş serilerin aksine, %62 gibi yüksek değerde 
olması, gastrointestinal sistemdeki distansiyonun solu­
num sıkıntısı arttırmasına ve intestinal tıkanıklığın sep-
sise zemin hazırlamış olmasına bağlanmıştır. 

Özefagus atrezisinin cerrahi tedavisi sonucu en sık 
görülen komplikasyonlar arasında anastomoz kaçağı ve 
darlığı ilk sıraları alır. Anastomoz tekniğine bakılmadan 
yapılan değerlendirmelerde anastomoz kaçağı sıklığı or­
talama %16'dır. Kaçağa bağlı mortalitenin ekstraplevral 
olgularda %40 dolayında olduğu bildirilmiştir. Anastomoz 
darlığı sıklığının çeşitli yayınlar gözden geçirildiğinde 
%18-45 arasında değiştiği görülmektedir (1,8). Hasta-
larımızdaki anastomoz kaçağı (%22) ve darlığının (%16) 
diğer serilerde bildirilen oranlarla uyumlu olduğu 
görülmüştür. Gastroözefagial reflü, rekürren TÖF aperis-
taltik distal özefagus gibi diğer komplikasyonlar yaşayan 
hastalarımızda gözlenmemiştir. 

Hastaların hepsi göz önüne alındığında 8 hasta 
(%45) yaşarken, 10 hasta (%55) erken postoperatif 
dönemde solunum yetmezliği ve septisemi tablosu ile 
kaybedilmiştir. Risk gruplarına göre mortalité oranlan, A 
grubunda %17, B grubunda %50 ve C grubunda %80 
olarak saptanmıştır (Tablo 1). 

Çalışmaya alınan yenidoğanlardan ancak 7'sinin 
(%38) prematür olmasına karşın, mortalité oranının %56 
gibi yüksek bir değerde olması 10 hastada (%56) ek ma­
jor anomalilerin bulunmasına, dolayısı ile ölen hastaların 
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B ve C grubunda yoğunlaşmalarına bağlanmıştır. 
Saptanan ek anomaliler ÖA'lı bebeklerde mortaliteyi art­
tırmıştır. 

Mortalité oranının yüksekliğini, major ek anomali 
yüzdesinin yüksekliğine ve çalışma grubundaki hasta­
ların çoğunluğunun B ve C grubundan olmasına bağla­
makla birlikte, anestezi ve yoğun bakım teknolojisinin 
geliştirilmesi, daha çok bilgi birikiminin sağlanması ile 
mortalitenin düşürülebileceği kanısındayız. 
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