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TRAKECOZOFAGAL FiSTULLER

Yenidoganin acil girisim gerektiren konjenital anomalilerinden birisini tra-
keodzofagal fistiiller olusturur. Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesinde 1985-
1987 yillar: arasinda tam1 konmus 3,7 ve 13 giinliik {i¢ ayn1 tip 6zofagus atrezeli
trakeoozofagal fistiil olgusundan birisi takdim edilmistir:

Evde dogum yapmus bir annenin 7 giinliik bir bebegi beslenememe, annesini
emerken Okstiriik ve morarma nedeniyle Numune Hastanesinden sevkle yatirildi.
Miadindan 6nce dogan 2100 gr agirhgindaki bebekte nabiz 180/dk, ates 35.5
C, solunum 68/dk, parmaklar hafif siyanoze, turgor, toniis bozuk, dinlemekle
akciger bazallerinde krepitan raller ve yenidogan reflekslerinde hipoaktivite be-
lirlendi. Hastada 6zofagus atrezisi ve trakeoézofagal fistiil diisiiniilerek besleme
tipli nazal olarak yutturulmaya calisildi, basarili olunamadi. Tiipten Dianosil
aquosum verilerek cekilen O6zofagus grafisinde proksimal 6zofagusun giidiik
tarzinda kapali oldugu, trakeaya kagan opak maqdenin distal trakeodzofagal fis-
tilden mideye gectigi, mide ve barsaklarda bol miktarda hava bulundugu gériil-
di (Sekil 1 ve 2). Olgunun A tipi trakeodzofagal fistiil olduguna karar verildi. -

Hastanin iist 6zofagus pos aspirasyonu, antibiotik ve IV tedavi sonrast 10.
giiniinde ameliyatina karar verildi. Sﬁg torakotomi yapilip retroplevral gidilerek
iist 6zofagal posu ve trakeodzofagal fistiil yeri bulunup diseke edildi. Ozofagusun
ucuca anastomoz yapilabilecegi goriildii. Trakeodzofagal fistiil kesilip, trakea
4-0 prolenle tek sira kapatildi. Ust 6zofagus posu 6zofagusa tek sira 4-0 ipek ile
anastomoz edildi. Hastaya hazogastrik tiip yerlestirildi, kiiveze alintp, iV tedaviye
‘gecildi. ' Akciger problemi Ve solunum yetmezligi nedeniyle hasta postoperetlf
4. giin- kaybedildi.

Atatiirk Univ. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast, GKDC Anabilim dallari
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Sekil 1-

Sekil 2-

Ozofagus atrezisi ABD de her 2500 dogumda (1), Avustalya’da her 4500 do-
gumda bir olarak bildirilmistir (2). Genetik faktrlerin Onemi bilinmemektedir.
Ohkuma indentik ikizlerin yalniz birinde bu olguya rastlamistir (3). Anomalinin
fétal hayatin 3-6. haftasinda meydana geldigi diisiiniilir (4). Ozofagus atrezili be-
beklerin % 30-40 inda en gok kardiovaskiiler lezyonlar olmak tizere diger ano-
malilere rastlanir.
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Tarakeoozofagal fistiillerin tipleri s6yle siiflanir. Tip A: Ozofagus atrezisi
ve trakeodzofagal fistiil: En stk goriilen tipltir (%480). Bizim ii¢ hastamiz da bu tipe
uymaktadir. -

Tip B: Gergek ozofagus atrezisi. Fistiil yoktur, ”Long—gap Syndrome” olarak
adlandirilir. ¢ 7-10 u olusturur.

Tip C ' H tipi fistiiller. Genellikle dogumda belirlenemez, % 4-7 dir.
Tip D : Proksimal trakeodzofagal fistiillii 6zofagus atrezisidir ve nadir goriiliir.

Tip E : Proksimal ve Distal trakeoozofagal fistiillii 6zofagus atrezisi. Cok nadir
bir tiptir.

Konjenital 6zofagal atrezili bebeklerin semptomlar: asil olarak 6zofagus obst-
riiskiyon ve ikincil olarak ta solunum yolunun olaya katilmasina baglidir. Tiikriik
salgist kapali 6zofagustan trakeaya kagar. Bu bebeklerde asil problem gastrik
muhtevanin tarakeaya regiirjitasyonudur. Bu nedenle simik pnomonitis gelisir.
Bu bebekler genellike prematiiredir ve idiopatik respiratuar distres sendromu sik
goriiliir (4).

Annede polihidroamnios. geligmesi bebegin sindirim yolunda tikaniklik ola-
lecegini akla getirmelidir. Dogum sonrasi bebekte asir1 sekresyon, aralikli siyanoz
ataklar1 ve fistiil genisse abdominal distansiyon belirir. Nazodzofagal kateterin
6zofagusta takilmasi 6zofagus atrezesini akla getirir. Cekilen diiz film ve 6zofa-
gus grafisi ile tam konur. Bu hastalar aspirasyon, IV beslenme ve pnomoninin
acilen tedavisi sonrasi cerrahi diizeltmeye alinmahdir.
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