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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Ozofagus Atrezili
Olgularin Degerlendirilmesi: 10 Yillikk Tek Merkez Deneyimi

Evaluation of Cases with Esophageal Atresia Followed in the
Neonatal Intensive Care Unit: 10-Year Single Center Experience
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Amag: Ozofagusun en sik gorilen konjenital anomalisi olan 6zofagus atrezisi (OA), embriyonik
dénemdeki fizyolojik gelisimin normal olarak tamamlanmamasindan dolayi olusmaktadir. Premattirite,
distk dogum agirligl ve eslik eden anomaliler mortaliteyi artirmaktadir. Biz bu ¢alismamizda; OA'l

olgulardaki 10 yillik deneyimimizi ve bu hastalardaki mortalite ile iliskili faktorleri degerlendirmeyi
amacgladik.

Yéntem: Ocak 2011-Aralik 2020 tarihleri arasinda takip ettigimiz OA’li olgularimizi retrospektif olarak
inceledik. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik izlem bilgilerini analiz ederek, mortalite ile iliskili
faktorleri degerlendirdik.

Bulgular: Toplam 23 OA'l olgumuzdan 9'unun (%39,1) eksitus oldugunu tespit ettik. Eksitus olan hastalarin
ortanca gebelik haftasi ve ortanca dogum agirliginin eksitus olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
daha dustk oldugunu bulduk [33 hafta (28-38), 37 hafta (29-40) sirasiyla (p=0,003)] [1290 gram (875-
2600), 2535 gram (1150-2900) sirasiyla (p=0,005)]. Hastalari, Spitz siniflamasi Okamoto modifikasyonuna
gore gruplandirdik. Sagkalim oranlari; grup 1'de %88,9, grup 2'de %50, grup 3'te %33,3 ve grup 4'te %66,7
idi.

Sonug: Dusiik dogum agirligi ve major kardiyak anomali OA'll olgularda mortalite ile iliskilidir.
Hekimlerin mortalite ile iliskili faktorleri iyi bilmesi ve risk siniflamasi ile sagkalim éngérist yapmasi;
hasta yonetiminde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus atrezisi, yenidogan, 6zofagus, siniflandirma

ABSTRACT

Objective: Esophageal atresia which is the most common congenital anomaly of the esophagus, occurs
due to the incompleteness of physiological development as normally during the embryonic period. The
mortality rate increases with prematuriy, low birth weight and accompanying anomalies. In this study,
we aimed to evaluate our 10-year experience of esophageal atresia cases and mortality-related factors
in this patients.

Methods: We retrospectively eveluated our cases with esophageal atresia, which we followed up
between January 2011 and December 2020. We determined the factors associated with mortality by
analyzing the demographic characteristics and clinical findings of the patients.

Results: We found that 9 (39.1%) of our 23 cases with esophageal atresia were died. Median gestational
week and median birth weight of patients in exitus group were found to be statistically lower compared
to patients in non-exitus group [33 week (28-38) vs. 37 week (29-40) respectively (p=0.003)] [1290 gram
(875-2600) vs. 2535 gram (1150-2900) respectively (p=0.005)]. We grouped the patients according to the
Okamoto modification of the Spitz classification and found survival rates as; 88.9% in group 1, 50% in
group 2,33.3% in group 3 and 66.7% in group 4.

Conclusion: Low birth weight and major cardiac anomaly are associated with mortality in cases with
esophageal atresia. Physicians should know the factors associated with mortality well and make risk
classification to predict survival it will be useful in patient management.
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GIRiS

Ozofagusun en sik goriilen konjenital anomalisi olan
ozofagus atrezisi (OA), 3000-5000 canli dogumda
bir oraninda gérilmektedir. On bagirsak; embriyonik
dénemde, arkada 6zofagus d6nde trakea olacak sekilde
ayrilarak fizyolojik gelisimini tamamlamaktadir. OA'nin
etiyolojisi net olarak aydinlatilamamis olup, bu fizyolojik
gelisim surecindeki aksamalardan kaynaklandigi
dustinilmektedir!? ilk olarak 1929 yilinda radyolog olan
Vogt® tarafindan siniflandirilmistir. Ginimuzde kabul
gbrulen siniflandirma ise Ashcraft ve Holder tarafindan
yapilmis olup, anatomik sekline gére bes farkli alt tipi
tanimlanmustir. En sik olarak proksimal atrezi distal fisttl
tipi olup, ikinci siklikta izole atrezi tipi gorUlmektedir.
Proksimal fistul distal atrezi, proksimal ve distal fisttl, H
tipi fistil daha nadir gorilen diger tipleridir.* Cerrahi olarak
tedavi edilmesi gereken bu olgularin; prematurelik, disuk
dogum agirligl, eslik eden anomaliler ve postoperatif
komplikasyonlar nedeniyle mortalite orani artmaktadir>¢
OA'll olgularda farkli risk siniflamalari tanimlanmistir/
Hastalarda sagkalimi én gérmek icin, dogum agirlig ve eslik
eden major kardiyak anomali varligina gbre yapilan Spitz
siniflamasi; 2009 yilinda Okamoto ve ark? tarafindan revize
edilerek, 4 alt grup tanimlanmistir. Biz bu ¢alismamizda;
10 yilik sirecte takip ettigimiz OAll olgularimizi
degerlendirdik. Hastalarimizi, Spitz siniflamasinin Okamoto
modifikasyonuna gore gruplandirirarak; sagkalim oranlarini
belirledik. Ayrica mortalite Uzerinde etkili olan faktorlere
dikkat cekip, literatire katkida bulunmayi amacladik.

Calisma icin 19.10.2021 tarihli, 2021/2594 no'lu indni
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alinmistir.

YONTEM

Calismamiz; Ocak 2011-Aralik 2020 tarihleri arasinda,
yenidogan yogun bakim Unitemize yatirilan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelenerek gerceklestirildi.
OA tanisi  olan hastalar calismaya alindi. Hasta
dosyalarindan, hastalarin demografik 6zellikleri (cinsiyeti,
dogum agirligl, gebelik haftasi, dogum sekli) ve klinik izlem
bilgileri (operasyon ginl, postoperatif komplikasyon
durumu, toplam yatis glinU, ventilasyon destegi suresi, eslik
eden anomaliler ve taburculuk veya eksitus durumu) temin
edildi. Dogum agirligl ve major kardiyak anomali varligina
gdre tanimlanan, Spitz siniflamasi Okamoto modifikasyonu
kullanilarak risk siniflamasi yapildi. Hastalari; eksitus olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayirarak, mortalite Uzerinde
etkili olan faktorlerin degerlendirilmesi icin analizler
yapildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for the
Social Sciences for Windows version 21.0 paket programi
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kullanildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk
kontroliinde Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilima
sahip olan degiskenlerin 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda
independent Student’s t-testi, normal dagilima sahip
olmayan degiskenlerin 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
surekli veriler ortalamatstandart sapma, normal dagilim
gostermeyen strekli veriler ise ortanca (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski ki-kare ve Fischer exact analizi ile test
edildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yenidogan yogun bakim tinitemizde, son 10 yilda OA tanisi
ile izlenen hasta sayisi 23/12786 (%0,17) idi. Hastalarin 11
kiz, 12'si erkek ve bunlarin 11'i prematlre bebekti. Hastalarin
ortanca dogum agirligi 2200 (875-2900) gram, ortanca
gebelik haftasi 36 (28-40) hafta olup; 21'i (%91,3) sezaryen
ile dogmustu. Olgularimizin 12'sine (%52,2) ek anomaliler
eslik etmekte olup, en sik olarak kardiyovasktiler sistem
anomalileri (%47,8) oldugu tespit edildi. Bir olguda; kardiyak,
santral sinir sistemi ve ekstremite anomalisinin eslik ettigi
VACTERL (vertebral, anorektal, kardiyak, trakeotzofagial,
renal ve ekstremite anomalileri) assosiyasyonu vardi.
Olgularin 20’sinde (%87) proksimal atrezi distal fistul tip
anomali oldugu saptandi. Hastalarin ortanca yatis gunu
23,5 (1-177) gtin olup; 13 hasta sifa ile taburcu olurken, bir
hasta kardiyak anomalisinden dolay ileri merkeze sevk
edildi. Hastalardan 9'u (%39,1) eksitus oldu. Yenidogan
Unitemizde yatislarn strecinde; dort hastada anastomoz
darligl, bir hastada anastomoz kacagl tespit edildi ve
cerrahi olarak revize edildi. Eksitus olan grup, olmayan
grupla karsilastirildiginda ortanca gebelik haftasi [33 hafta
(28-38), 37 hafta (29-40) sirasiyla (p=0,003)] ve ortanca
dogum agirigi [1290 gram (875-2600), 2535 gram (1150-
2900) (p=0,005)] istatistiksel olarak daha dustktu. Eksitus
olan grupta eslik eden anomali orani oransal olarak ytksek
olsa da istatistiksel olarak anlaml degildi (Tablo 1).

Hastalar, Spitz siniflamasi Okamoto modifikasyonuna gore
gruplandirildiginda; sagkalim oranlari grup 1'de %88,9, grup
2'de %50, grup 3'te %33,3 ve grup 4'te %66,7 olarak tespit
edildi (Tablo 2).

TARTISMA
OA, intrauterin déndemde deneyimli perinatologlar
tarafindan; kiglk mide, ©6zofagusun proksimalinde

genislemis pos ve polihidramniyoz tespit edilerek
saptanabilmektedirler’® Postnatal donemde bebeklerde;
agiz ve burundan asir tukiruk/mukus salgisinin olmasi
ve beslenme sonrasi 6kslruk/reglrjitasyon olmasi
durumunda OA'dan suphelenilir. Bebeklerde takilan
nazogastrik sondaninilerletilememesiile tesadtfi olarak da
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik izlem bilgileri
Tiim hastalar Eksitus olmayan grup Eksitus olan grup .
(n=23) (n=14) (n=9) P deger
Cinsiyet K, n (%) 11 (47,9) 7 (50) 4 (44.4) 0,795
Dogum agirligi, (gram) ortanca (min-maks) 2200 (875-2900) | 2535 (1150-2900) 1290 (875-2600) 0,005
Gebelik haftasl, (hafta) ortanca (min-maks) 36 (28-40) 37 (29-40) 33(28-38) 0,003
Dogum sekli, (sezaryen) n (%) 21(91,3) 12 (85,7) 9 (100) 0,235
Proksimal atrezi distal fistul tipi, n (%) 20 (87) 13(92,9) 7 (77,8) 0,295
Yatis ginG, (gin) ortanca (min-max) 23,5 (1-177) 31(15-90) 6 (1-177) 0,001
Operasyon gund, (gin) ortalama*SD 2+1 41 2,21+119 2,22+1,98 1,00
Ventilasyon giiny, (gtin) ortanca (min-max) 6 (1-28) 5(1-28) 6 (1-15) 0,324
Postoperatif komplikasyon, n (%) 5(21,7) 4(28,6) 1(11,1) 0,165
Ek anomali, n (%) 12 (52,2) 7 (50) 5 (55,6) 0,795
Kardiyovaskuler anomali, n (%) 11(47,8) 7 (50) 4 (44,4) 0.795
Santral sinir sistemi anomalisi, n (%) 3(13) 3(21,4) 0 0.136
Renal anomali, n (%) 1(4,3) 0 1(11,1) 0.202
Gastrointestinal sistem anomalisi, n (%) 3(13) 1(7,1) 2(22,2) 0.295
Ekstremite anomalisi, n (%) 1(4,3) 170 0 0.412
min-maks: Minimum-maksimum, SD: Standart sapma
sapFanabllrngktedlr. Nazogastrlk sondanin |ler.let|lem§me5| Tablo 2. Hastalann Spitz simiflamasi Okamato
kesin tani icin yeterli olmayip, kontrastli grafiler cekilerek modifikasyonuna gére dagilimi
tani kesinlestirilmelidir2!" Bizde tUm olgularimizda kesin <
) . . Hasta Sagkalim
taniyr kontrastli grafilerle koyduk. Cerrahi olarak tedavi sayist (n) | orani (%)
edilmesi gerek_en bu 9lgular, hastalar stabillendikten sonra Dogum agirligi 22000
opere edilmelidir? Bizim hastalarimiz da ortalama olarak Grup | gram ve major kardiyak 9 88,9
postnatal ikinci ginde opere edildiler. anomalisi yok
OA anatomik sekillerine goére tanimlanan bes farkl Dogum agirligi <2000
. ) . . - . Grup 2 gram ve major kardiyak 8 50
tiplerinden, proksimal attrezi distal fistil en sik gorulen lisi vok
i %85 civarinda gorulmektedir* Bizim c¢alisma anomatslyo
tip olup %85 civa g ' N satsma Dogum agirligi 2000
grubumuzda literatiire benzer olarak en sik proksmalafreu Grup 3 gram ve major kardiyak 3 333
distal fistul tipin %87 oraninda oldugunu tespit ettik. OA'li anomalisi var
olgulara %50-60 oraninda ek anomaliler eslik etmektedir. Dogum agirligi <2000
En sik kardiyovaskller anomaliler olup; gastrointestinal Grup 4 gram ve major kardiyak 3 66,7
sistem, santral sinir sistem, Urine sistem anomalileri ve anomalisi var

kromozomal anomaliler de eslik edebilmektedir*™ Bizim
calisma grubumuzda literatite benzerolarak %52,2 oraninda
ek anomalilerin eslik ettigini ve en sik olarak da kardiyak
anomalilerin  goérildugini  saptadik. OA'li hastalarda
VACTERL birlikteligi %20-25 oranina goértlmektedir® Lautz
ve ark./nin'® yaptiklari ¢cok merkezli bir calismada; 2689
OA'll hastanin %33,2'sinin (¢ ve daha fazla anomalinin
birlikte eslik ettigi VACTERL assosiyasyonu oldugunu tespit
etmisler. Bizim hastalarimizin birinde kardiyak, santral
sinir sistemi ve ekstremite anomalisi eslik etmekteydi; bu
hastayl VACTERL assosiyasyonu olarak degerlendirdik.

Son zamanlarda anestezi ve cerrahi prosedurlerin gelisimi,
yenidogan yogun bakim kalitesinde iyilesme ile tedavi
basarisi artsa da halen morbidite orani yUksektir”1®
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Hekimlerin hastalarin olasi mortalite ve morbiditeyi artiran
risk faktorlerini bilerek, tedavi sUrecini iyi ydnetmesi
gerekmektedir. Eslik eden anomaliler, prematurelik ve
distk dogum agirligi olan hastalarda mortalite orani
artmaktadir>¢ Postoperatif donemde mortalite orani %25-
50 olarak bildirilmektedir!® Quiroz ve ark.'’nin?° yaptiklari
calismada, 360 yenidoganda mortalite oranini %11 olarak
saptamislar.Bu oranin37 gebelik haftasialtinda %20 ve 1500
g altinda %58 oldugu bildirmislerdir. Bizim hastalarimizdan
9'u eksitus olmus olup, mortalite oranini %39,1 olarak tespit
ettik. Eksitus olanlarda ortanca gebelik haftasi ve ortanca
dogum agriligl istatistiksel olarak daha dusUktl. Spitz
siniflamasi Okamoto modifikasyonuna goére, hastalarin



sagkalim oranlari; grup 1'de %100, grup 2'de %81, grup 3'te
%72 ve grup 4'te %27 olarak bildirilmistir? Biz hastalarimizi
Okamoto modifikasyonuna gdére gruplandirdigimizda;
Ozellikle grup 2 ve 3'deki hastalarimizdaki yUksek olan
mortalite oraninin, bebeklerin diyafragma hernisi gibi
kardiyak disi ciddi anomalilere ve asirn disik dogum
agirligina (1000 gram) sahip olmalarina bagli oldugunu
dislinmekteyiz.

Cerrahi prosedir olarak, siklikla u¢ uca anastomoz
seklinde primer onarim yapilmaktadir? Operasyon
esnasinda takilan transanastomoz beslenme tiplerinin
ve endotrakeal tlplerin iyi tespit edilmesi gerekmektedir.
Hastalara ¢ene-gdgls pozisyonu verilerek, boyunun
hiperekstansiyondan korunarak anastomoz hattinin
iyilesmesine destek olunmalidir?22 Bizim Unitemizde
de calisma olgularinin izlendigi dénemde; operasyon
sonrasi  transanastomoz  tlUplerin ve endotrakeal
tiplerin tespitine o6zen gosterilmistir. Hastalar c¢ene-
gdgls pozisyonunda tutularak hiperekstansiyondan
korunmustur. Reentlibasyon ihtimalini de dislinerek dogru
zamanda ekstiibe edilmeye calisilmistir. OA'll bebeklerde
anastomoz darligl ve kacagl postopertif erken dénemde
gortlen komplikasyonlardandir. Anastomoz darligi en
sik gorulen komplikasyonlardan olup, oran olarak %6-64
arasinda goruldugtine dair veriler mevcuttur.?* Takiplerinde
dort hastamizda anastomoz darligl ve bir hastamizda
anastomoz kagagi gelistigini tespit ettik.

SONUC

OA'll bebeklerde 6zellikle dusik dogum agirligi ve
major kardiyak anomali varligi mortaliteyi artirmaktadir.
Neonatologlar ve cocuk cerrahlar tarafindan
multidisipliner takip edilmesi tedavi basarisini artiracaktir.
Tanimlanan risk siniflamalarinin, major kardiyak disi ek
anomaliler ve daha dustk dogum agirliklar dogrultusunda;
ayrintili olarak gtincellenmesinin daha faydali olacagini
dustinmekteyiz. Eslik eden anomalilerin taranmasi ve risk
siniflamalarinin kullanilmasi; hekimlere, hasta ydnetiminde
ve ailelerin erken ve ge¢c donem komplikasyonlar agasindan
bilgilendirilmesinde yardimci olacaktir.
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