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Trakeozofageal Fistil: Olgu Sunumu
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OZET

Trakebzofageal fistiil- Olgu sunumu

Trakebzofageal fistiil (TOF) 6zofagus ve trakea arasinda anormal bir baglantidir ve oldukca nadir goriilen bir patolojidir. Erken
gebelik haftalarinda prenatal ultrasonografide fetal midenin gozlenememesi veya normalden kucuk gozlenmesi ve ileri gebelik
haftalarinda polihidramnios varligl ultrasonografik degerlendirmenin yegane bulgularndir. Ek olarak anomalinin tipine gore servikal
veya mediastinal bolgede, trakea komsulugunda 6zofagus kor ucunun pos belirtisini gormek mumkiin olabilir. Gebelik donemi
ultrasonografi takibinde tani koyma orani yaklasik olarak %42'dir, %58 hastanin tanisi postpartum donemde koyulur. Biz bu
makalede nadir goriilmesi nedeniyle, TOF tanisi konulan bebek hastay sunmayi amacladik.
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ABSTRACT

Tracheoesophageal fistula: a case report

A tracheoesophageal fistula (TEF) is an abnormal connection between the esophagus and the trachea and is a rarely seen
pathology. The absence of the fetal stomach or visualization of the fetal stomach smaller than normal by ultrasound in early
gestation, and detection of polyhydramnios in third trimester are the most valuable signs in ultrasonographic examination. In
addition to this, depending on the type of the anomaly, blind pouch sign of the esophagus can be detected at the mediastinum
or in the neck, next to trachea. The rate of diagnosis in the ultrasonographic examination during pregnancy is about %42, and
%58 of the patients diagnoses in postpartum period. In this paper we aimed to present a baby diagnosed TEF, as a rare entity.
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GiRiS

~ zofagus embriyolojik gelisimin baslarinda ilkel on
barsagin Ust kisminin uzamasiyla meydana gelir.
Ventral tlp ile dorsal 6zofagus arasindaki septumun
gelisimindeki bir anormallik, genellikle trakedzofageal
fistil (TOF) ile birlikte goriilen 6zofagus atrezisini (OA)
meydana getirir, ve yaklasik 5500-6000 dogumda bir
gozlenir (1-3). Erken gebelik haftalarinda prenatal ultra-
sonografide midenin gozlenmemesi ve ileri gebelik haf-
talarinda polihidramnios varligl erken klinik bulgulandir.
Bunlari daha sonra postpartum donemde asiri tukudrik
salgisi, solunum sikintisi, oksuruk ve ilk beslemeden
sonra gelisen kusma ve siyanoz izler. Tani dogum son-
rasl nazogastrik sondanin ilerletilememesi ve siphe
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Uzerine radyolojik yontemlerle konabilir. Nadir gorilen
bir hastalik olmasi ve erken tani imkani biyuk oranda
sipheye dayanarak yapilabilen bir hastalik olmasi
nedeniyle klinigimizde goriilen bir TOF-OA olgusunu
sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

24 yasinda G1 PO olan hasta adet gecikmesi nede-
niyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan ultrasonografik
muayenede 1. cocuguna 7 haftalik gebelik tespit edildi.
Hastanin ge¢mis anamnezinde sigara aliskanhgi disinda
(10-15 adet/gun) ozellik arz eden bir duruma rastlanma-
di. 11 hafta 5 glinlik gebelik mevcut iken yapilan ultra-
sonografik degerlendirmede mide ve mesane izlenir-
ken, NT: 1,4 mm olarak o0l¢ldd, ikili test sonuglari nor-
mal olarak degerlendirildi. 24 hafta iken yapilan 50 mg
OGTT 71/170 mg/dl olarak oOl¢ulurken, 100 mg OGTT
72/166/148/141mg/dl olarak ol¢ildl. 34 hafta 2 gunlik
iken yapilan ultrasonografik degerlendirmede polihid-
ramnios saptandi. Fakat bunu aciklayacak bir patoloji
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saptanmadi. Hasta 36 hafta 4 ginlik iken suyunun gel-
mesi nedeniyle klinige yatirilarak spontan vajinal yol ile
2800 gr agirhginda Apgar skoru 8 olan canli bir kiz bebek
dogurtuldu. Bebegin dogum sonrasi kontrolleri normal-
di. Postpartum 1.guinde anne ve bebek sifa ile taburcu
edildi. Postpartum ikinci giinde beslenme sonrasi kus-
ma, morarma ve solunum sikintisi gelismesi Uzerine
¢ocuk hekimleri tarafindan bebek tekrar degerlendirildi.
Yapilan muayenede nazogastrik sondanin ilerletileme-
mesi ve kesin tani i¢in ¢ekilen baryumlu grafi sonrasi
TOF tanisi konarak operasyon planlandl. Bebek pospar-
tum 5. giinde opere edildi.

TARTISMA

Ozefageal atrezi 5500-6000 dogumda bir goriilen, ve
%90’dan fazla TOF ile eslik eden bir patolojik durumdur
(1-3). Bu anomalinin 5 temel tipi vardir. En sik gorulen tipi
(%82) bizim olgumuzda da oldugu gibi st 6zofagusun
Kor bir posta sonlandigl ve TEF'Un distal 6zofagusa bag-
landig tiptir. Bu olgularin %64'U VACTERL (vertebra: hemi-
vertebra-hipoplazik vertebra, anorektal: anal atrezi-
imperfore anus, kardiyak: VSD-ASD-Fallot tetralojisi, tra-
kea-0zofagus: Ozefageal atrezi-trakeozefageal fistdl,
renal ve ekstremite:polidaktili-sindaktili-radial agenezi
vs.) olarak nitelendirilen baska anomalilerle birliktelik
gosterebilir (1-3). Bizim hastamizda TEF'e eslik eden bas-
ka bir patolojiye rastlanmadi.

Prenatal tanida ultrasonografi (USG) en degerli erken
tani yontemidir. Fakat ultrasonografi ile saptanabilen
patolojik bulgu azdir ve gebelik doneminde tespit edilme
ylUzdeleri %39 ve %56 arasinda degismektedir (4). Bu
vakalarin tanisinin biyudk bir kismi hem gebelik done-
minde hem de postpartum donemde stphe Uzerine
konulmaktadir. USG’de erken donemde en onemli nere-
deyse tek bulgu mide varhiginin gosterilememesidir.
Fakat olgularin buyuk bir kisminda mide sekresyonu
veya kor 0zefagus posu mide varligl sanilarak yanilgiya
neden olabilir. Yine muhtemelen bizim vakamizda da
oldugu gibi olgularin yaklasik %90’ina eslik eden trakeo-
zefageal fistll, amnion sivisinin mideye dolmasina izin
vererek ve erken haftada mide varligi izlenmesine neden
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olmustur. Ayrica midenin bosalma zamanlari da tanida
mutlaka goz onune alinmalidir. Midenin gortlmedigi
durumlarda hemen tani koymak yerine 80-90 dakika
sonra tekrar hastada fetus midesinin var olup olmadigini
kontrol ederek taniyi netlestirmeliyiz. Clinki mide bosal-
ma suresi 60-80 dakika arasinda degismektedir. Ek olarak
ilerleyen gebelik haftalarinda polihidramnios da tabloya
eklenmektedir.

USG'nin prediktif degerinin yeterli olmamasindan
dolay1 bazi arastirmacilar manyetik rezonans gorintule-
me (MRI) ile tani koyma yoluna gitseler de, bu tani yon-
teminin yeterliligini ortaya koyacak veri, calisma ve olgu
saylisl henlz yeterli degildir (5).

Postpartum donem, tanisi atlanmis bu bebekler icin
en tehlikeli donemdir. Eger bu bebeklerde tani daha da
gecikirse akciger enfeksiyonu, beslenme yetersizligi, glic
kaybi, dehidratasyon ve dlimle sonuclanabilir. Bu bebek-
lerde postpartum donemde en sik klinik bulgular asiri
tukdrdk salgisi, nefes darlig), oksuruk, beslenme guclugi
ve siyanozdur. Bebekler beslendiklerinde yutkunmalari
normaldir, ancak daha sonra oksturme ve kusma atakla-
riyla besinleri agiz ve burundan cikarirlar. Kér postan
gelen sivinin aspire edilmesine bagli siyanoz da gozlene-
bilir.

Burada en buyuk gorev ¢cocuk hekimine dismektedir.
Nazogastrik sonda dikkatli olmayan bir ¢ocuk hekimi i¢in
onemli bir tani araci olmayabilir. Keza bizim vakamizda
da dogumdan hemen sonra bu tani konulamamistir.
Postpartum ikinci ginde beslenme sonrasi yasanan

sikintilara bagh olarak ikinci kez degerlendirilen
bebekte TOFden sliphelenilmesi iizerine tani netlestiril-
migtir.

Sonug olarak TOF tanisi gebelik takipleri esnasinda
nadiren konulabilmektedir. Eger postpartum donemde
gozden kacarsa bebek icin pospartum mortalite ve mor-
bidite riski ylksektir. Bu tdr vakalarin atlanmamasi icin
gebelik donemindeki ultrasonografik kontrollerde mide-
nin varligl, polihidramnios ve tek umbilikal arter varhigi
durumunda detayl inceleme yapilmali, dogumdan sonra
bu tdr supheli bulgulari olan bebekler mutlaka nazogast-
rik sonda ile 6zefagus devamliligi ve mideye gecis varligi
acgisindan degerlendirilmelidir.
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