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Sorunsuz Bir Primer Anastomoz Yapilan Ozofagus Atrezisi
Vakasinda Beklenmedik Komplikasyon

Unexpected complication in a primary repaired uneventful esophagus atresia Trakya Universitesi
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Giris

Ozofagus atrezisi post operatif donemde ciddi takip
ve tecriibeli ekip gerektiren bir hastaliktir. Bu
calismada post operatif erken donemde c¢ikan
nazogastrik sondasinin tekrar takilmaya calisilirken
anastomoz hattindan toraksa gegen, takiben kutanoz
fistil ve anastomoz darligi gelisen bir olgu
sunulmustur. Olgu ilizerinden 6zofagus atrezilerinin
post operatif takiplerinde erken donemde anastomoz
glivenligini riske atacak girisimlerin tecriibeli ve

hastaligin  komplikasyonlarm1  bilen bir ekip
tarafindan ~ yapilmasi1  gerektigini  bildirmek
amaclanmistir.

Olgu

Antenatal 6zofagus atrezisi tanisi ile 3442 haftalik
dogan erkek hastamizin c¢ekilen oral kontrastli
babygram ile distal fistiillii 6zofagus atrezisi tanisi
konuldu. Postnatal 3. giinlinde opere edilerek gergin
bir sekilde primer anastomoz yapildi. Post operatif
donemde yenidogan yogun bakim iinitesinde takip
edilen hastamizin post operatif 4. giinlinde sol
pnomotoraks goriilmesi lizerine toraks tiipi

takildi. Takipleri sorunsuz seyreden hastamizin post
operatif 9. giiniinde c¢ekilen kontrol grafisinde
nazogastrik sondasinin anastomoz hattindan sag
hemitoraksa gectigi goriildii.

Once hidrofilik kilavuz tel yardimi ile skopi
esliginde antegrad nazogastrik sonda takilmaya
calisildi. Basarili olmadi.

Bunun {izerine hastamiza laparotomi yapildi. Mide
on duvari acilarak skopi esliginde retrograd olarak

guide oOzofagusa gonderildi. Agiz igerisinden
cikarilarak guide TUzerinden nazogastrik sonda
yerlestirildi. Hastamiza gastrostomi acildi. Post

operatif donemde, yerlestirilen toraks dreninden
kacak oldugu gorildi. 7. giuninde dren c¢ekildi.
Kutanoz fistiil gelisti. Ikinci ameliyatin post operatif
12. giiniinde oral verilen kontrast ile ¢ekilen grafide
anastomoz kacagi olmadig1 gorildii. Oral beslenmeyi
tolere etmesi lizerine taburcu edildi.

Post operatif 1. ayinda disfaji ve tekrarlayan
kusmalar1 olmasi1 {izerine c¢ekilen oral kontrasth
grafisinde 6zofagus darlig1 saptandi.

25 kez

Hastamiza buji dilatasyonu yapildi.
Dilatasyonlara ragmen tekrar darlik gelismesi
lizerine torakotomi yapilarak dar segment rezeke
edildi ve anastomoz yapildi. Ardindan iki kez daha
buji dilatasyonu yapildi. Post operatif 2. yilinda
yapilan  endoskopisinde  darlik  saptanmadi.
Hastamizin disfaji sikayetinin ve tekrarlayan st
solunum yolu enfeksiyonlarinin devam etmesi
tizerine yapilan incelemelerde gastro-6zofageal reflii
saptand1 ve anti reflii operasyonu yapildi. Anti refli
operasyonu sonrasi takiplerinde sikayetlerinin
geriledigi saptandi.

Sonuc¢

Ozofagus atrezilerinin post operatif takibi tecriibeli
bir ekip gerektirmekte olup, tekrarlayan entiibasyon,
naozgastrik sonda takilmasi gibi girisimlerin
anastomoz giivenligini riske atabilecegi akildan
cikarilmamalidir. Bunun i¢in gerekirse bakim veren
ekibin  hastalik  hakkinda  egitilmesi, erken
ekstiibasyondan kaciilmasi ve nazogastrik sondanin
tespitinde dikkatli olunmasi gerekmektedir.



