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Giris/Amac: Trakeal agenezi (TA) diger konjenital
anomalilerle iligkilidir (TACRD ve/veya VACTERL). Karina
yoluyla 6zofagusa baglanan trakeodzofageal fistiiliiniin yani
sira konjenital kardiyak anomaliler, duodenal atrezi, vertebra
ve uzuv defektleri, hidronefroz, persistan kloaka gibi TACRD
ve VACTERL birlikteligindeki 6gelerin tamamina sahip TA’l1
bir kiz yenidogan raporladik.

Resim 3 - Preoperatif (a) ve postoperatif (b) akciger ve batin grafileri

Resim 1 - Trakeal agenezi Floyd siniflandirmasi

Olgu Sunumu: 27 yasinda bir kadmin (G2P1)
fetiisinde prenatal ultrasonla “double bouble” ve
persistan sol superior vena kava saptandi. Kiz bebegin
postnatal acil entiibasyonu sirasinda ses tellerinin hemen
altinda trakea liimeninin kapali oldugu, ancak 6zofagus
entiibasyonu ile akciger havalanmasinin bilateral ¢ok iyi
oldugu goriildii. Toraks BT de Floyd Tip Il TA oldugu
teyit edildi (Resim 1). Hastaya TA, karina seviyesinden
0zofagusa baglanan trakeo6zofageal fistiil, persistan sol
superior vena cava, duodenal atrezi, vertebra ve uzuv
defektleri, bilateral hidronefroz ve persistan kloaka
tanilar1 konuldu. Ozofageal entubasyon yoluyla yapilan
mekanik ventilasyon ile oksijen satiirasyonlar1 %2100
seyreden hasta INR degerlerinin normallestigi postnatal
5. giin opere edildi.

Duodenal atrezisi onarimi  oncesinde abdominal
0zofagusa band ligasyonu, persistan kloakasi nedeniyle
sol inen kolondan diverting kolostomi yapildi. Hastanin,
endoozofageal entiibasyon Ve siirekli agiz i¢i aspirasyon
ile peroperatif ve ani kardiak arrest nedeniyle eksitus
oldugu postnatal 8. giine kadar oksijen satiirasyonlari
%100 seyretti. Postnatal ilk akciger grafisi (Resim 2),
preoperatif ve postoperatif tiim grafilerinde (Resim 3)
akcigerleri bilateral ekspanseydi.

Sonug: Bu olgu, postoperatif 3. giin (8 giinliik) ani kardiyak arrest sonucunda kaybedilmesine ragmen, dért nedenden dolay1
TACRD ve VACTERL birliktelikleri konusundaki literatiirler arasinda benzersizdir. TA postnatal ilk muayene ve
goriintiilemelerle dogrulandi. ikinci olarak, hastamiz tiim TACRD ve VACTERL birliktelikleri ile uyumlu, coklu organ
anomalileri olan bir olgudur. Ugiinciisii, TA olmasima ragmen, duodenal atrezi sebebiyle 6zofagusun entiibasyonu sonrasi
hastanin akcigerleri ekspanse ve oksijen satiirasyonlart %100 kalmistir. Dordiinciisii, duodenal atrezi onarimindan once
yapilan abdominal 6zofagus band ligasyonu bebegin postoperatif ti¢ giin daha hayatta kalmasini saglamistir.



