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GIRIS VE AMAC
I
. Konjenital
Ozofagus atrezili olgularda, tekrarlayan trakeoozofageal fistlillerin J
(T'I:OF.). tanisi ve cerra.f.n te.daV|§| .oldukc;a guc;tur.. OA'li c;ocuklar.d:;f Rekiirren TOF* Rekiirren
TTOF'Un  tanisal oOzelliklerini ve tedavi seceneklerini
degerlendirmek amaciyla retrospektif bir calisma yapilmistir. Edinilmis
Y('j NTE M * Le-Nguyen A, et al. J Pediatr Surg. 2024 Feb 1:50022-3468(24)00069-1.

2014 ile 2024 yillan arasinda TTOF nedeniyle opere edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, tani yéntemleri, cerrahi
secenekler ve postoperatif sonuclari degerlendirilmistir.

BULGULAR

* Yas ortalamasi 32 ay (min: 3 ay max: 96 ay) olan 13 hasta calismaya dahil edildi. Erkek/kiz orani 8/5 idi. En sik gorilen OA tipi
Tip-C idi. Toplam 17 niiks degerlendirildi. Hastalarin birinde 3, ikisinde 2 kez TTOF gelisti.

 Olgularin hepsinde tist GIS kontrasth grafileri (%100) ve 9 olguda (%69) bronkoskopi sirasinda fistiilin kateterize edilmesi ile
tani elde edildi.

» Hastalarin 7 sinde fistiil 6nceki TOF bélgesinde, bunlarin 4 iinde fistiil 6zofagus ile sag brons arasinda, 1 inde trakea ile kolon
kondiuiit arasinda bulundu.
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Ozofagus ile sag ana brons Trakea ile kolon konduit
arasinda (n=4) arasinda (n=1)

Karina uizerinde (n=7)

Ortalama yas:
32 ay (3-96 ay )

~

Ilk niiks anastomoz bélgesinde Bronkoskopi ile fistdil Kateterize edilen fistulin
kateterizasyonu grafide goriinimii

 OQOlgularin 1 inde ilk nliks anastomoz bolgesinde, ikinci nliks ise brons ile 6zofagus arasinda bulundu.
e 17 hastanin 12’si (%70) torakotomi ile onarildi, 4’lG (%24) servikal insizyonla opere edildi ve 1’i (%6) kendiliginden iyilesti.
* Ortalama 60 aylik takip sliresi sonunda hicbir hastada fistul rekuirrensi goriulmed.i.

SONUC

> TTOF sadece orijinal TOF bélgesinde degil ayni zamanda brons, kolon konduit gibi diger anatomik lokalizasyonlarda da
gorulebilir.

> Nadir goriilen TTOF yerlesimleri kacaklara bagh gelisen ciddi mediastinit ile iliskilidir ve nadiren kendiliginden iyilesir.

> 0zofagus atrezilerinde gorilen TTOF ‘lerin onarimlari torakstan yapilsa da bir kisminda servikal insizyonla onarilabilir.

>Tekrarlayan TOF'lerde en iyi cerrahi secenegi belirlemek icin tum olgularda ayrintili preoperatif tanisal inceleme

vapiimalidir.



