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Tekrarlayan trakeodzofageal fistiil (tTOF), 6zofageal atrezi (OA) onarimindan sonra ortaya gikan karmagik bir
komplikasyondur. tTOF hastalarinda torakotomi ile agik onarim, ameliyat sirasinda kisith goriiniim nedeni ile
zordur ve yiiksek postoperatif morbidite ile iligkilidir. Endoskopik yaklasim ile onarim ise hem ¢oklu islem
gereksinimi hem de daha diisiik basar1 orani nedeni ile daha az tercih edilmektedir. Standarttan farkh bir
yaklasim olarak median sternotomi ile onarim yapilmasi daha iyi ameliyat alam goriintiisii saglamas1 sayesinde
islemi kolaylastirmas1 agisindan avantajhdir.

Merkezimizde 2010-2024 yillar1 arasinda median sternotomi ile rTOF onarimu yapilmis 4 hasta incelendi.
Hastalarm hepsi Gross Tip C atrezi nedeni ile yenidogan doneminde ameliyat edilmisti. Primer onarimlari sag
torakotomi yaklagimu ile yapilmisti.

Hastalarin median yas1 53 (min 15 maks 84) aydi. 2 si erkek 2 si
kizd1. Hastalarin postoperatif siirecte hepsinin beslenme sirasinda
belirgin olacak sekilde devaml oOksiiriik sikdyeti mevcuttu. 3
hastanin kilo aliminda yetersizlik vardi. Gegirilen median iisye
sayis1 6 ( min 4, max 10), median pndmoni sayis1 3 (min 1, max
5) oldugu goriildii. Pnémoni sayisi ile hastane yatig sayilari
koreleydi. Hastalarin ortalama semptom baslangiglari 2,5 ay (min
2, max 3) iken tamya kadar semptomatik gegen siireleri ortalama
21,7 (min 6, max 50) aydi. 3 hastaya 6zofagoskopi yapilmist1. 4
hastanin 3 tine 6zofagografi, 2 sine Toraks Bt gekilmisti.

o
ons

Rekiirren fistiiller ortalama karinadan 13 mm (min 12, max 20 mm) proksimalde goriilmiistii. Sternotomi
sonrasi ortalama hastane yatis siiresi 10 ( min 6, max 14 giin) giindii. Postoperatif siiregte ortalama takip
stiresi 22,7 ay ( min 4, max 34 ay) olan hastalarm sadece 1’inde 6ksiiriik sikdyeti devam etti. 4 hastanin da
kilo alim1 olagan ve tekrarlayan enfeksiyon dykiileri kalmadi.

Standarttan farkli bir yaklasim olarak median sternotomi ile onarim yapilmasi daha iyi ameliyat alant
goriintiisii saglamasi sayesinde iglemi kolaylagtirmasi agisindan avantajlidir. Alternatif bir yaklasim olarak

degerlendirilmelidir.
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