Iatrojenik 6zofagus perforasyonu:
prematiire bir yenidoganda nadir bir ——
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Amag:
Ozofagus perforasyonu, yenidogan déneminde nadir goriilmekle birlikte, yiiksek morbidite ve mortalite riski
tagimaktadir. Bu olgularin gogu, orogastrik tiiplerin mekanik travmasina bagli olarak ortaya gikar. Burada iatrojenik

Ozofagus perforasyonu nedeniyle 2 yeni prematiire olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu 1: 1 giin Kiz, entiibe (25 hf, 940 gr)
Akciger grafisinde pnémotoraks ve atipik yerlesimli
orogastrik tiip (Gorsel 1)
> Orogastrikten verilen kontrast maddenin
sag hemitoraksa yayilim (Gorsel 2)

Olgu 2: 12 giin Erkek, entiibe (27 hf, 1020 gr)
Enteral beslenmeyi tolere edememesi ve gelisen
saturasyon diisiikligii nedeniyle degerlendirildi.
> Cekilen akciger grafisinde orogastrik
tiptin atipik yerlesimli olmasi ve sag

goriilerek  orogastrige  bagh iatrojenik  6zofagus i e -
hemitoraksta opasite izlenmesi (Gorsel 4)

perforasyonu tanisi konuldu.

Orogastrik ¢ikarilip, oral beslenmesi kesilerek tiip
torakostomi ile toraks dekompresyonu saglandi. Hasta
konservatif olarak izlendi ve komplikasyonsuz

{izerine 6zofagus perforasyonu diistiniildii. Antibiyotik

tedavisi esliginde konservatif olarak izlenen hastada, 10.
giinde enteral beslenmeye baslandi ve komplikasyonsuz
iyilesti. (Gorsel 5)

iyilesti.(Gorsel 3)

Gorsel 3

Gorsel 4 Gorsel 5

Tartisma:

Prematiirite, diisik dogum agirligi ve entiibasyon sonrasi pozitif basingli ventilasyon, 6zofagus duvarmnin
kirilganligint artirarak iatrojenik perforasyon riskini yiikseltir. Klinik bulgular 6zgiil olmayip apne, solunum
sikintisi, pnomotoraks gibi semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Tan1 genellikle direkt grafilerle konulsa da, olgularin
yaklasik tigte birinde ilk goriintiileme yetersiz kalabilir, oral kontrastl ¢aligmalar ile tan1 kesinlestirilebilir.

Stabil olgularda genis spektrumlu antibiyotikle konservatif yaklasimlar genellikle etkilidir.
Perforasyonun boyutu ve klinik yanita gore, kontrastl goriintiilemede kacak izlenmiyorsa
enteral beslenmeye baslanabilir.

Sonug:
Neonatal 6zofagus perforasyonu nadirdir ancak prematiire bebeklerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilir. Erken
tan1 ve uygun konservatif yaklasim, neonatal 6zofagus perforasyonu yonetiminde mortaliteyi azaltmada kritik oneme
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sahiptir.




