
OLGU SUNUMLARI 

OZOFAGUS ATREZiSi VE PiLOR STENOZU BiRLiKTELiGi: Olgu sunumu* 
Pyloric stenosis occurring with esophageal atresia: A case report 
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, Mustafa Demirbag2 

Ozet: Ozofagus atrezisi (OA) ile gastrointestinal 
sistemin konjenital malformasyonlanmn birlikte 
goriilmesi ihtimali yiiksek olmasma ragmen 
hipertrofik pi/or stenozu (PS) ile OA birlikteligi 
nadirdir. Pilar stenozu bulgulan genellikle iir;: ile 
altzncz haflalarda ortaya r;:zkmaktadzr. Be~ giinliik 
bir erkek olguda OA ve trakeo-6zofagiaf fistiille 
birlikte PS tesbit edildi. Primer 6zofagus onanmz, 
piloromiyotomi ve gastrostomi uygulanan olgu 
ameliyat sonrasz bqinci gun sepsis nedeni ile oldii. 
Bu vaka takdimi, OA ile PS' nin nadir birfikteligi ve 
PS' nin literatiirde bildirilenden r;:ok daha erken 
ortaya r;:zkmasz nedeni ile sunufmu~tur. 

Anahtar Kelimeler: Ozofagus atrezisi, Pi/or stenozu 

Ozofagus atrezisi (OA) ek anomalilerin stk 
gorilldiigii bir konjenital malformasyondur. 
Gastrointestinal ek anomalilerden anorektal 
malformasyonlar, duodenal atrezi ve malrotasyon 
OA ile birlikte daha stk goriilmektedir (1-3). Pilor 
stenozunun (PS) konjenital veya edinsel oldugu 
konusunda kesin bir flkir birligi olmamakla beraber 
ozofagus atrezisi ile birlikteliginin % 1-10 arasmda 
oldugu bildirilmektedir. Pilor stenozu bulgulan OA' 
nm diizeltilmesini takiben genellikle lie; ile altmct 
haftalarda ortaya c,:tkmaktadtr (1 ,4). Ozofagus 
atrezisi ve trakeo-ozofagial fistiilil (TEF) olan be~ 
gilnliik bir olguda radyolojik olarak PS tesbit edilmi~ 
ve OA-TEF ve PS birlikteligi gozden ge<;irilmi~tir. 
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Summary: Although there is a high concurrence of 
esophagial atresia (EA) with congenital 
malformation of gastrointestinal tract, hypertrophic 
pyloric stenosis (PS) associated with EA is very 
rare. The findings of PS appear usually at 3-6th 
weeks of life. We report a five day-old boy who had 
PS associated with EA and tracheo-esophagial 
fistula. The patient who underwent primary 
esophageal repair, pyloromyotomy and gastrostomy 
died because of sepsis in the fifth postoperative day. 
This case report is presented since EA is rarely 
associated with PS and the PS symptoms in this 
case appeared relatively early when compared with 
the cases cited in the literature. 
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Olgu sunumu: 

Be~ giinltik erkek olgu ba~ka bir merkezden 
agzmdan-burnundan kanh kopiik gelmesi nedeni ile 
hastanemize getirildi. Olgunun hastanede ebe 
yardtmt ile miadmda, 33 ya~mdaki annenin yedinci 
gebeliginden altmct canh degum olarak dogdugu 
dogar dogmaz agladtgt, morarmasmm olmadtgt 
ogrenildi. Hie; . beslenememi~ ve emdiklerini 
c,:tkarmt~. Son lie; giindiir agzmdan ve burnundan 
kanh sekresyonlan ba~lamt~ . Ag1rhgt 2780 g olan 
olgunun fizik muayenesinde; gene! durumunun iyi 
olmadtgt, siyanozunun ve solunum stkmt!Sintn 
oldugu tesbit edildi. Toraks muayenesinde yaygm 
kaba ralleri olan olgunun epigastrik distansiyonu 
oldugu gozlendi. Nazogastrik sonda konulmaya 
<;alt~IIdtgmda mideye kadar ilerletilemedigi tesbit 
edildi. Ozofagus atrezisini teyit etmek i<; in 
radyoopak i~aretli kateterle yaptlan radyoloj ik 
incelemede kateterin T3 vertebra hizasmda 
klvnldtgt gori.ildi.i. Aym grafide midenin ileri 
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derecede geni~ledigi ve distalinde yok az barsak gaz1 
oldugu tesbit edildi (Resim 1). Prerenal azotemi 
d1~mda kan biyokimya degerleri ve rutin kan say1m1 
normal smrrlardayd1. Kan gaz1 degerleri hafif 
hipoksi ve respiratuvar tip asidozu gosterdi. 

Ozofagus atrezisi ve TEF' e ilave olarak mide 
yiki~mda darhk oldugu dti~Uni.ilen olguya ameliyat 
oncesi trakeal enti.ibasyon uygulanarak endotrakeal 
aspirasyon, IV SIVI, Semi-Fowler pozisyonda arahkh 
ozofagus Ust po~ aspirasyonu, birinci ku~ak 

sefalosporin, aminoglikozit, omidazol ba~land1 ve 
iki gi.in takip edildi. Gene! durumu di.izelen olguya 
sag posterolateral transplevral torakotomi ile TEF 
ligasyonu ve primer ozofagus onanm1 yapild1ktan 
sonra gobek i.isti.i orta hat insizyonla laparatomi 
yapild1. Midenin ileri derecede geni~ledigi infantil 
hipertrofik pilor stenozu oldugu tespit edildi. 
Ekstramukozal piloromyotomi uygulanan olguya, 
ilave olarak gastrotomi yapild1 ve buradan ilerletilen 
I 0 Fr bir kateterle mide ~tiki~ I ve duodenum li.imen 
i~ti patoloji a(,":Ismdan kontrol edildi. Ba~ka bir 
patoloji saptanmayan olguya gastrostomi ilave 
edildi. Ameliyat sonras1 total parenteral beslenmeye 
ba~landt ve preoperatif ba~lanan antibiyotiklere 
devam edildi. Hasta postoperatif dordi.incu gi.ini.i 
sepsis nedeni ile oldii. 

Resim I. un radyoopak nazogastrik kateterle 9ekilen 
grafisi (Ok: Distaldeki az say1da.barsak gaz1). 
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TARTI~MA 

6zofagus atrezisi ile birlikte diger konjenital 
anomalilerin goriilme ihtimali % 50-70 olarak 
bildirilmektedir. Ek anomalilerden en fazla 
kardiyovaski.iler, gastrointestinal, genitoi.iriner ve 
iskelet sistemine ait anomaliler gori.ilmektedir. 
Gastrointestinal sistem anomalilerinden anorektal 
malformasyonlar daha fazla goriili.irken bunu srras1 
ile rotasyon anomalileri, duodenal ve jejuno-ileal 
atreziler, annUler pankreas ve pilor stenozu takip 
etmektedir. Vertabral, anorektal, kardiyak, 
ozofagial, trakeal, renal ve ekstremite anomalilerinin 
bir arada gori.ildi.igii ve k1saca V ACTERL sendromu 
olarak bilinen multipl ek anomaliler ayiSmdan 
degerlendirilen olguda PS dt~mda ba~ka bir ek 
anomali tespit edilmedi (2,3). 

Hip<(rtrofik pilor stenozunun konjenital olup 
olmadigi tarti~tlmakla beraber birlikte OA, rotasyon 
anomalileri, diafragma hernisi, anorektal 
malformasyon ve konjenital megakolon gibi 
dogumsal hastallklar PS' li olgularm% 6-12' sinde 
rastlanmaktadrr. Ozofagus atrezisi ile PS' nin 
birlikteliginin ise % 1-10 oranmda oldugu 
bildirilmektedir. Pilor stenozu semptomlan 
genellikle ilyi.inci.i haftada kusma ile ortaya 
(,":Ikmaktadir. Olgulann ancak % 17 kadannda 
semptomlar ilk hafta ivinde gori.ilmektedir. 6zofagus 
atrezisi ile birlikte gori.ilen olgularda da OA tamirini 
takiben onsekizinci gi.in ile dordi.incii haftalar 
arasmda kusmalarm oldugu bildirilmektedir (I ,3-5). 

Ozofagus atrezisi ile birlikte gori.ilen gastrointestinal 
anomalilerde izlenecek tedavi protokoiU olgunun 
ozelligine gore degi~mekle birlikte ilk olarak genet 
durumu di.izelinceye kadar endotrakeal derin 
aspirasyon, list ozofagus po~u aspirasyonu, IV SIVI, 
antibiyotikler gibi destek tedavisinin ardmdan 48-72 
saat sonra torakotomi ve milmki.inse TEF ligasyonu 
ve ozofagus onanm1 yapiimasi, daha sonra da 
laparatomi ile ya sadece gastrostomi veya ilave 
olarak mevcut intraabdominal patoloj iye yonelik 
dtizeltici ameliyatlar yapilmasJdir (2,3,6,7). Sunulan 
olguda be~inci giln vekilen direkt grafide ileri 
·~recede geni~lemi~ bir mide ve distalinde 90k az 
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miktarda gaz bulunmas1 mide t,:Il(J~mda bir patoloji 
oldugunu dti~tindilrmtl~ ve bu ne'denle laparatomi 
yapilmi~tir. Olguda pilor stenozu literature gore r,:ok 
daha erken bulgu vermi~ ve bu durumun aym 
zamanda mide asit ir,:eriginin TEF yolu ile daha 
~iddetli bir ~imik pnomoni olu~turarak klinik 
tablonun agrrla~masma yo I ar,:tJgi dti~ilntilmti~ttir . 

Ozofagus atrezisinin erken tammlanmasi mortalite 
ve morbidite ar,:Ismdan onemlidir. Ozofagus atrezisi 
ve TEF' li olgularda fisttilden ger,:en hava 
gastrointestinal sisteme ait ek anomalileri 
~anunJamak ir,:in genellikle yeterlidir. ileri derecede 
mide dilatasyonu pilor stenozunu akla getirmelidir. 
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