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Ozet

Amag: Fetal 6zofagial atrezili olgularda gelisen polihidramniosa
yonelik yapilan amniorediiksiyon isleminin faydasinin tarti-
stlmasi.

Cahsmanin Yapildign Yer: Dokuz Eyliil Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.

Materyal ve Method: Prenatal tanisi konan ve siddetli
polihidramnios saptanan 2 6zofagial atrezi olgusu.

Bulgular: Olgularda yapilan amniorediiksiyon ile uterin gerginlik
azaltilmig ve dogum islemden 1-2 hafta sonra gergeklesmis-
tir.

Sonug¢: Polihidramniosun siddetli oldugu olgularda yapilacak
amniorediiksiyon preterm dogumun geciktirilmesine yar-
dimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal 6zofagial atrezi, Amniorediiksiyon
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Summary

Objective: To discuss the value of amnioreduction for the cases of
fetal esophageal atresia with polyhydramnios.

Institution: Dokuz Eyliil Universitesi Department of Obstetrics
and Gynecology.

Materials and Methods: Two cases of esophageal atresia with
polyhydramnios.

Results: Tension of uterus was decreased with amnioreduction
and delivery occurred 1-2 weeks after the process.

Conclusion: Amnioreduction may help to delay preterm delivery
in the cases with severe polyhydramnios.
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Ozofagus atrezisi (OA) dzofagusun bir segmentinin
gelismemesi ile karakterizedir. Olgularin ¢ogunda solunum
sistemi ve gastrointestinal sistem arasinda bir fistiil vardir.
OA nadir gorillen bir durumdur ve yaklasik 3000-4000
dogumda bir goriiliir (1). Ozofagus atrezisi ve beraberinde
goriilebilen ~ diger  anomaliler = prenatal  olarak
tanmabilmektedir. Bu ise prognozun belirlenmesi ve
obstetrik ydnetim agisindan énemlidir. OA olgularinda en
sik karsilasilan problemlerden biri de polihidramniosa
bagli olusan erken dogum sonrasi perinatal sonuglarin
olumsuz etkilenmesidir. Biz bu makalede 2 olgu nedeniyle
fetal 6zofagus atrezisinin prenatal tanisin1 ve obstetrik
yonetim Ozelliklerini ve erken dogumu dnlemeye yonelik
yapilan amniorediiksiyon uygulamasinin etkilerini literatiir
1s181inda tartismay1 amagladik.

Olgu 1
Bayan ZG 24 yasinda (G2 P1) 31 hafta 5 giinliik gebe
iken  ultrasonografik = muayenede  mide  cebinin
goriilememesi nedeniyle klinigimize refere edildi. Yapilan
ultrasonografik muayene ile mide cebi goriilmedigi
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dogrulandi. Amniyotik sivi voliimiiniin ileri derecede
artmus oldugu ve fetal biometrik Olglimlerin gebelik
haftasiyla uyum gosterdigi tespit edildi. Hastaya fetustaki
anomali anlatildiktan sonra 2 haftalik aralarla goriillmesine
karar verildi. ki hafta sonra yapilan kontroliinde amniotik
voliimiiniin daha da arttig1 goriildii. Bunun {izerine erken
dogum riskini azaltmak amaciyla amniorediiksiyon
(amniyotik tapping) karar1 verildi. Yaklasik olarak 450ml
amniyotik siv1 ultrasonografi esliginde 20G spinal igne ile
bosaltild1. Islem sonrasi uterin kontraksiyonlarin baslamasi
nedeni ile Nifedipin 10mg. 4x1 p.o. bagland1. Fetal akciger
maturasyonunu  hizlandirmak amaciyla kortikosteroid
uygulandi. Uterin kontraksiyonlar kesilince hasta idame
Nifedipin tedavisi ile taburcu edildi. Haftalik takibe gelen
hastaya ilk amniorediiksiyondan 1 hafta sonra ikinci kez
amniorediiksiyon yapildi. Bu uygulamada da 400ml
amniotik sivi bosaltildi. 37. gebelik haftasinda saptanan
uterin kontraksiyonlar ve membran riiptiirii nedeniyle hasta
hastaneye yatirildi ve normal spontan vaginal dogum ile
2711gr canli kiz bebek dogurtuldu. Bebek, pediatri
servisine yatirildi ve cekilen pasaj grafisi ile proksimal
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Ozefagus atrezisi + distal trakeadzefageal fistiil tanisi
kondu. Ozefagus onarimi  uygulandi ve
operasyondan 16 giin sonra bebek iyileserek taburcu edildi.
Daha sonra yapilan ekokardiografide Atrial septal defekt
(ASD) (Sekundum, kribriform ) saptandi.

atrezisi

Olgu 2

Bayan DC 27 yasinda (G2P0A1) 29 haftalik gebe
iken  ultrasonografik  muayenede  mide  cebinin
goriilememesi nedeniyle klinigimize refere edildi. Yapilan
ultrasonografik muayenede fetal biyometrik Ol¢iimlerin
haftasiyla uyumlu oldugu, amniotik sivi voliimiiniin asir1
artign  ve mide cebinin  goriilmedigi  belirlendi.
Kromozomal degerlendirme i¢in yapilan kord kami
orneklemesinde 46,XX kromozomal yap1 saptandi. Fetal
ekokardiografik degerlendirmede siipheli ASD saptandi.
Haftalik  olarak  takip  edilen  hastaya  uterin
kontraksiyonlarin ~ baslamasi  nedeniyle 350 ml
amniyorediiksiyon yapildi. Fetal akciger maturasyonunu
hizlandirmaya yonelik kortikosteroid uygulandi. Hasta
hastaneye yatirilarak Ritodrin ile tokoliz baslandi. Bu
sekilde takip edilen
kontraksiyonlarinin  kontrol edilememesi ve servikal

hastanin 1 hafta sonra

acikligin  saptanmasi {izerine dogum karar1 verildi.
Sezaryen ile 2200 gr canl kiz bebek dogurtuldu. Bebek
Cocuk Cerrahisi Klinigine yatirildi. Yenidogana yapilan
ekokardiografik incelemede yiiksek tip sekundum ASD
saptandi, ve ayni giin 6zofagus onarimmi+fistiil ligasyonu
uygulandi. Bebek operasyondan 20 giin sonra iyileserek
taburcu edildi.

Tartisma

OA’nin prenatal tamsinda fetal mide cebinin
goriilmemesi 6nemli bir bulgudur. Buna karsilik taniy:
giiclestiren bazi durumlar vardir. Bunlar: 1- Genellikle
OA’ye distal bir trakea-6zofagial fistiil eslik ettiginden
buradan gecen amniotik sivi ile midenin dolmasi
miimkiindiir. 2- Fistiil olmayan OA olgularinda bile
midenin sekresyonu ile midenin bir miktar dolmas:
miimkiindiir. 3- Bu olgularda polihidramnios ve mide
cebinin gozlenmemesi gibi bulgularin 2. trimesterin
sonundan once goriilmesi alisilmadik bir durumdur. 4-
Olgularin bir kisminda bu iki kriterin de gdzlenmemesi
dolayisiyla taninin  dogumdan &nce konmasi bazen
mimkiin olamamaktadir. Bazi1 yazarlar fetal boyun
bolgesinde 6zofagusun proksimal pargasinin kdr ucunun
ultrasonografi ile goriilebilecegi ve bunun tanida
kullanilabilecegi yoniinde raporlar yaymlamis olsa da (2,3)
bu bulgunun da ozellikle genis bir fistiil olan olgularda
goriilemeyebilecegi unutulmamalidir. Bazi yaymnlarda
dilate proksimal posun goriilmesinin OA tanisinda %80
sensitiviteye sahip oldugu ifade edilse de (4) bizim
olgularimizdan sadece 1 tanesinde Ozofagusun dilate
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proksimal kismi ultrasonografide gozlenmistir. Dilate
proksimal 6zofagial segmentin dogumdan sonra cerrahi
diizeltme agisindan prognozu kotii etkileyecegi ifade edilse
de bizim olgumuzda cerrahi girisimde basarisizlik
yasanmamigtir.

Olgularda fetal 6zofagial atrezi ve polihidramnios
durumu ile birlikte daha sik goriilen ek anomalilere yonelik
incelemeler de yapilmalidir. Bu anomaliler arasinda
kromozomal anomaliler (6zellikle trizomi 18 ve 21), fetal
kardiak anomaliler, renal anomaliler, fetal diafragmatik
herni, iskelet displazileri, fasiyal anomaliler (bilateral yarik
damak ve dudak, yliz ve boyun tiimorleri gibi), fetal
akciger anomalileri (pulmoner efiizyon, kistik adenomatiod
malformasyon, plevral eflizyon) sayilabilir. Bizim
olgularimzda da aymrict tamda tiim bu ihtimaller
arastirilmig ve olgulardan sadece biri dnerilen kromozomal
incelemeyi kabul etmistir. Yapilan ultrasonografik
degerlendirmelerle de bahsedilen anomaliler aranmig ancak
ek bir fetal anomali saptanmamustir.

Amniorediiksiyon uygulamas: genellikle ikizden ikize
transfiizyon olgularinda polihidramnios olan ikiz bebege
yonelik yapilmistir. Bu olgularda da heniiz uygulamanin ne
zaman yapilacagi ve ne kadar amniotik sivi bosaltilacagi
konusunda fikir birligi olusmamistir. Bu konuda yapilan
calismalarda alinan amniotik s1vi miktar1 ile amniotik sivi
indeksindeki azalmanin dogrusal bir iligki gosterdigi ifade
edilse de heniiz bu konudaki belirsizlikler giderilememistir.
Bizim olgularimizdan birinde dogum iki kez yapilan
amniorediiksiyondan 3 hafta sonra ger¢eklesmistir. Ancak
diger olgumuzda amniorediiksiyon hastayr ancak 1 hafta
rahatlatmig ve baslayan dogum durdurulamamustir.

Mari ve arkadaglarmmin (5) 33 ikiz gebelikte
amniorediiksiyon  igleminin  sonuglarin1  agikladig1
caligmalarinda amniorediiksiyon ile dogumun ortalama 10.
hafta (ortalama dogum haftasi1 30. hafta) ertelenebildigi
aciklanmistir. Ancak bu caligmada islemin baslangict ¢ok
erken (ortalama 20. hafta) ve ortalama dogum haftasi bizim
olgularimzin dogum haftalarinin altinda oldugundan ikiz
gebeliklere ait bu bilgilerin bizim olgularimiza uyarlanmasi
dogru olmayacaktir. Daha sonraki yillarda 7 ikiz gebelikte
amniorediiksiyon iglemi ile gebeligin ortalama 6.5 hafta
ertelenebildigi ifade edilmistir (6). Ancak bu caligmadaki
olgularin ortalama isleme baslanma haftasi da 21. hafta ve
ortalama dogum haftalari da 27.5 oldugundan bizim
olgularimizda oldugu gibi &zellikle 25. haftadan sonra
polihidramniosun belirginlestigi fetal 6zofagial atrezi
olgularinda benzer basarinin beklenemeyecegi agiktir.
Kazanilan siire ¢ok daha az olsa da 30. gebelik haftasindan
sonra da amniorediiksiyonun fetal sonuglar iyilestirme
acisindan yarari olabilecegini diisiinmekteyiz ancak bu
konuda heniiz yeterli olgu sayisina ait verilerin olmadig1 da
bir gercektir.
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Amniotik sividaki bu azalmalar dogumun belki uzun
vadeli geciktirilmesinde beklenen basariy1 saglamayacak-
tir. Ancak ozellikle yenidogan yogun bakim sartlarinin ¢ok
iyi olmadigi durumlarda en azindan fetal akciger
maturasyonunu hizlandirmak amaciyla yapilan
kortikosteroid tedavisinin etkisini gostermesi igin gereken
zamanin kazanilmasinda faydali olabilecektir. Bununla
birlikte heniiz bu konudaki veriler uygulamanin faydal
oldugunu ve ve tedavi yaklasiminda yerini almasi
gerektigini soylemek i¢in yetersizdir.
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