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Summary: Esophageal atresia is a serious developmental defect, and its treatment remains actual till our day.
The presented article is devoted to the study of modern scientific views, innovations and trends in the treatment of
EA based on the analysis of the treatment results of 237 patients operated on by the author and data of literature.
Advances in neonatology and intensive care, the introduction of new techniques, analysis of the results of various
diagnostic and treatment methods have led to significant technical and tactical changes in the treatment of
esophageal atresia, aimed not only at reducing morbidity and mortality, but also improving the quality of life in the
future.

Key words: esophageal atresia, tracheoesophageal fistula, modern principles of treatment, complications of
primary esophageal repair.

ATpe3usi NUIEBOJAA: HHHOBAIUM U TeHAEHINHU.
Araes I'.X.

Pe3iome: JleueHne aTpe3un NuieBoJa y geTeil 0CTAeTCA aAKTYaJlbHOI 10 HACTOsAEero BpemeHu. OHa sAAB-
JISIETCS OHOM U3 TSLKENBIX BPOKIEHHBIX MATOJIOT Wil IPUBO/ASIIEi He TOJIbKO K I0CTATOYHO BHICOKOI JIeTaJIb-
HOCTH 10 COBPEMEHHBIM MEpPKaM, HO U K BbICOKOI 3200/1eBA€MOCTH U CHUKEHUI) KA4eCTBA KU3HU B Oy1y-
meM. JlocTu:keHHsI B 00,12CTH HEOHATOJIOTUH U UHTEHCHBHOW Tepanuu, BHeAPeHUE HOBBIX METOTUK, AHAJIN3
Pe3yJIbTAaTOB Pa3iUYHbIX METOAOB JHATHOCTHKHU M JieYeHHs MPUBEIH K ONpeaeeHHbIM TeXHHUYECKUM H
TAKTHYECKUM U3MEHEHHSIM B JIeUeHUH aTpe3UuH MUIEeBO1a, HATIPABJIEHHBIX He TOJIbKO HA CHUKeHUe 3a00.1e-
BA€MOCTH U CMEPTHOCTH, HO U HA yJIy4YllleHHe Ka4eCTBA *KU3HU Y BLIKMBIIMX JeTeil. B npeasiaraemom k BHH-
MAaHHIO YNTATEJIel CTaThe ABTOP ONMMCHIBAET TEHICHIIHN U MHHOBAIIMY B JICYEHNH aTPe3NH MUIIEBOIAa, 0CHO-
BaHHbIE HA aHAJIU3e COOCTBEHHOI0 ONbITA JiedeHHs 237 00J1bHBIX U 0030pa TUTEPATYPHI.

KaloueBble ciioBa: arpe3us muineBoa, TpaxeodzodareanbHasi ¢GucTyIa, cOBpeMeHHble MPUHIMIbI
JiedeHHUs1, OCJI0KHEHH Sl IEPBUYHOI0 AaHACTOMO3a NUILEBO/A.

Qida borusunun atreziyasi (QBA) agir inkisaf qlisurudur vo onun miialicesi miiasir dovriimiizodak aktual olaraq
qalir. Bu termin 6ziinds yalniz qida borusunun botndaxili inkisafinin pozulmasimin miixtslif formalarini deyil, hom
do onun tonaffiis yollart ilo fistulalarini do birlagdirir. Toqdim edilon maqals miisllif tarafindon corrahi amsliyyaticra
edilmis 237 xastonin miialicasinin va adobiyyat malumatlarinin tohlili asasinda QBA-nin miialicasine miiasir elmi
baxiglarin, yeniliklorin vo meyllorin aragdirilmasina hasr edilmisdir.

Tarixi. Ik dofo 1670-ci ildo Wiliam Durston Torakopagus ekizlorin birinde Qida borusunun atreziyasinin askar
edilmasi haqqinda molumat vermisdir. 1697-i ildo Thomas Gibson QBA-nin Distal traxeoezofageal fistullu (DTEF)
klassik formasini tasvir etmisdir. Thomas Hill 1840-c1 ildo ilk dofo olarag QBA vo Anorektal malformasiya (ARM),
anusun atreziyast, Lamb iso 1873-cii ildo H-tip TEF fistula ilo dogulmus kérps haqqinda malumat vermislor.

Timothy Holmes 1869-cu ildo QBA-nin miialicosi {igiin Birincili ezofageal anastomoz fikrini toklif etmisdir,
lakin bu amosliyyati icra etmomigdir. Morell Mackenzie iso 1880-c1ilds bu patologiyaya hasr edilmis «Malformations
of'the Oesophagus» adli ilk maqaloni ¢ap etdirmisdir.

Charles Steele (1888, London, Boyiik Britaniya) xloroform anestesiyasi altinda ilk ugursuz corrahi miidaxils -
Qastrostomiya, qastrostomadan retroqrad olaraq metal zond yeritmoklo qida borusunun uclar1 arasinda kegiricilik
yaratmaga cohd etmigdir. 1888-ci il QBA-nin carrahi miialica dovriiniin baslandig: il kimi gabul edilir. Hoffman
(1898) - Yalniz gastrostomiya, Richter (1913) — TEF-un lagvi, Smeeth (1923) — qastroezofageal birlosmo nahiyya-
sindo QB-nun liqatura ilo baglanmasi, Scott (1928)- gida borusunun kardia nahiyyssinds baglanmas1 vo qastros-
tomiya, Gage vo Oschner (1936) - Qastrostomiya, QB-nun Qastroezofageal ke¢id nahiyyssinds baglanmasi, boyun
ezofaqostomiyasi amaliyyatlarini icra etmislor. Lakin biitiin xastalords letal natico alinmisdir [1]. Lanmanin malu-
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matina géra 1929-1940-c1 illords Boston Usaq xastoxanasinda QBA diagnozu ila 32 usaq {izerinda carrahi amaliyyat
icra edilmisdir, lakin bu xostolorin heg biri sagalmamigdir. Fistulun logvi, birincili anastomoz icra edilmis 1 xasto
omoliyyatdan sonra 9 giin yasamigdir. Autopsiya zamani xostonin 6liimiiniin mediastinit yaxud pnevmoniya deyil,
hiperhidratasiya sababindon oldugu askar edilmisdir. 1939-cu ilde William Ladd (Boston, ABS) vo 1940-c1 ildo
Logan Leven (Minnesota, ABS) 2 marhalali amaliyyatla sagalan ilk xasto hagqinda malumat verdilor: (I) TEF-un
lagvi, boyun ezofaqostomiyasi, qastrostomiya; II - presternal dori plastikasi ilo madas va Qida borusunun birlosdiril-
masi.

Cameron Haight (corrah) vo Harry A. Towsley (pediatr) (Michigan, ABS)—1941-ciil Martin 15-i 12 giinliik qiz-
da icra edilmis ilk miiveffaqiyyetli birmarhalali corrahi amaliyyat — Sol torafli ekstraplevral torakotomiya, TEF-un
lagvi, birincili ezofageal anastomoz (toksirali tikislo) haqqinda molumat vermislor. Omaliyyat anastomoz tutarsizligi
ilo fosadlagsa da fistul spontan olaraq baglanmisdir. Inkisaf etmis striktura bujlama ilo aradan qaldirilmigdir. O
dovrds antibiotik olmadigindan, xastays sulfanilamid preparati toyin edilmisdir [1, 2, 3, 4]. Cameron Haight 1941-
19609 illlordo QBA sobobi ilo 284 corrahi omoliyyat icra etmisdir vo o dévriin anesteziya vo intensiv terapiya soviy-
yosi ilo 52% sagalmaya nail olmusdur. 1980-ci illordo Inkisaf etmis dlkolordo QBA-dan sagalma 85%-90%-2 cat-
misdir. Miiasir dovrdo bu patologiyadan 6liim 10%-don azdir. Inkisaf etmis 6lkolordo QBA artiq yalniz neonatal
corrahiyyanin problemi deyil vo miialico hadofi letalligin azaldilmasindan fasadlarin miialicasi, uzaq naticslorin vo
Hoyat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi istiqgamotindo doyisir. 2010-cu ildo QBA iizrs ilk Benolxalq tolim Fransanin
Lille sohorinda toskil edilmisdir. Qida borusunun atreziyas: Beynolxalq Internet sobokosi (The International
Network of Esophageal Atresia (INoEA)) 2013-cii ilin Sentyabr ayinda tasis edilmisdir. 2016-c1 ildo ESPG
HAN-NASPGHAN (European and North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition) comiyyatlori QBA olmus usaqlarda qastroenteroloji fosadlarin miialicesi ti¢tin birga rohbarlik hazirla-
muslar. Rohbarlikda: Uzun moasafsli (long up) atreziyanin miialicasi, respirator dostok, modonin abnormal funksiyasi
va demping sindrom, QERX, farinqoezofageal funksional pozgunlugun diaqnostikasi, eozinofil ezofagit, imumi
anesteziyanin va radiasiyanin risklori, galocokds kok hiiceyra miialicosinin vo neoezofaqusun miimkiinliiyti kimi
yeni movzular miizakiro olunmusdur. [7].

Azabaycanda QBA olan xastads ilk miivaffaqiyyatli TEF-un lagvi va Birincili ezofageal anastomoz amaliyyati
2005-ci il Aprelin 30-da Agayev G.X. vo Momadov Y. torafinden icra edilmisdir [6]. Elmi ET Pediatriya institunda
2009-2010-cu illards 19 xasto gida borusunun atreziyasina goérs amoliyyat olunmusdular. Onlardan letalliq 94,7%
olmusdur [15]. Sag qalan yegana xastoda iso amaliyyat residiv trexeoezofageal fistula ilo fosadlamisdir. Miisllif Qida
borusunun atreziyasina goro 1998-2020-ci illordo 237 xastodo corrahi amaliyyat icra edilmisdir. Onlardan 6-s1
Residiv TEF, 2 nafari iso QB-nun stenozuna gora tokrar amaliyyat olunmuslar. Sagalma 46,2% olmusdur.

Epidemiologiyasi. QBA sporadik yaxud multifaktorial patologiyadir. Rast golma tezliyi — 1/2500-4500
diridogulan. Oglan-qiz nisbati — 1/1,26. Valideynlorden birinde QBA olmussa, 6vladlarinda olmas1 ehtimali 3,6%.
Valideynlorinds QBA olmayibsa, usaqlarin birinds olubsa, digorinde olma ehtimali 2%. Ailade 2 usaq QBA ilo
dogulubsa, ti¢linciido olma ehtimali 20%. QBA olan ekizin diger tayinda da olmasi 6%. Miiasir reproduktiv
texnologiyalarin totbiqi QBA riskini 4,5 dofs artirir [22]. Polihidramnioz vo Vaxtindan avval dogulma — 34% hallar-
da miisahido edilir.

Antenatal agkarlanma. 3 olamoto asaslanir — Polihidramnioz, mikroqgastriya, proksimal QB-nun genislonmaosi
(pouch sign). Polihidramnioz — geyri spesifik alamatdir. Mikrogastriya miixtalif fetal anomaliyalarin slamati ola
bilar. «Kiso» oslamati vo mikroqastriya QBA-nin fistulsuz formasinin sonoqrafik slamoti kimi qabul edilir. Fetal MRT
ilo QBA-nin agkarlanmast 60-100% arasindadir vo QB-nun dos hissesinin goériintiillonmomasine asaslanir. Fetal
MRT yalniz prenatal sonoqrafiyada inkisaf qiisuruna (QBA yaxud basqa anomaliyaya) siibho yarandiqda
aparildigindan biitiin xostolori ohato etmir. QB A-nin oksar hallarda TEF ilo miisayot olunmasi prenatal diaqnostikani
¢otinlogdirir. Amniotik mayenin fistuladan madoys kegmaosi natcosinds xastods mikroqastriya vo anada polihid-
ramnioz olmur. Prenatal diaqnostika 9-24%-dir. Fals pozitiv natica: =50% hallarda dogusdan sonra QBA tosdiq
edilmir 8, 9].

Yanas1 qiisurlar vo genetik xostoliklor. Urok qiisuru - 29%, Anorektal inkisaf qiisurlar1 - 14%, GI - 13%, Onurga
vaskelet qiisurlar - 10%, Otraflar - 10%, Renal - 14%, Respirator - 6%, Genetik - 4%, Digor— 11%.

QBA ilo miisayat olunan bir ne¢a fenotipik variantlar vo sindromlar mévcuddur: VATER yaxud VACTERL
assosiasiyasi (Vertebral, Anorektal, Kardial, TraxeoEzofageal, Renal anomaliyalar vo straflarida quisurlar) - 19%
xoastolordo tast golinir. Trisomiya 13 (Patau sindromu), 18 (Edvard sindromu), 21 (Doun sindromu) olma ehtimali
6,6%; CHARGE assosiasiyasi (Koloboma, Urok qiisuru, Xoana atreziyasi, fiziki inkisafida longimo, genital
hipoplasia, qulaq seyvaninin deformasiyasi esitmo pozgunlugu); SCHISIS assosiasiyasi — omfalosele, sinir borusu
qusurlar1 (nevral retinanin ikilogmasi), yariq damaq, genital hipoplazia; Treacher - Collins sindromu (TCS) qulaq,
g0z, almaciq siimiiyii, ¢ononin deformasiyasi ilo saciyyalonan genetik xastolikdir. Fanconi sindromu (boyrok
borucuglarmin bir sira amintursular, kalium, sidik cévhari, fosfat, glitkoza, bikarbonatin ekskeresiyasinin pozulma-
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sina sobab olan defekti); Towness-Brock sindromu (ARM, abnormal qulaq seyvani vo ol (an ¢ox bas barmaq);
Bartsocas-Papas sindromu (agir doracsli dizalti yumusaq toxuma kontrakturasi, ankyloblepharon (goz qapaglarimin
bitismasi), orofasial yariq, sindaktiliya, ektodermal anomaliyalar (saglarin, dislorin, dirnaqlarin, tor va tiipiircok
vozilarinin, kraniofasial strukturlarin, barmaglarin abnormalligi)); McKusick-Kaufman sindromu (polidaktiliya,
Anadangolma iirok qiisuru (AUQ), reproduktiv sistemin qiisurlart).

Yanas1 qlisurlar — larinqotraxeal yariq, traxeal stenoz, traxeomalyasiya, ag ciyarin ageneziyasi, bronxobiliar
fistul, BPM — 12% xastalords olur.

QBA TEF olan xastoklordo Hipertrofik pilorik stenozun rast golmas tezliyi yiiksokdir. QBA-na goro amsliyyat
olunmus usaglarin ¢oxunda QER olmasi IHPS diagnozunun miiayyanlosmasinin gecikmosina sabob ola bilar.

Sag aorta qovsii - amoliyyatdan avval miloyyonlosdirilmasi ¢ox shomiyyatlidir, clinki bu anomaliya carrahi
omoliyyatin sag torakal girisden icrasini cox ¢atinlogdirir. Anomaliya omaliyyatdan avval miisyyanlasibso sol torakal
giris moslohatdir. Sag torafli torakotomiya ilo do TEF-un logvi va birincili ezofageal anastomoz miimkiindiir, lakin
anastomoz tutarsizligi riski 42%-dok artir [8].

QBA-nin Anatomik tosnifat1. ilk dofs 1929-cuilde Vogt (radioloq) Radioloji miiayinalor vo tasrih naticolori osa-
sinda QBA-nin anatomik tiplorinin tosvir etmisdir. 1944-cii ildo Ladd bu tosnifata H-tip TEF-u slavas etmisdir. Vogt
tosnifatlnin I tipini - QB-nun nadir rast golinen aplaziyasimni Gross 1953-ct ildo toklif etdiyi tesnifata daxil
etmamisdir. 1976-c1 ildo, Kluth «Atlas of esophageal atresia» moqalasinde QBA va TEF-un 10 tip va 96 alt tipinin
tosvirinin vermisdir [10].

Proqnostik risk qruplart. QBA-nin corrahi miialicasinin naticolorinin bir ¢ox faktorlardan, xtisusilo do dogus
¢okisindon (DC), yanas1 qiisurlarin vo aspirasion pnevmoniyanin agirligindan asili oldugundan miixtoalif torkibli
qruplarda miixtolif miialico tisullarinin (texniki vo taktiki) noticolorin miigaysosi, tohlili tigtin Waterston DJ et al.
1962-ci ildo DC, Ag ciyarlorin voziyyoti vo yanasi inkisaf qlisurlarinin mévcudlugundan asili olaraq QBA olan
xastalarin sagalma ehtimalini prognozlagdiran tasnifat irali stirmiisdii: A qrupu — DC>2500 qr; B qrupu — DC 1800-
2500qr, agir aspirasion pmevmoniaya yaxud agir yanasi inkisaf qiisuru; C qrupu — DC < 1800 gr, yaxud agir aspira-
sion pnevmoniya vo agir yanasi inkisaf qiisuru.

Neonatologiyanin, anesteziologiyanan va neonatal corrahiyyanin inkisafi Waterston tosnifati izra qruplasdiril-
mis xastolordo miialiconin naticalarinin miioyyan goadar eynilogmasina sabab oldu. Ona géra do Spitz L. et al. 1994-
cii ildo DC vo Agir Anadangalma Urak qiisurlarunun méveudlugundan asili olaraq yeni prognostik tosnifat toklif
etdilor: I qrup — DC>1500qr, yanast agir AUR yoxdur; II qrup — DC 1500qr-dan azdir, lakin yanast agir AUR yoxdur;
111 grup - DC 1500qr-dan azdir vo yanasi agir AUR agkar edilmisdir.

Eyni zamanda, Dan Poenaru et all. 1993-cii ildo Montreal tosnifatini irali siirdii [13] vo gostordi ki, DC toklikdo
letalligin soviyyasina shomiyyatli tosir etmir. Omoliyyatonii dovrde agir doracali tonoffiis ¢atmamazIligi, xastonin
mexaniki ventilyasiyadan asililigi va yanasi1 agir inkisaf qlisurlar1 sagalmanin progqnozuna shamiyyastli deracads
tosir edirlor. Belo ki, ©moliyyatonii dovrde agir doracoli tonsffiis catmamazIligi, xastonin mexaniki ventilyasiyadan
asili olan yaxud yanas1 agir inkisaf qiisurlar1 olan usaqlarda (yiiksok risk qrupu) letalliq 69,2%-dirss, biitiin digor
xastalardo (asagi risk qrupu) 7%-dir.

Yamoto M. etall. 2018-ci ilds. Spitz tosnifatina yaxin olan yeni tosnifat toklif etmisdirlor. DC vo Agir tirak qlisur-
larinin moéveudluguna gors xastolor 4 risk grupuna béliiniir: 1 qrup (az riskli) agir AUQ olmayan vo DC >2,000 qr
olanlar; II grup (orta riskli) agir AUQ olmayan vo DC < 2,000 gr olanlar; I1I grup (nisbaton yiiksok riskli) agir AUQ
vo DC >2,000 gr olanlar; IV (yiiksok riskli) agir AUQ vo DC <2,000 gr olanlar [11].

Diagnoz. Klinik slamatlor: hipersalivasiya, dskiirms, bogulma, sianoz qida borusunun atreziyasina siibho yarat-
malidir. Agiz boslugu vo yuxari tonaffiis yollarinin aspirasiyast zamani 6dlii ifrazatin xaric olmast QBA-n1 inkar
etmir. Nadir hallarda duodenoqastral refluks naticasinde modaya diisen 6d Distal TEF vasitasils tonaffiis yollaria
diistir. Diagnozunu miioyyon etmok tigiin oroqastral zond yeridilir. Zond maneayo rast golondo Babygramm ¢okilir.
Zondun modoyos ke¢momasi, qida borusunda burulmasi QBA-n1 gostorir. Kontrast maddo kimi zonda hava vurmaq
olar. Mado vo bagirsaqlarda qaz olmasi DTEF oldugunu, iist garin boslugunda 2 qovuqcuq oldugda yanasi duodenal
atreziyani gostarir. Milayinenin 2 proeksiyada aprilmasi atreziyanin saviyyesinin daha doqiq miisyyan etmoys imkan
verir. Kontrast mohlullardan istifado moslohat deyil, ¢iinki oksor hallarda aspirasiyaya, barium horrasinin aspira-
siyasi iso ag ciyarlados agir pnevmoniya va galocokds xroniki ag ciyor xasysliklorinin inkisafina sabab olur. Rentgen
miilayinads homg¢inin yanasi skeletal, vertebral anomaliyalar, dos gafasi va garin boslugu organlarinin bazi basqa
quisurlari (mas, ag ciyarin ageneziyasi, dekstrokardiya, DTEF varsa—bagirsaq kegmomazliyi va s.) askar edilo bilar.

Xoastado digar yanasi qlisurlarin, xiisusilo QBA ilo tez-rez miistorok rast golon iirok-damar, renal, anorektal qiisur-
larin agkarlanmasi ti¢tin miivafiq miiayinolor aparilmalidir — Exokardioqrafiya, abdominal US, araliq nahiyyasinin
milayinasi. Aorta qovsiiniin sagda yaxud solda yerlogmasi corrahi amaliyyatin planlasdirilmasi {i¢iin x{isusi shomiy-

yatkasb edir.
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Mualico prinsiplori.

Corrahi amoaliyyatin vaxti. Stabil xastads corrahi amaliyyatin ilk 24 saat miiddotindo, agiz suyu vo DTEF-dan
modo mohtoviyyatinin aspirasiyasi naticasindo pnevmoniya inkisaf etmomis omaliyyat olunmasi daha
moagsadouygundur. Digar basqa hallarda toxirasalinmaz corrahi miidaxiloys aksar hallarda gostaris yoxdur [3].
Toxirasalinmaz corrahi amoliyyata gostarislor: (1)Agir doracali RDS, Sart parametrlorlo Ag ciyarlarin siini ventil-
yasiyas1—tacili torakotomiya (torakoskopiya) vo TEF-un baglanmasi. Xostonin vaziyyati stabillosdikden sonra (7-10
giin miiddatinda) — ikinci torakotomiya (torakoskopiya) vo QB-nun barpasi icra edilir. Vaxtindan avval dogulmus
cox az kiitlali usaqlarda tocili amasliyyata erkon gorar verilmolidir. Ciinki inkisaf edon hialin membran xastaliyi 24-36
saatdan sonra tonaffiis ¢atmazliginin daha da artmasina, ag ciyarin elastikliyi daha da azalmasina sabab ola bilir. (2)
Mado perforasiyasi [4, §].

Omoliyyatdnii bronxoskopiya. ©hamiyyati:(1) Proksimal TEF-un agkarlanmasi. Proksimal TEF-un olmamasi
ehtiyyac olmadigi toqdirdo amoliyyat zamani proksimal ucu maksmal mobilizasiya etmomoyo imkan verir, azan sinir
saxolorinin zodslonmasi vo QB innervasiyasinin pozulmasi ehtimali azalir. (2) Distal TEF-un saviyyesinin
askarlanmasi - amoliyyati planlagsdirmaga imkan verir. (3) Fistulun 6l¢iisii ilo alagadar olan RDS-da tonaffiis havasi-
nin madays kegmosini azaltmaq lictin TEF-un Foqarti kateteri ilo miivoqqgoti baglanmasi. (4) Digor inkisaf qiisur-
lariin askar edilmosi — Larinqotraxeal yariq, traxeyanin stenozu, traxeal bronx vo s. (5) Traxeomalyasiya, larinqo-
malyasiya - ogor xosto spontan tonoffiis edirso.

Ozololori kosmodon Laterodorsal torakotomiya (muscle-sparing thoracotomy): (1) ©zoalolori kosmodon,
M.Latissimus vo M. Serratius anterior ozolorin liflori boyu aralamagqla ekstraplevral torakotomiya travmatikliyi
azaldir, dos gofosinin deformasiyast vo yuxari otrafin funksional pozgunlugu riskini azaldir. (2) Aksilyar kosik
(Bianchi, 1998) yaxs1 kosmetik notico verir, lakin omoliyyatin icrasini ¢atinlosdirir, xiisusilo do DTEF traxeyanin
bifurkasiyasi soviyyosindadirso.

Ekastraplevral giris — ag ciyori plevra ilo birlikdo retraksiya etmok texniki cohotdon daha rahatdir; anastomoz
tutarsizlit zamani plevral boslugunun agir dorocoli infeksiyalasmadan qoruyur; omoliyyatin sonunda plevral
drenaja ehtiyyac olmur.

V. Azygos-un saxlanilmasi — asag1 vo yuxari bos venalar arasinda olago yaradir. Asag1 bos venanin qlisurlarinda
ganin {iroyo qayitmasini tomin eidr. Bozon venoz qayidisi tomin edon yegano damar oldugundan kosmomisdon ovval
bir ne¢o doqigoalik okklyuziyast moslohot goriiliir. Bu zaman hemidinamika pozulmasa kosilo bilor. Lakin, Tok
venanin saxlanilmasi daha tistiindiir. Bu, amoliyyat sahasindo venoz durgiinlugun, 6demin az olmasina sobob olur,
anastomoz tutarsizligi, pnevmonit hallarinin shomiyyatli dorocado azalmasini, hemodinamik stabilliyi tomin edir. [ 1,
2, 3]. Tiirkiyo QBA registrinin 2015-ci ildo ¢ap olunmus aragdirmalarinda gostorilir ki, Tok venanin baglanmasi
omoliyyatdan sonraki dovrde yalniz tonoffiis sistemi torofindon inkisaf edon fosadlarin azalmasina sobob olur.
Normal mediastinal anatomiyani saxlamaq vo Respirator fosadlari azaltmaq mogsadilo V.Azygos qorunub
saxlanilmalidir. [16, 17, 18].

Rutin Plevral drenajdan imtina. Qida borusunun gorgin olmayan extraplevral borpasi zamani dos bosluguna
drenaj qoyulmasina ehtiyyac yoxdur. Gorgin anastomoz vo transplevral giris plevral drenaja gostorisdir.

Tonoffiis dostoyi. Anastomozda gorginlik, dartilma az olan yaxud olmayan stabil xastolor adekvat tonoffiis barpa
oldugda SV aparatindan ayrila bilorlor. Anastomozda dartilma ¢ox olduqda xastoyo basi 6no ayilmis voziyyotdo, tam
relaksasiya ils 3-5 glin miiddatindo ag ciyarlorin siini ventilyasiyasi aparila bilor. Lakin qeyd edilmaslidir ki, bu tisulin
tstiinliiytlinii stibut edilmomisdir.

Transanastomotik zondla erkon enteral gqidalanma. Xotonin {izun miiddot ac saxlanilmasinin klinik chomiyyati
yoxdur. Ona gore do, 48 saatdan sonra, Mado bagirsaq traktinin funksiyasi barpa olunubsa (NQZ-dan 6dlii ifrazatin,
garinda kopiin olmamasi, defekasiyanin olmasi) NQZ-la gidalanma baslana bilor.

Omoliyyatdan sonra Antiasid preparatlarin erkon toyini. Arasdirmalar gostarir ki, anastomoz nahiyyasinde
fosadlar QER-iin doracasils korrelyasiya edir. Ona gore do, QER-iin miuialicasi va fasadlarin profilaktikasinin erkon
baslanmasi tovsiyyas edilir [3].

Torakoskopik emaliyyat. ilk dofa S, Rothenberg 2002-ci ilda ¢okisi 2,41-3,4 kq olan 8 yenidogulanda QBA-nin
torakoskopik corrahi amoliyyat: hagqinda molumat vermisdir [24]. Usriinliiklori: (1) Torakotomik kasiyin olmamast.
Dos gofasi azololorinin kesilmamasi onun deformasiyaya ugramamasini tomin edir; (2. Mikommal gortinti —
anatomik strukturlarin aydin vo boytlidiillmiis goriinmasi toxuma va strukrutlarla daha doaqiq va inca islomaya imkan
verir; (3) Minimal travamatiklik — dos qoafasinds kesiyin olmamasi, amaliyyat sahasinds minial mobilizasiya, (4)
Digor hokim vo rezidentlorin amsliyyati aydin goérmosi (todris moqsadile). Monfi cshatlori: (1) ©Omaliyyat
miiddstinin uzanmasi (1 saat vs 2,5 saat) —tacriibs artdiqca miiddet azalir; (2) Dos goefasinda yeridilon Karbon qazinin
absorbsiyasi naticesinde normal oksigenasiya fonunda Hiperkapniya vo asidoz tohliikesi; (3) ©Omaliyyatin
transplevral icra olunmasi. (4) Plevral drenajin miitlogq olmast; (5) Oyronmo miiddetinin (learning curve) uzun
olmast; (6) Texniki tominatin bahalig1. ©maliyyat molumatlarina gore Torakoskopik amsliyyatdan konversiya 4,2%,
anastomoz tutarsizligi 11-27%, anastomozun daralmasi 32-35%, sagalma 88-97% olmusdur [ 8].
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Fasadlar. (1) Anastomoz tutarsizligi — 3,5-17%; (2) Anastomoz darlig1 — 43% (17-60%). QB manfazinin > 50%
dar olmasi. Anastomozda gorginlik, anastomoz tutarsizligi, anastomoz nahiyyasindos kegirilmis zond, QER bu fosa-
din risk faktorlaridir; (3) Residiv TEF 3-15%. Miixtolif isullarla miialico olunur. Bu tisullarin effektliliyi 20-80%
arasindadir. Son taklif edilon tisul 50%-li trixlorasetat tursusunun yerli totbiqidir. Aplikasiya say1 1,8 dofa. 14 xostodo
totbiq edilib. 41 ay miisahidodo residiv askar edilmayib [19]. (4) Traxeo-plevral fistul — pnevmotoraks, yaxud pleral
drenajdan daim hava xaric olmasi, ag ciyarin ventilyasiyasinin pozulmast ilo 6ziinii biruzs verir. Omoliyyatdan sonra
ilk glinlords Traxeyanin tokrar intubasiyasi, boyunun ekstensiyasi; uzun miiddatli Yiiksok Pins, PEEP), irinli plevrit,
traxeal borunun diizgiin yerlasdirilmomasi risk faktorlaridir.

PHIS (Pediatric Health information System) 43 usaq xostoxanasinda miialico olunmus 3479 xastonin molumat-
larini tohlil etmisdir. Malum olmusdur ki, 2 il orzinds xastoxanadan yazilanlarin 55%-i toklrar hospitalizasiya
olunmuslar. Onlarda Residiv TEF-un lagvi- 5%, QB-nun rekonstruksiyasi- 11%, fundoplikasiya 12% omaoliyyatlari
icra edilmisdir. (5) Peristaltika pozgunlugu (dismotility) uzun miiddst davam eds bilor. Olamatlori — disfagiya, yad
cisimlo (qida ilo) obturasiya, qusma, respirator pozgunluqg. Videofluoroskopiya vo monometriyada udmanin oral
fazasinin normal, faringeal vo ezofageal fazalariin iso abnormal olmasi askarlanir. (6) QER — 50% xastalords agkar
edilir, onlardan 50 % fundoplikasiya amliyyati labiid olur. Digar qrup xostolora nisboton QBA gors omoliyyat olunan
usaqlarda QER-un spontan rezolyusiyasi az hallarda bas verir. (7) Seos tellarinin disfunksiyasi - 12% xastalords qeyd
edilr. Conforti vo Zani fistulsuz EA vo H-tip TEF anomaliyalarinda sos tellorinin iflicinin miivafiq olaraq 36% va 50%
xastolordo askarlandigini qeyd ediblor [20, 21]. (8) Respirator problemlar — 50% xastolor galocokds tonoffiis
problemlarina gora hospitalizasiya olunurlar. Onlarin 2\3 hissasi 5 yasadok. Osas saboblori kimi traxeomalyasiya vo
QER gostarilir; (9) Torakotomiya il alagali problemler — qanadvari kiirak, elevasiya yaxud fiksasiya olunmus ¢iyin,
gabirgalarin birlogsmasi vo's.

Uzun masafali (long up) QBA-nin miialicasi haqqinda. Uzun masafs terminin miixtalif interpretasiyalari var,
QB-nun uclar1 arasinda mosafonin ne¢o sm olmasi, onun neca 6lciilmasi (mobilizasiyadan ovvo ya sonra) va s.
haqqinda diskusiyalar davam etmokdadir. 2% xastolords qida borusunun uclarini yaxinlagdirib gorgin olmayan
anastomoz formalasdirmaq miimkiin olmur. Bu zaman QB uclarinin genis mobilizasiyasina ehtiyac olur. Proksimal
hisso ganla tohcizati boylama istigamotdo Asagi tiroid arteriyanin saxasilo tomin edildiyindon, onu maksimum
(udlagadok) mobilize etmok miimkiindiir. Distal hisso iso aortadan ayrilan arteriyalarla seqmentar qan tohcizatina
malik oldugundan genis mobilizasiya distal ucun qan dovraninin pozulmasina sabob ola biler. QB-nun uclarmin
mobilizasiyasindan sonra anasnomoz formalasdirmaq miimkiin olmadiqda “uzatma” tisullarinda istifads etmoak olar.
Bu magsadls Rehbein vo Schweder 1971-ci ildo QB uclarinda yerlosdirilmis metal*“zeytunun” neylon tikislorlo
dartilmasimi toklif etmigdirlor. 1972-ci ildo Livaditis et all. QB-nun proksimal hissasinin sirkulyar miotomiyasi
tisulunu totbiq etmisdir. Bir sirkulyar miotomiya anastomoz formalagdirilmasi kifayat etmadikds 2, 3 yaxud spiral
miotomiya aparmaq mimkindir. Lakin sirkulyar miotomiya QB-nun homon nahiyyesinin genislonmasi,
divertikullagsmasi, peristaltika pozgunlugu kimi ciddi fosadlar verdiyindon {isul genis yayilmadi. 1975-ciildo
Hendren vo Hale QB-nun uclarinda yerlosdirilmis metal “qirmalarin” elektromagqnit sahasilo qarsiligli itolonmasilo
QB uclariin yaxinlagdirilmasi fikrini irali stirdiilor. Shafer vo David oxsar {isul — QB-nun mobilizo olunmus
uclarinin bir-birins toxunanadok ipak sapla tikilib yaxinlagdirlimasi toklif etdilor. Gouph 1980-c1 ildo basqa bir tisul —
QB-nun genis proksimal hissainin loskut soklindo kosilmasi, onun tubulyarizasiyasi vo birincili ezofageal anastomoz
toklif etdi. Usulun monfi cohati tikis xottinin ¢ox uzun olmasidir ki, anastomoz tutarsialigi riskini artirir. Digor basqa
tisullar — Collis qastroplastikasi, Scharli tisulu (madanin kigik ayriliyinin kondslon kasilib boylama tikilmasi va s.)
cox travmatik oldugundan genis yayilmadi. Biitiin bunlara baxmayaraq anastomoz formalagdirmaq miimkiin deyilso
TEF-un baglanmasi, qastrostomiya vo gecikdirilmis anastomoz moslohot goriiliir. Hazirda boyun ezofaqostomiyasi
yalniz QB—nun avazlonmasi planlasdirilan xastalads tatbiq edilir, ¢iinki boyun ezofaqostomasi oksar hallarda nativ
QB-nun saxlanilmasint miimkiinsiiz edir. Qida borusunun uclarinin yaxinlagdirilmasi t¢lin agizdan vo
gastrostomadan bujlamadan istifads etmok olar. Masafs 4 cm-don az olan, TEF olmayan 1 yasdan asag1 xastalordo
proksimal vo distal uclarin maqgnitlorlo yaxinlasdirilmasi va tikissiz anastomoz tisulu todbiq edilo bilor. Usulun monfi
cohati xiisusi lovazimatin lazim olmasi (Flourish™ Cook Medical), xastalorin boyiik qismindo anastomoz darliginin
inkisaf etmosi vo dilayasiyaya ehtiyyac olmasidir [23].

Digor uzatma iisullarindan Foker (1997) tisulu ilo QB iiclarinin traksiyasi, Kimura tisulu ilo QB-nun ¢oxmor-
halali ekstratorakal elonqasiyasi, Patkovski torafinden populyarizasiya edilon QB uclarinin torakoskopik traksiyasini
gostormak olar. Foker iisulu ilo QB ticlarimin traksiyasi torakotomiya vo TEF-un logvindon sonra apartlir vo 7-10
giindon sonra gecikdirilmis esofageal anastomoz formalasdirmaq miimkiin olur. Foker {isulunun modifikasiyasi
David C. Van der Zee at all (2007) torfindon irali stirilmusdiir: Torakoskopik olaraq TEF baglanir, atretik uclara
dartici tikislor vo klipler quyulur, traksion tikislor dos qofasinden konara cixarilir. Usulun asas monfi cohati anasto-
moz tutarsizliginin tezliyinin artmasidir. Kimura tisulu ilo ¢goxmorhalsli ekstratorakal elonqasiya har 2-3 hoftodon bir
QB-nun boyun ezofaqostomasit soklindo ¢ixarilmis proksimal {icunun dori vo darialti toxumadan ayrilaraq 4-5 mm
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kaudal istigamatda dartilir. Bir nego dofadon sonra proksimal QB kifayst qoder uzanir vo xasto tokrar carrahi
omoliyyat olunur — dori altindan “¢ixarilan” QB boyun kasiyindon d6s qoafasine salinir, torakotomiya ilo ezofageal
anastomoz formalagdirilir. Bu miiddotdo xosto gastrostomadan gidalanir. Usulun osas monfi cohotlori miialico
middatinin tizanmasi, anastomoz tutarsizligiin tezliyinin artmasidir. Lakin xostonin 6z QB-nu saxlamaga imkan
verir. Torakoskopik traksiya ilkin torakoskopiya ve TEF-un lagvi (fistul varsa) ils icra edillir, QB-nun uclari mobi-
lizo olunduqgdan sonra tikislo daxilds dartilir. 4-8 hofto sonra tokrar torakoskopiya olunur. Uclar yaxinlagibsa (oksar
xostolordo) anastomoz formalagdirilir. ©ks halda daha bir tikislo dartma tokrarlanir vo névberi torakoskopiyada
ezofaqo-ezofaqostomiya icra edilir. Patkovski gastrostomiyani maslohot gormiir vo xastolor uzun miiddst TPN
alirlar,

Uzadilma tisullar1 effekt vermodikds yaxud miimkiin olmadigda QB-nun avozlonmasi labtid olur.

QB-nun fistulsuz formalar1. Fistulsuz atreziya qida borusunun uclar1 arasindaki masafonin ¢ox oldugunu nazardos
tutur vo bu xastalords birincili anastomoz formalagdirmaq miimkiin olmur. Ona goére do oksar hallarda xastaya
qastrostomiya yaxud distal ezofaqostomiya amsliyyati icra edilir, gida borusunun avazlonmasi bir ne¢o ay sonra icra
edilir. Son illards bu forma atreziyada da qida borusunun ekstratorakal yaxud intratorakal uzadilmasi cahdlori edilir
vo miioyyon ugurlar oldo edilmisdir.

Letalligin asas sabaoblori: Az kiitls ilo dogulma, Anadangalma tirok qiisuru, digor agir anadangalma qiisurlar,
omaliyyatonii tonoffiis satmamazlig, gecikmis diagnostika vo aspirasion pnevminiyadir. Inkisaf etmokda olan 6lke-
lorda ise, homginin, resurs vo kadr catmamazIligi miliconin naticalorini pislosdiren faktorlardirlar.
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