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1. 

PE N D A H U L U A N. 

Atresia Esophagus adal ah kelainan congenit~l yang jarang 

dijumpai , yaitu 1 diantara 3000 - 4500 kelahiran hidup dan 

: 1/3 nya lahir prematur. (2 , 9 ) 

Adapaun penyebab kelainan ini masih belum jelas diketahui • 

(1, 2 ,3) 

Anatomts esophagus merupakan suatu muskulaturtube yang me-

manjang mul ai dur i bagian t epi balVah pharynx yai t u batas ba wah 

dari cartilago cricoid hingga cardi a c orific e dari lambung .(ll ) 

Embriolo gis pharynx , larynx , esophagus , gaster, trochea , 

bronchi , dan paru berasal dari for egut. Hingga embrio berumur 

3 minggu esophagus dan trachea masih merupakan satu struktur 

dan pada umur embrio 4 - 12 minggu , oleh karena adanya pertum-

buhan me soderm yang melipat kearah lumen, s truktur ini me mb elah 
I 

menjadi dua bagian, j aitu an terior t r ac hea dan pos terior 

esophagus . 

Suatu t r acheo esophage al fistula terjadi, bil a ada hambatan 

atau gangguan pada perkembangan pertumbuhan mcsoderm yang me-

lipat kedalam lumen, sehingga menimbulkan kegagalan untuk 

membelah dengan sempurna . (2, 11 ) 

Pada bayi lahir prematur , biasanya ada hombatan perkembangan 

pada embrio . ( 9 ). 

70 % dari kasus atresia esophagus didapatkan adanya hubungan 

dengan tra chea .(4) 

Gb . 1 
A. Esophagus dan t r achea masih 

mcrupakan S.:ltu struktur. 

B. Sudah tarnpak membelah men­
jadi t rachea dan esophagus . 
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2 . 

MILIK . 
PER U .. n AK A 1 

"UNIVE SIT A A A 'GGA" I 
S URABAYA 

Gb. 2 
Tampak perkembangan mesoderm yang melipat kearah l"men 
yang membelah menjadi 2 bagian , yaitu anterior trachea 
dan posterior esophagus . 

Vogt menklasi fikasikan Atresia Esophagus dalam bebcrapa type : 

Gb . 3 

Type A.: Yai tu atresia esophagus tanpa adanya l1ubun CD.n dengan 

trachea. 

Type B.: Ad wlya hubungan antara segmen proximal dengan tra-

chea , sedanGltan segmen d1sLi:1l tak ada hubun gan , bailt 

denGan tr"choa m"upun deng"n bOGinn proxim"l . 

Type C.: Adanya hubungan segmen distal denGan trac he a , sedang-

kan proximal merupakan suatu blind ouch . 

Type D.: Keuun so(,;m cn rnaoing2 berhubungan den gan trachea 

secLlra ter pisah. 

Type E.: Tidak terdapat kelainan dari kontinuitas esophagus , 
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3. 

' tetapi terdapat tracheo esophageal fi stula . 

Type F.: Ti dak terdapa t fi stel, tetapi adanya ponycmpitan pa-

da esophagus ( stenosis esophagus ). (8) 

Yang sering dijumpai yaitu type C. (3 , 4 , 7 , 8 ) 

Selama Nopember 1979 - Nopember 1983 dijumpai 3 kasus dengan 

congenital Atresia Esophagus di bagian Ilmu Kesehatan Anak 

R. S. U. D. Dr . So etomo Surabaya , dimana 2 kasus dengan type C dan 

1 kasus type ~ ( stenosis esophagus ). (1) , 

Secara klin i s di agnosa adanya Atresia Esophagus sudah da­

pat diperkirakan bila pada hari pertama atau Icedua sesudah ke­

lahiran, timbul e;.ej ala bil a diberi minum ba t uk2 , t er sedak dan 

mun tah2. Ge,j ala ini akan terulang bila penderi ta di beri min um 

lagi . Ge,ial a yang lain yai tu l<eluarnya s alivo yang berlebihan 

dari mulut, sesak di sertai cyanosis (4 , 7 , 1) dan pada pemasang­

an nosogastri c tube tak dapat masuk sampai lambung , bila dite­

ruskan tube akan melengkung dan keluar kembali kerlu l ut atau 

hidung . (3 ,1+) 

Ke curigaan adanya Atresi a Esoph,';\,gus dapat di tec;nklWIl selnin da­

ri anamnesa diatas j uga adanya kelainan kongenital yang lain 

dan atau adanya hydr amnion pada kehamilan . (3 , 4 , 7 ) 

Un tuk diagnosa pasti dari Atresia Esophagus dan tracheo 

esophageal fistul a yai t tl. dengan pemeriksaan Ntdiolo gi , yang 

bisa dengan atau tanpa kontr a s . 

Dia~ .lOsa dini « 48 jam ) pen ting un tuk menen Lukon pr ogno sa 

penderita , karena tanpa t or ap i biasanya pendcri ta akan moning -

gal pada minggu pert ama atau Icedua sesudah kelohirnn . ( 3 , 10) 
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4. 

LAPORAN KASUS . 

Seorang bayi laki2 umur 1 hari , an, u1~ ke III dari seorang 

ibu umur 27 thn dan 'capak 28 thn ., suku jawn , yanE; bernsnl dari 

Taman Sidoarjo. 

Bayi lahir spontan , tidak langsung menangis , cukup bulan 

ditolong dukun , tidak diketahui apakah ada hydramnion pada 

kehamil an , bila diberi minum batuk2 , tersedak , muntah disertai 

sesak dan tampak kebiru2an, pada daerah mulut dan hidung ke luar 

banya]{ co1ran yan~ berbu1h , ol eh karennnya dibawa keb1dan yang 

kemudian dj.sedoti , tetapi maaih terus kelunr banya.k cnir.:m dori 

hidung dan mulut , sehinc;ga dikirim ke U. G.D . R. S. U. D. Dr.Soeto ­

mo Surabaya pada Tgl.28 April 1989 dengan kel uhan bila di beri 

minum selaJ.u tersedu1~ , ba tuk2 , muntah dan kebiru2an disert.:li 

mulut dan hi dung yang terus me nerus keluar cairo:n yanc; berbuih , 

yang kemudian di H. R. S. kan dibagian Neonatologi untuk perto-

10nE;an don perawatan yang l ebih l.ulju t. , 

Tgl . 28 April 1989 . 

Pemeriksnan fisik : 

Tampak bayi menangis terputus2 , melen gk:ing , _ disertai muntah 

yang keh itam2an . (pada anamnesa , bayi sempat d1beri makan 

pi sang kerokan cebelum dibawa ke bidDn ). 

Geral{ cukup, tidak anemis , tid:lk ic terus , tidok dy spne u , 

tamp~~ sedikit cyanosis . 

Berat badan 2680 gram , Temp .anal 37o ~ , R. R.72/menit , 

H. R. 142/menit. 

Kepala dnn leh er : t .:llllpak hyperextcnsi , opistotonus , 

11a ta ke san 'normal . 

T. H. T. terbentuk normal . 

p " rll ? 

paru . 

J an tung : bising abnormal (-)" . 

Abdomen : tampak meteorismus , bising usus no r mal. 
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5. 

Alat kelamin : laki2 , testis le tak tinggi, rugae (+) . 

Anus per for asi : (+). 

Tulant) belakang: keaan normal . 

Extremitas : Acrocyanosis (+). 

Pemeriksaan dengan Nasogastric tube (catheter ) 

N. G. tube tak dapat masuk sampai lambunt). 

Pemerikso.an X. Foto : Thorax dan Abdomen (tg1. 28 Apr il 193 9 ) 

Cor tak ad~ k el aino.n . 

Pulmo tampa\{ a danya perselubungan pad a kcduu pnru 

dengan ai r bronchogram (+). 
'raml' q>: adbnya coiled catheter pElde daere h trachea . 
Abdomen : Bayangan 6o.s dalam usus normal . 

Kesimpul .:tn : Pncumonia dengan 

Susp . Atresia Esophagus dengan Tracheo Esopha-

geal Fistula. 

Konsul kebagian T. H. 'l.' . ( tr;1.28 April 1939 ) . 

Tidak diketemukan kelainan khusus dibidane T. E. T. 

Kelainan congenital esophagus tak dapat disingkir kan . 

Diagnosa : -N eono.tus Atcrm 

- AGpirasi Syndrmm 

-Obstruksi gaGtro intestinal letak tinCgi 

Susp. Atr esia Esophat)us dengan Tracheo EsophaGeal 

fistula) • 

Terapi :- Infus dextrose 10 % 210 cc. / 24 jam . 

- Gairan berbuih/ saliva disedoti 

- Vit .K . 2mg . 

- Viccillin 2x125 me . 

Tanggal 29 April 1989'. 

Pemeriksaan laboratorium: . Hb : 18 , 5 gr . % 

. Leuko : 6200 per mm3 

.Diff. :- / - /6/5 If/37h 

. Trombo : cukup. 
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6 . 

Pemeriksaan Esophagogram (tgl.29-4-89 ) • 

• X.Foto Thorax dan Abdomen: 

Cor tak ada kelainan 

Pulmo tampak tanda2 pneumoni 

Abdomen: tampak udara dalam gaster dan usus normal . 

. Esophagogram : 

Tampak esoph agus bugian proximal obstruksi total seting-

e;i Th . 4- 5 

Kontras Hytrast dimasukkan kedalam trachea , main bron-

chus , ternyata esophagus bagian distal ber hubungan 

den gan trache!:' .• 

Kesimplilan : Atre si ~ Esophagus dengan Tracheo Esophage al 

Fistula , type C menurut klasifikasi Vogt. 

Konsul Bagi an Bcdah ( Tg . 29 April 1989 jam 1000pagi) 

Diagnosa :Suatu atre s ia esophagus dengan Tr acheo Esopha-

geal Fistula dan pneumonia . 

Akan dilakukan gastrostomy dengan lokal 

anaesthesi . 

Prognosa : jelek . 

Jam 123°_1330 : dilakukan gastrostomy dengan lokal anaes-

Tanggal 30 April 1989 . 

Bayi tampak sesak. 

Acral cyanosis +/+ 

thesi 

Terapi : terapi sesuai bagian Neonatologi 

rongga mulut /hidung disenot i . 

Gastrostomy tube posisi 1 

Dipasang head box dan esophageal tube . 

Tanggal 1 Mei 1989 . 

PemeriksAan fisik: 

Bayi dyspneu ~ , icterus (-), cyanosis (-). 

R.R . 1~8 /menit , H.R. 140/menit , rremp . 36°C( per anal ), 

Berat badah 2630 gram . 
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7 . 

Tamp;tk \{cluar cairDn mer ah dari esophageal tube . 

Cor bising jantung no r mal . 

Pulmo r onchl basah (+) / (+) kasar 

retraksi intercosta~ 
(+ ) 

subcostal / 

Abdomen : Tak tampak adanya meteorismus . 

Extremitas : Oedema (-) 

Acrocyanosis (-). 

Pemcrj.l~saan l aboratorium : Rb . 13 gr am %. 

Pemer iksuan X. Foto Thorax dan Abdomen Tgl.l Mei 1989 . 

Cor tak ada kelainan. 

Pu1 mo tampak adanya pneumoni c e6nsulidation denenn 

ai r bronchogr am (+) pada paru kanan dan kiri . 

Abdomen gas dal a m usus dDn gas t er normal . 

Lampak adany a gDst rostomy tube . 

Kenimp~lu n : Pn eumoni . 

Ter api :- Infus D. 5 tn S. 0 , 18 350 eel 24 jam. 

- 02 head box 61/24 jam . 

-Vie cil1in 2x225 mg . 

- Garamycin 2x75 mg. 

Tangga1 2 Mei 1989 • . 

Pemer iksnan fisi k : 

Ke aadaan umu m 1emah , mcnDngis 1cmah , cyanosis . 

Perna f asan 50/menit irreguler . 

Temp . 40oC.( per anal). 

Cor bisi ng normD1. 

Pulmo rnnrhi ...1+) /(+ ) 1',"1(1.:\ G('l llrl1h 1.'r:1n6.,I1 · p.,rll 
n~mi. lolr 

Abdomen tampa~ distende d, bi ning usus ( + ) no r ma l 

Extrernita s : Tonus agak menurun 

B. A. B. : meeo nium (+). 

Pemeriksaan 1aboratorium: MILIK I 
PERPUSTA KAA N 

"UNIVERSITAS AIRLANGGA" I 
SURAB A YA 
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8. 

Pemeriks na ll l abo r a tot i um : - Kalium s er um 3 , 9 N. 3 , 8- 5 , O) 

( 136- 144 ) - Natrium 

- Calsi um 

- S . Phosphor 

138 

10 , 6 9 - 12 ) 

4 , 12 ( 2 - 5 ) 

Konsul brtgi an Hema t ol ogi : dengan sUsp . sepsi s , 

kurang me ndu~ung sua t u sepsis . 

Tanggal 3 Me i 1939 

J am 750 Krpdaan umum penderit a l emah sekali . 

Temp . 37°C (pranal) 

Penderita t ampak sanga t s esak , cyanosis dan apneu 

Di l akukan r e susitas i ~ 5 ' H. R. (+) ~ 80/menit 

R.R. belum s po n tan 

r esus i tD si + 15 ' H. R. (+) ~ 100/ meni t . 

R.n . ( +) s pontan . 

Pemer iksaan I nbora to r i um: - Hb . 13 , 6 gr . % 

- LeuJw ; 8200 

- Di ff. - / - /6/60/33/1 

- 'rrom bosi t 3E1000 

- Harusan da r ah: mo noc y t (+) 

a typi s ch cell (+) . 

J am "0 • 10J pc nd cr * t a meninggal . (c aus a s epsi s ) . 
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PEMBAHASAN: 

Diagnosa dari congenital Atresia Esophagus dengan Tracheo 

Esophageal Fistula sudah bisa diperkirakan apabila: 

• Adanya gejala ters~d ak, batuk2, muntah dan cyanosis 

pada waktu diberi minum pertama kali dan ge jala ini ter­

ulang lagi bila bayi diberi minum lagi . 

• Adanya sekret/cairan yang berbuih yang keluar terus me­

nerus dari mulut dan hidung. 

• NasogastriB tube/catheter yang dimasukkan lewat mulut 

atau hidung tak dapat masuk sampai lambung. (2,4,7,9) 

• Adanya kelainan congenital lain yang menyertai, yang da­

Pflt menambah perkiraan diagnosa ontara l ain: 

-Kel ainan jantung (37%)yaitu : V.S.D. (tersering), menyu­

sul P.D.A. dan Tetralogy of Fallot. (2) 

Ada penelitian melaporkan bahwa 5% dari infant dengan 

Atresia Esoph ar;u" dM Truc huo E :..;()ph.:tL~C;.tl FLi;tu l a dike­

temukan adanya arcus aorta yang right sided , yang mem­

punyai arti penting untuk tindakan pembedahan. (5) 

-Kelainan gustrointestinal (20%) antara lain: atresia 

ani , atresia duo deni. 

Pada !casus yang dibahas ini, sebenarnya sudah bisa diper­

kirakan suatu Atresia Esophag~s dengrul Tracheo Esophage al Fis­

tula pada hari I , yang terdapat ~' c jala2 : batu.~ , tersedak, mun­

tah , sesaJ{ dan cyanosis , di sertai l<elu arnya cairan yang berbuih 

dari mulut dan hidung yang terus menerus. 

Gejala kembung dapat timbul karena adanya udara yang masuk 

melalui fistel kedalam lambung, seltresi asam lambung dan cairan 

empedu. (2) 

Reflux cairan lambung ke trachea , disertai gas dalam abdo­

men yang distended dapa~ menimbulkan pneumoni yang ditandai 

dengan adanya ronchi pada basal kedua paru akibat aspirasi yang 

di timbul kan . 
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10 . 

Dengan menidurkan bayi pada posisi teeak , bisa men ~urang± 

gejal a reflux ini . (13 ) 

- GCjlll.!l2 ini tore;nntun e; do.ri jonio / m.'lcnrnnyo. At r esill Eso_ 

phagus , ada atau tidaknya dan besar atau kecjlnya fistel pacta 

Tracheo Esophageal. 

Un tUk rnengurangi gejala2 ini , selain dilru{ukan penyedotan 

( pengosongan ) sekret di esophagus bagian proximal, dibuat 

gastrostomy sedini mu ngkin yang bertujuan : 

- mencegah reflux cairan lambung ke trachea 

- mengurangi dis ten tion gas dalam lambun g 

- untuk pemberian malcana n ( biasanyo. diberiko.n + :t 

+ 1 rr.inggu setelah dilakukan gastrostomy ). 0 ,7) 

Tindakan operasi menutup fistel dan menyambung esophagus 

bnru dilakukan seLclo.h lccado.an umum baik , dirnana sudah tidak 

diketemukan tanda2 gejala pneumoni lag1. (7 ) 

Untuk menegrutkan diagnosa pasti dari kel~inan ini , bisa 

dilakukan dengan ban tuan pemeriksaan radiolo gi dengan atau tan­

pa kontras . 

Pernerikso.an radiologi tanpa bahan kon trae : 

a . Foto Polos Thorax 

- Tamp ak gambaran pneumonia atau atel ektasis consulidation 

tcrutama pada lobus kanan at as yang sering terjadi pada 

hari pert ama kehidupan . 

b . Foto Polos Abdomen : 

- Tampak gambaran gaB dalam gastrointestinal tract , berarti 

ada fistula antara esophagus bagian distal dengan trachea 

( termasuk type H ). 

-Pada type A & B (menurut klasifikasi Vogt ) tidak terda­

pat Rambaran udara sarna sekali dalam abdomen (4 , 9 , 13 ) 

C. Foto Esophagus dengan memasukkan cathe t er (r adioopaque ) 

l ewat hidung atau mulut kedalam bli~ pouch. 

- Tampak adanya Coiled Catheter outlines . (3 , 9) 
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11. 

-Dengan cara ini kita bisa menilai dalamnya pouch. 

Cara ini dilakultan oleh Watcrston Gecara ruLin pada pen­

derita dengan dugaan adany,a Atresia Esophagus. 

Pemeriksaan radiologi dengan kontras yang radiopaque : 

Dehgan memasukkan kontras yang wat ersoluble icc. perlahan­

lahan kedalam upper pouch • ( 9 ) 

Menurut Schaffer untuk mendiagncsa blind pouch dengan memil­

sukkan barium + 1 cc. secara perlahan-lahan mel alui nasogas­

tric cathe ter kedal a m esopha5uG bagian proximal yang diikut1 

melalui fl uoro skopi , bila tampak esophagus yang buntu , cepat2 

dilakuakn aspirasi , sedangkan untuk mendiagnosa adanya tracheo 

e~ophageal fistula bisa dengan memasukkan udara kodalam mulut 

atau hidnng bayi , sehingga tampak gambaran abdomi nal gas yang 

lebih dist ended dari pada photo sebelumnya , atau dengan mema­

sukkan kontras yang watersoluble kedalam trachea . (Lf, 9 ) 

Yang suli t adalah un tuk mendeteksi Tracheo Esophageal Fistula 

tanpa adanya Atresia Esophagus ( type E), ynitu dengan memasuk­

kan kontras wat er soluble melalui nasogastric tube , sambil di­

i kuti melalui fluoroskopi, penderita dimiringkan kekanan , s am­

bil nasogastric tube ditarik pclanZ koatas, s upaya kontras bi­

sa masuk dan mengi si luban g fifltel . 

Banyak Sarjana2 yan g kurang menyetu jui pemeriksaarr dengan kon­

t r as pada C~n genital Atresia Esophagus dan Tracheo Esophageal 

Fi stul a , karena dapat menyebabkan aspi r asi. 

Aspirasi bisa el i timbulk,:m olel! karena ada : 

. overflow kontras dari blind pouch kcdalam trachea 

. kompriesi larynx dan trachea oleh esophague yang dilatasi 

dapat menyebablt an sasak nafas 

. Sel ain itu den gan memasukkan bahon kontras te r s~ but dap~t 

mene;introdusi r ma s uknya kuman2 kedalam trachea dan paru2. 
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Sedangltan menurut moderator , pemeriksaan dengan kontras pen-

ting untuk dapat mendiagnos8 dengan pasti lotnk flotula , kF.l-

r ena dengan pemakaian kontras, dapat terlihat adanya gambaran 

' f istula yang menghubungkan traehea dengan esophgus bagian dis-

tal , sehingga dapat mempermudah mel w<ukan tindakan operasi , 

sedangkan ~anpa Ron tras tak tampak l e tak dan posisi fistel. 

Auanya udara didaerah lambung ( subdiaphragma kiri) hanya me-

nunjukkan adanya hubungan antara trachea dengan esophagus ba-

gian distal . 

Pemeriksaan Bronchoscopy dan Esophagoscopy pada bayi 

mempunyai resiko yang sangat besar , sehingga pemeriksaan ini 

tidak dila\{ukan . (3 ) 

Diagnosa banding Atresia Esoph agus den gun Tr acheo Esopha-

geal Fistula adalah kelainan Congenital yang dapat menimbulkan 

g~jala obstruksi pada esophagus yailg lain, yaitu: 

l . stenosis Esop~ago s : adanya keradangandi esophagus oleh 

karena berbagai sebab dapat menimbulkan striktur , sehingga 
. . 

bila menelan makanan , makanan tersebut akan terkumpul di-

atas striktur . (4) 

2 . Webbing Esophagus ; kontraksi otot esophagus ~ 2-3 cm yang 

melingkari lumen , sehingga menimbulkan obstruksi. 

Hal ini bisa disebabkan oleh kelainan n euromuskuler.(4 ) 

3 .0bstruksi Esophagu s , karena kelainan v.ascul er. 

Pembesaron atrium kiri dapat menekan esophagus , sehingga 

dapat menim~ulkan obstruksi . 

4 .Congenital Pharyngoesophageal diverticulum 

Kelainan ini jarang diketemukan •. ( 4 , 7) 

5 .Pharyngeal muscle weakness ( kelemahall otot pharynx) . 

Diagnosa dini sangat menentukan prognos~ penderita , ka-

rena tanpa terapi biasanya penderita akan meninggal dalam m~ng-

gu pertama . 

MILIK 
PERPUST AKAAN 

··UNIVERSITAS AIRLANGGA" , 

SURAB AYA 
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Sel ain diagnosa di ni dan terapi, prognosa juga tergantung 

- Pre:naturitas 

- Bera t ringannya kelainan2 congenital yang menyertai 

(6 , 12) 

- Komplikasi2 yan g timbul baik , 

. sebelum operasi anta r a lain: pn eumonia , dehidrasi 

maupun 

. sesudah operasi antara lain: 

Komplikasi dari gastrostomy : timbulnya ulcer , per­

forasi, obstruk si., .(4 , 12) 

Terj adi k ebocor an, timbul strictur , divrtikel pada 

bekas operasi , bisa t erjadi fi stol ke medi as­

tinum . 

Sering terjlldi l nfeksi paru khronis , wal aupun 

su dah dioperasi , karena ada dUGaan ke l ainan 

peristaltik pada esophagus . 

RINGKASAN : 

Seorang penderita u~vi laki2 lahir 27 April 1989 secar a 

s pen tan , tid al< langsung menangi s , cukup bulan , di tolone dukun. 

Bila setiap kal i diberi minum , batu2 , ~ersedak, muntah , sesw{ 

snmpo.i kcbiru2an , dj.sernai kc lu ar banyak cairan yang ber buih 

dari mulut dan hidung, karena adanYB gejal a t erscbut, bayi 

di bawa ke bidan , walaupun sudah discdoti , cairan teto.p kelu­

ar t erus menerU8 dari' mulu t dan hidung yang kemudian dikirim 

ke U . G. D. R. S . U .D. Dr .Soeto mo Surabaya pado. Tg2. . 28 AprH 1989 

Pemeriksaan fi sik t gl . 28 April 1989 . 

Tampak c~ anosis , R.R. 72/ menit , H.R . 142/meni t 

Paru r on chi (+ )/(+) basah dan kasar disel'uruh l apang-

an po.ru . 

Abdomen meteorismus (+), bising usus (+) normal . 

Al a t ke l amin : laki2 , testis letak tinggi , rugae (+) 
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lnus 

Extremitas : acral cyanosis . 

Pada pemeriksaan dengan Nasogastric Catheter , tal{ dapat masuk 

sampni ke lumbung . 

Pemeriksaan X. Foto Thorax dun Abd omen Tg1.2'3- l f- l')39 : 

Tampak adanya tanda2 pueumooi .pada paru2_ h trachea . Tampak adGnya co~led cathet'"er paae tlaera 
Abdomen : tampak udara dalam usus normal •. 

Pemeriksaan· Esophae;ogram Te;l. 29- 4- 1989 : 

Tracheo Esophageal Fistula type C ( klasifikasi menurut 

Vo gt ) 

Dil akukan Gastrostomy pada tgl . 29- 4- 89 

Karena kefladuan umum yang maldnmcmburuk disertai pneumoni , 

' penderita menin ggal dunia tgl. 3- 5- 1989 ( umur 6 h~ri) 

karena sepsis . 

KESIMPULAN 

Telah dilapo rkan ten tang kasus Con genital Ecophnc;u8 Atre-

sin dengun Tracheo Esophageal Fi stula pada bayi yang baru lahir 

Kel ainan ini di tegakkun bcrdasarkan adanya e;ejala2 t erscdak, 

bat~{, muntah , cesak sampai kebiru2an , bila diberi minum • 

Nasogastric tube t idak dapat masuk sampai lambung dan pada 

X. foto Thorax dan abdomen diketemukan adanya gambaran pneumo-

ni , tampak coiled nasogastri c catheter. Abt' ominal gas disten-

sion dan pada e cophagogram diketemukan tracheo esophageal 

fistula type C. 

Walaupun s udah dilakukan gastrostomy pada kari ke 2 sete-

lah kelahiran , gejala2 pneumoni tak berkurang , penderita tetap 

sesak, yang menyebabkan penderita menine;gal ~ad a hari ke 6 se-

telah kelahiran . 
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KOMENTAR: 

Den~an mru{in bonyuknya kasus Atr esia Esophagus dan 

Tracheo Esophage al Fistula 'yang diketemukan di R. S.U .D. 

Dr.Soetomo Surabaya. menunjukkan: 

1. Kesadaran penduduk untuk memeriksakan diri / keluarga 

untuk ke dokter mnn inekat. 

2 . Gizi pada wanita meneandung pada trimester pertama 

masih kurang. 

3. Menurut ~oder n tor pemeriks~an Atresi~ Esophagus dengan 

Tra cheo Esophac;eal Fi s't ul a den /)l1.n kon t r as posi ti f 

penting untuk tidakan operasi . 

---00000000000---
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