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ÖZOFAGUS PERFORASYONUNDA  
TANI VE TEDAVİ YAKLAŞIMI

13

Mehmet GÜZEL1

ÖZET

Özofagus perforasyonları nadir görülmesine rağmen hayatı tehdit eden ciddi bir 
durumdur. Özofagus dışta serozası olmadığı için perforasyonlara ve yırtılmalara 
hassas bir organdır. Tanısal ve terapötik işlem olan endoskopinin yaygınlaşması 
ile perforasyonların %55 -%60 ı iyatrojenik kaynaklanmaktadır. %55 oranında en 
sık toraksta oluşurken bunları sırası ile %25 servikal bölge, %20 abdominal böl-
ge izler. Bu hastalığın yönetiminde etiyoloji ve lokalizasyon önemli olduğu kadar, 
tanı süresi, yaralanma türü, perforasyonun boyutu ve hastanın komorbiditesi de 
önemlidir. Erken tanı ve tedavi oldukça hayat kurtarıcıdır. Tıpta gelişen tanı ve 
tedavi yöntemlerine rağmen mortalite ve morbidite halen yüksek seyretmektedir. 
Yakın zamana kadar cerrahi tedavi ön planda iken güncel dönemde endoskopik 
girişimler (stent, sutur, klips, vakum, doku yapıştırıcısı) daha sık uygulanmaya 
başlanmıştır. Konservatif ve minimal invazif tedavi yaklaşım oranlarının artması-
na rağmen cerrahi girişimin önemi hiçbir zaman kaybolmamıştır. Bundan dolayı 
cerrahların ameliyat endikasyon ve operasyon süreçlerine hakim olması gerek-
mektedir.
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•Spontan özofagus rüptürü, İatrojenik ve travmatik bir rüptür ile karşılaştırıldı-
ğında ölüm oranı daha yüksekti (yüzde 36’ye karşı yüzde 19’a karşı 7).

Postoperatif komplikasyonların sıklığını ve tipini detaylandıran geniş serilerden 
oluşan herhangi bir rapor bulunmamaktadır. Küçük hasta serilerine dayanarak, en 
sık bildirilen komplikasyonlar arasında kalıcı kaçak, fistül oluşumu, mediastinit, 
ampiyem, özofagus darlığı, pnömoni, apse, mediastinit ve sepsis yer alır (19) (21) 
(22) (23).

NONOPERATİF YÖNETİM

Ameliyatsız takip, daha erken tanı ve daha az kontaminasyon içeren iyatrojenik 
özofagus perforasyonlarının artması ile son yıllarda artış göstermiştir. Ameliyat-
sız takip için esas olan dikkatli hasta seçimidir; uygun hasta seçimi yüzde 100 
sağkalım oranlarına ulaşabilir [36-38]. Non operatif takip yapılabilmesi için, özofa-
gus patolojilerine hakim klinisyenler, dikkatli hasta takibi ve uygun cerrahi ekibin 
erken katılımını gerektirir. (Tablo 3)

Servikal perforasyon çevre organların konumları dolayısı ile non operatif yak-
laşım için en sıkdüşünülen perforasyonlardır. Plevral veya periton boşluğunda ge-
lişen perforasyonlar, kontamine içeriğin geniş, boş alanlarda dökülmesini kontrol 
etmenin zorluklarından dolayı, ameliyatsız tedavi için göreceli bir kontrendikas-
yondur.
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