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OZOFAGUSPERFQRASYONUNDA
TANI VE TEDAVI YAKLASIMI

Mehmet GUZEL

OZET

Ozofagus perforasyonlari nadir gérilmesine ragmen hayati tehdit eden ciddi bir
durumdur. Ozofagus dista serozasi olmadigi igin perforasyonlara ve yirtiimalara
hassas bir organdir. Tanisal ve terapétik islem olan endoskopinin yayginlasmasi
ile perforasyonlarin %55 -%60 1 iyatrojenik kaynaklanmaktadir. %55 oraninda en
sik toraksta olusurken bunlari sirasi ile %25 servikal bolge, %20 abdominal bol-
ge izler. Bu hastaligin yonetiminde etiyoloji ve lokalizasyon onemli oldugu kadar,
tani suresi, yaralanma tird, perforasyonun boyutu ve hastanin komorbiditesi de
onemlidir. Erken tani ve tedavi oldukga hayat kurtaricidir. Tipta gelisen tani ve
tedavi yontemlerine ragmen mortalite ve morbidite halen ylksek seyretmektedir.
Yakin zamana kadar cerrahi tedavi on planda iken giincel donemde endoskopik
girisimler (stent, sutur, klips, vakum, doku yapistiricisi) daha sik uygulanmaya
baslanmistir. Konservatif ve minimal invazif tedavi yaklasim oranlarinin artmasi-
na ragmen cerrahi girisimin dnemi hi¢bir zaman kaybolmamistir. Bundan dolayi
cerrahlarin ameliyat endikasyon ve operasyon sureglerine hakim olmasi gerek-
mektedir.
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-Spontan 6zofagus riipturd, latrojenik ve travmatik bir riptir ile karsilastirldi-
ginda olim orani daha yiiksekti (ylizde 36'ye karsi ylizde 19'a karsi 7).

Postoperatif komplikasyonlarin sikligini ve tipini detaylandiran genis serilerden
olusan herhangi bir rapor bulunmamaktadir. Kiiguik hasta serilerine dayanarak, en
sik bildirilen komplikasyonlar arasinda kalici kagak, fistdl olusumu, mediastinit,
ampiyem, 6zofagus darli§l, pndmoni, apse, mediastinit ve sepsis yer alir (19) (21)
(22) (23).

NONOPERATIF YONETIM

Ameliyatsiz takip, daha erken tani ve daha az kontaminasyon iceren iyatrojenik
ozofagus perforasyonlarinin artmasi ile son yillarda artis gostermistir. Ameliyat-
siz takip igin esas olan dikkatli hasta segimidir; uygun hasta segimi ytzde 100
sagkalim oranlarina ulasabilir [36-38]. Non operatif takip yapilabilmesi igin, 6zofa-
gus patolojilerine hakim klinisyenler, dikkatli hasta takibi ve uygun cerrahi ekibin
erken katilimini gerektirir. (Tablo 3)

Servikal perforasyon gevre organlarin konumlari dolayisi ile non operatif yak-
lagim igin en sikdUslnulen perforasyonlardir. Plevral veya periton boslugunda ge-
lisen perforasyonlar, kontamine icerigin genis, bos alanlarda dokuilmesini kontrol
etmenin zorluklarindan dolayi, ameliyatsiz tedavi i¢in goreceli bir kontrendikas-
yondur.
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