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TANIM

Oisophagus (6zofagus, yemek borusu) kelimesi
aslinda eski Yunanca iki kelimenin birleserek olus-
turdugu bir kelime tamlamasidir. Oisein tasimak,
Phasein ise yemek anlamindadir. Bdylece, oisopha-
gus, yemek tastyic1 organ anlamina gelmektedir.

Gastrointestinal sistem (GIS) agizdan baglayip
aniise kadar uzanan, ¢ok sayida organin bir araya
gelerek olusturdugu, kesintisiz tiibiiler bir sistemdir.
Ozofagus da bu sistemin bir parcasidir. GIS, seyri
sirasinda yer yer genisler, yer yer daralir. Tiibiiler
sistemin en genis yeri midedir. En dar kismini ise
6zofagus olusturur.

ANATOMI

Ozofagus, uzunlugu insanin boyuna bagl olarak
degismek kaydiyla, krikoid kikirdak-gastro6zofagi-
al bileske aras1 22-28 cm (ortalama 25 cm) uzunlu-
gundadir. Disler ile 6zofagogastrik bileske arasi ise
erkeklerde ortalama 40 cm, kadinlarda 37 cm ka-
dardir. Altinc1 servikal vertebra hizasindan baslar,
11. torasik vertebra hizasina kadar uzanir. Yukarida
krikoid kikirdak ve farinkse baglanmistir. Asagida
ise 10. torakal vertebra diizeyinde diyaframi gegerek

Prof. Dr. Mustafa COMERT

gastroozofagial bileskede mide kardiyast ile birlesir.
Seyri sirasinda ti¢ ayr1 anatomik bolgeden (servikal
bolge, toraks boslugu ve abdomen boslugu) gecer.
Inceleme kolayhig1 agisindan 6zofagus iginden gegti-
gi bosluga gore ii¢ ayr1 segmente ayrilarak incelenir;
servikal 6zofagus, torakal 6zofagus ve abdominal
ozofagus.

Ozofagusun biiyiik kismini torakal boslukta yer
alan torakal 6zofagus olusturur, kisa bir servikal ve
abdominal segment vardir. Distal 2-6 cm uzunlu-
gundaki kisim intraperitoneal, yani intraabdominal
yerlesimlidir (Sekil 1).

Ozofagus GIS’in en dar kismini olusturur ancak
kendi iginde de homojen bir ¢apa sahip degildir. En
genis yerinde yaklasik 2,5 cm, en dar yerinde ise
yaklagik 1,4 cm ¢aptadir. Ug bélgede fizyolojik-ana-
tomik darlik alanlar1 vardir. Bunlar sirast ile; kriko-
faringeal bolge, arkus aortay1 gaprazladigi bolge
ve diyaframi ¢aprazladig: bolgedir.

Biri organin baglangicinda, digeri sonunda
(mide ile birlestikleri bolgede) olmak iizere iki adet
sfinkteri vardir; iist 6zofagial sfinkter (UOS) ve alt
ozofagial sfinkter (AOS). Tiim 6zofagusta sadece
UOS ¢izgili kastan olugur, geri kalan tiim organ diiz
kastan olusmustur.
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disina opak medde kagis1 ve perforasyon yeri gos-
terilebilmektedir. Toraks BT'de mediastinal 6dem
ve genisleme, mediastinal amfizem, plevral efiizyon

gosterilebilmektedir.

Mortalitesi yiliksek bir hastaliktir. Prognozu be-
lirleyen en 6nemli faktor perforasyon sonrasi tani
ve tedavi igin gegen siiredir. Ilk 24 saat iginde tan1
konulup, tedavi edilen hastalarda mortalite %8-
20 iken, 24 saatten sonra bu oran %50’nin tzerine

¢ikmaktadir.

Secilmis cok az sayida hastada, 6rnegin yaban-
c1 cisim yutulmasi ile gelisen kiigiik delinmelerde,
konservatif tedavi uygulanabilir. Bu hastalarda agiz-
dan siv1 ve gida alimi kesilir. Parenteral sivi, elektro-
lit ve genis spektrumlu antibiyotikler verilerek ¢ok
yakin takibe alinabilir.

Cerrahi tedavide primer onarim ile liimen da-
ralmiyorsa yara dudaklar1 primer dikilebilir. Aksi
halde fasya greftleri kullanilarak onarim yapilmasi
gerekir.

BILGI: Bu makalede yer alan biitiin sekiller Dr. Mustafa Comert tarafindan ¢izilmistir.
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