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GIRIŞ

Özofagus erişkinlerde yaklaşık olarak 23-25 cm uzunluğunda musküler do-
kudan oluşmuş, büyük bir bölümü mediasten içi yerleşimli olmakla beraber 
servikal ve abdominal bölümleri de olan bir kanaldır. Anatomik olarak krikoid 
kıkırdağın alt kenarından başlayarak servikal ve torakal vertebral kolon önün-
de, trakeanın ise arka yan kısmında yerleşir. Diyaframı delerek batın içine girer 
ve midenin kardiya bölgesinde son bulur(1). Kas dokusundan oluşmuş bu ka-
nalın 1/3 üst bölümü çizgili kas liflerinden oluşurken 1/3’lük orta bölümü hem 
çizgili hem de düz kas liflerini birlikte içerir. Devam eden 1/3’lük son bölümü 
de alt özofageal sfinkteri içerecek şekilde düz kas liflerinden oluşmaktadır(2). 
Kanalın dışında longitudinal kas tabakası içerisinde ise sirküler kas tabakası 
bulunur. Duvar yapısı içten dışa doğru tunika mukoza, tunika submukoza, 
tunika muskularis ve tunika adventisyadan oluşur. Serozası ve mezenteri ise 
yoktur. Özofagusun iç yüzeyi stratifiye skuamoz epitelyal doku ile kaplı olup bu 
hücrelerin salgısal fonksiyonu bulunmamaktadır(1).

Özofagus arteriyel kanlanmasını A. Torasika interna, inen aortadan çıkan 
küçük dallar, A. Gastrika Sinistra ve İnferior Frenik arterden alır. Venöz drenajı 
V. Tiroida İnferior, V. Azigos ve V. Hemiazigos kanalıyla V. Kava Süperiora, V. 
Gastrika Sinistra kanalıyla V. Kava İnferior’a doğrudur(1). Submukozal sistem-
lerdeki dilatasyonlar ciddi seyirli üst gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları-
na sebep olabilmektedir(2).

Özofageal kanalın içi boş genişliği 1-1.5 cm iken dolu halde basınç ile gen-
leştiğinde 2,5-3 cm’ye erişebilmektedir (3). Özofagusa madde giriş ve çıkışları 
iki sfinkter tarafından kontrol edilir. Üst özofageal sfinkter krikofaringeal kas-
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saat geçmiş olgularda ilk tedavi seçeneği cerrahi olmalıdır. Bununla beraber er-
ken tanı ile birlikte uygulanan agresif cerrahi girişimler mortalite ve morbidite 
oranlarını azaltır(38).

SONUÇ

GÖRH, yabancı cisim yutmaları, kostik alımlar acil serviste karşılaşılan 
başlıca özofagus hastalıklarıdır. Özellikle GÖRH ilişkili şikayetler kardiyak 
kökenli semptomlar ile karışabilmesi bakımından önemlidir. Bu nedenle pi-
rozis ve göğüs ağrısı şikayeti ile başvuran hastalarda ayırıcı tanıda dikkatli 
olunmalıdır. Yabancı cisim yutma ve kostik madde alımlarında olası kompli-
kasyonlar göz önünde bulundurularak erken tanı ve tedavi protokolleri hızlıca 
uygulanmalıdır.
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