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GIRIS

Ozofagus eriskinlerde yaklagik olarak 23-25 cm uzunlugunda muskiiler do-
kudan olusmus, biiyiik bir bolimii mediasten igi yerlesimli olmakla beraber
servikal ve abdominal boliimleri de olan bir kanaldir. Anatomik olarak krikoid
kikirdagin alt kenarindan baslayarak servikal ve torakal vertebral kolon 6niin-
de, trakeanin ise arka yan kisminda yerlesir. Diyaframi delerek batin igine girer
ve midenin kardiya bolgesinde son bulur(1). Kas dokusundan olusmus bu ka-
nalin 1/3 st boliimii gizgili kas liflerinden olusurken 1/3’liik orta bolimii hem
cizgili hem de diiz kas liflerini birlikte igerir. Devam eden 1/3’liik son béliimii
de alt 6zofageal sfinkteri icerecek sekilde diiz kas liflerinden olusmaktadir(2).
Kanalin disinda longitudinal kas tabakasi igerisinde ise sirkiiler kas tabakasi
bulunur. Duvar yapisi i¢ten disa dogru tunika mukoza, tunika submukoza,
tunika muskularis ve tunika adventisyadan olusur. Serozasi ve mezenteri ise
yoktur. Ozofagusun i yiizeyi stratifiye skuamoz epitelyal doku ile kapli olup bu
hiicrelerin salgisal fonksiyonu bulunmamaktadir(1).

Ozofagus arteriyel kanlanmasini A. Torasika interna, inen aortadan ¢ikan
kiiciik dallar, A. Gastrika Sinistra ve Inferior Frenik arterden alir. Venoz drenaji
V. Tiroida Inferior, V. Azigos ve V. Hemiazigos kanaliyla V. Kava Siiperiora, V.
Gastrika Sinistra kanaliyla V. Kava Inferior’a dogrudur(1). Submukozal sistem-
lerdeki dilatasyonlar ciddi seyirli iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari-
na sebep olabilmektedir(2).

Ozofageal kanalin ici bos genigligi 1-1.5 cm iken dolu halde basing ile gen-
legtiginde 2,5-3 cm’ye erisebilmektedir (3). Ozofagusa madde giris ve cikiglar
iki sfinkter tarafindan kontrol edilir. Ust 6zofageal sfinkter krikofaringeal kas-
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saat ge¢mis olgularda ilk tedavi segenegi cerrahi olmalidir. Bununla beraber er-
ken tani ile birlikte uygulanan agresif cerrahi girisimler mortalite ve morbidite
oranlarini azaltir(38).

SONUC

GORH, yabanci cisim yutmalari, kostik alimlar acil serviste kargilagilan
baslica 6zofagus hastaliklaridir. Ozellikle GORH iliskili sikayetler kardiyak
kokenli semptomlar ile karigabilmesi bakimindan 6énemlidir. Bu nedenle pi-
rozis ve gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda ayirici tanida dikkatli
olunmalidir. Yabanci cisim yutma ve kostik madde alimlarinda olas1 kompli-
kasyonlar gz 6niinde bulundurularak erken tani ve tedavi protokolleri hizlica
uygulanmalidir.
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