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1 1 Ozofagus Perforasyonu
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TANIM

Ozofagus perforasyonu, yasami tehdit eden, nadir gériilen bir durum-
dur. Yillik insidanst 1.000.000°da 3,1°dir. Ilk olarak 1724 yilinda Boerhave
tarafindan tanimlanmugtir. Temel olarak iyatrojenik ve noniyatrojenik ola-
rak iki gruba ayrilir. Iyatrojenik perforasyonlar, 6zofagus perforasyonlarinin
yaklasik olarak %70’ini kapsamaktadir. Tanisal endoskopik islemlerde per-
forasyon riski %0,03 ile %0,11 arasinda degisirken 6zofageal balon dilatas-
yonu, dzofageal varis skleroterapisi, 6zofageal stent yerlestirilmesi, peroral
endoskopik myotomi gibi terapétik islemlerde risk %9’a kadar ¢ikmaktadr.
Nazogastrik, orogastrik tiip yerlestirilmesi, cerrahi islemlere ve radyoterapi-
ye sekonder perforasyonlar diger iyatrojenik nedenlerdir. Spontan perforas-
yonlar yaklasik %15 oraninda goriiliir ve en sik noniyatrojenik perforasyon
nedenidir. Kiint travmalar, penetran travmalar, kimyasal yaniklar, yabanci
cisimler, 6zofajitler, peptik striktiirler, maligniteler diger nedenleri olustur-
maktadir (1,2).

KLINIK
Bagvuru sikayetleri; perforasyon yeri, nedeni, bagvuruya kadar gegen
stire, perforasyon biyiikliigii gibi gesitli faktorlere baglidir.

Servikal ozofagus perforasyonu, boyun agrisi, odinofaji, disfoni ile
bagvurabilir. Boyun palpasyonu sirasinda krepitasyon ve hassasiyet sapta-
nabilir. Torasik 6zofagus perforasyonu Boerhaave teshisi konan hastalarda
siklikla 6gtirme ve kusma sonrasi retrosternal gogiis agrisi ile saptanir. Go-
giis duvari palpasyonunda krepitasyon saptanabilir. Mediastinal amfizemli
hastalarda oskiiltasyonda ral duyulabilir. Dispne, takipne, gogiis perkiisyo-
nunda donukluk, vokal fremitusta azalma saptanabilir. Abdominal 6zofagus
perforasyonu omuza yayilabilen, bulanti kusmanin eslik edebildigi epigast-
rik agri ile bagvurabilir. Serozaya ulagan transmural yirtiklar akut peritonit
ile bagvurabilirler.

Ates, tagikardi, takipne, hipotansiyon, siyanoz, mediastinit ve sepsis bul-
gusu olabilir (1,3).
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debritman yapabilmek, lokiile abse alanlarini drene edebilmek i¢in transto-
rasik yaklagim daha etkili olmaktadir (17,18). Perforasyonun geg fark edil-
digi (24 saat sonra fark edilen olgular) hemitoraksin ve mediastenin enfekte
oldugu olgularda, enfeksiyona yonelik gerekli tedavi yapildiktan 4-6 hafta
sonra rezeksiyon planlanmalidir. Ozofagus perforasyonlarina yonelik re-
zeksiyon operasyonlarinda her zaman mortalite ok daha yiiksek olmustur
(19).

Ozofagus perforasyonlari, anatomik lokalizasyona gore servikal, torasik
ve abdominal yerlesimli olmaktadir. Her ti¢ anatomik lokalizasyonda per-
forasyona yonelik cerrahi tedavi prensiplerinde kiigiik farkliliklar olsa da
temelde yaklagim aynidir. Perforasyonlarda tedavi prensiplerini soyle sir-
layabiliriz.

. Oral alimin kesilmesi

Plevral alanin gogiis tipii ile drenaji ve ardindan yikama

Endoskopik yontemler ile perforasyonun kapatilmasi

Perforasyon sahasimnin drenaji (Servikal veya batinda ise)

Etkin antibiyotik baglanmasi

Beslenmenin saglanmas (Total parenteral beslenme veya enteral)

N O uUuhWN-=

Etkin drenaj ve antibiyotik ile enfeksiyon/enflamasyon kontrol alti-
na alindiktan sonra uygun cerrahi yaklagim.

Ozofagus perforasyonlarinda erken tani ve tedavide geg kalinirsa, mor-
talitesi ¢ok yiiksek bir durumdur. Her bir olgu ayr1 ayr1 degerlendirilmeli-
dir. Her bir olgu igin farkli tedavi yaklagimlar1 uygulanabilir. Son yillarda
endoskopik yontemlerin tedaviye sagladigi avantajlar cerrahi yontemleri
ikinci plana itmistir. Ancak her perforasyonun cerrahiye ihtiya¢ duyacagi
akilda tutulmalidir.
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