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11 Özofagus Perforasyonu

Evrim KAHRAMANOĞLU AKSOY 
Erdal YEKELER

TANIM
Özofagus perforasyonu, yaşamı tehdit eden, nadir görülen bir durum-

dur. Yıllık insidansı 1.000.000’da 3,1’dir. İlk olarak 1724 yılında Boerhave 
tarafından tanımlanmıştır. Temel olarak iyatrojenik ve noniyatrojenik ola-
rak iki gruba ayrılır. İyatrojenik perforasyonlar, özofagus perforasyonlarının 
yaklaşık olarak %70’ini kapsamaktadır. Tanısal endoskopik işlemlerde per-
forasyon riski %0,03 ile %0,11 arasında değişirken özofageal balon dilatas-
yonu, özofageal varis skleroterapisi, özofageal stent yerleştirilmesi, peroral 
endoskopik myotomi gibi terapötik işlemlerde risk %9’a kadar çıkmaktadır. 
Nazogastrik, orogastrik tüp yerleştirilmesi, cerrahi işlemlere ve radyoterapi-
ye sekonder perforasyonlar diğer iyatrojenik nedenlerdir. Spontan perforas-
yonlar yaklaşık %15 oranında görülür ve en sık noniyatrojenik perforasyon 
nedenidir. Künt travmalar, penetran travmalar, kimyasal yanıklar, yabancı 
cisimler, özofajitler, peptik striktürler, maligniteler diğer nedenleri oluştur-
maktadır (1,2).

KLINIK
Başvuru şikayetleri; perforasyon yeri, nedeni, başvuruya kadar geçen 

süre, perforasyon büyüklüğü gibi çeşitli faktörlere bağlıdır.

Servikal özofagus perforasyonu, boyun ağrısı, odinofaji, disfoni ile 
başvurabilir. Boyun palpasyonu sırasında krepitasyon ve hassasiyet sapta-
nabilir. Torasik özofagus perforasyonu Boerhaave teşhisi konan hastalarda 
sıklıkla öğürme ve kusma sonrası retrosternal göğüs ağrısı ile saptanır. Gö-
ğüs duvarı palpasyonunda krepitasyon saptanabilir. Mediastinal amfizemli 
hastalarda oskültasyonda ral duyulabilir. Dispne, takipne, göğüs perküsyo-
nunda donukluk, vokal fremitusta azalma saptanabilir. Abdominal özofagus 
perforasyonu omuza yayılabilen, bulantı kusmanın eşlik edebildiği epigast-
rik ağrı ile başvurabilir. Serozaya ulaşan transmural yırtıklar akut peritonit 
ile başvurabilirler.

Ateş, taşikardi, takipne, hipotansiyon, siyanoz, mediastinit ve sepsis bul-
gusu olabilir (1,3).
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debritman yapabilmek, loküle abse alanlarını drene edebilmek için transto-
rasik yaklaşım daha etkili olmaktadır (17,18). Perforasyonun geç fark edil-
diği (24 saat sonra fark edilen olgular) hemitoraksın ve mediastenin enfekte 
olduğu olgularda, enfeksiyona yönelik gerekli tedavi yapıldıktan 4-6 hafta 
sonra rezeksiyon planlanmalıdır. Özofagus perforasyonlarına yönelik re-
zeksiyon operasyonlarında her zaman mortalite çok daha yüksek olmuştur 
(19).

Özofagus perforasyonları, anatomik lokalizasyona göre servikal, torasik 
ve abdominal yerleşimli olmaktadır. Her üç anatomik lokalizasyonda per-
forasyona yönelik cerrahi tedavi prensiplerinde küçük farklılıklar olsa da 
temelde yaklaşım aynıdır. Perforasyonlarda tedavi prensiplerini şöyle sır-
layabiliriz.

1.	 Oral alımın kesilmesi
2.	 Plevral alanın göğüs tüpü ile drenajı ve ardından yıkama
3.	 Endoskopik yöntemler ile perforasyonun kapatılması
4.	 Perforasyon sahasının drenajı (Servikal veya batında ise)
5.	 Etkin antibiyotik başlanması
6.	 Beslenmenin sağlanması (Total parenteral beslenme veya enteral)
7.	 Etkin drenaj ve antibiyotik ile enfeksiyon/enflamasyon kontrol altı-

na alındıktan sonra uygun cerrahi yaklaşım.

Özofagus perforasyonlarında erken tanı ve tedavide geç kalınırsa, mor-
talitesi çok yüksek bir durumdur. Her bir olgu ayrı ayrı değerlendirilmeli-
dir. Her bir olgu için farklı tedavi yaklaşımları uygulanabilir. Son yıllarda 
endoskopik yöntemlerin tedaviye sağladığı avantajlar cerrahi yöntemleri 
ikinci plana itmiştir. Ancak her perforasyonun cerrahiye ihtiyaç duyacağı 
akılda tutulmalıdır.
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