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ÖZOFAGUS YARALANMALARINA 
YAKLAŞIM

Anıl GÖKÇE1

Bülent KOÇER2

GİRİŞ

Özofagus yaralanmaları, travma esnasında nadir karşılaşılan fakat morbidite 
ve mortaliteye neden olabilecek bir hadisedir. Özofagus yaralanmaları / perfo-
rasyonları, intralüminal içeriğin kendisini çevreleyen mediastene sızmasına ne-
den olan, özofagusun transmural bozukluklarıdır. Bu durum, lokal enflamasyo-
na, sistemik enflamatuar tepkiye ve sonunda önemli morbidite ve mortaliteyle 
sonuçlanan sepsis gelişimine neden olur(1,2).  Özofagus yaralanmaları iyatro-
jenik veya travmatik olabilir(3).  İatrojenik mekanizmaların örnekleri arasında 
endoskopik incelemeler, nazoenterik tüp yerleştirme ve cerrahi prosedürler yer 
alır. Travmatik mekanizmalar ya künt toraks travması (örneğin, motorlu araç ka-
zası) ya da delici-kesici alet yaralanmları (örneğin, ateşli silah veya bıçak yaraları) 
olabilir. Diğer çeşitli mekanizmalar arasında yabancı cisim yutulması, kendiliğin-
den yırtılma (örn., Boerhaave sendromu) ve asit / kostik maddelerin yutulması 
yer alır (4,5).

ANATOMİ

Özofagus, krikoidin alt ucundan mideye uzanan, yaklaşık 25 cm uzunluğunda 
kaslı bir kanaldır. Boyunda özofagus altıncı servikal vertebral gövde seviyesinden 
kaynaklanır. Özofagus daha sonra üst ve arka mediasten yoluyla vertebral kolo-
nun önüne iner. 11.-12. Torasik vertebra seviyesine karşılık gelen kardiada sonla-
nır. Özofagusun dört katmanı vardır: mukoza, submukoza, muskularis propria ve 
adventisya. Muskularis propria özofagus yapısı ve işlevi için kritiktir.
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rak kullanılmaktadır.(46-49) Oluşan apse ve plevral efüzyon kaviteleri girişimsel 
radyolojik olarak boşaltılabilir.(47,48) Bu tedavi yöntemleri küçük sayıda serilere 
aittir ve uygulamalarda seçici davranmak gereklidir.

Non-Operatif Tedavi Yöntemleri
Perforasyon alanının lokalize olduğu, özofagusa geri drene olabildiği hafif 

semptomlarla ya da asemptomatik seyreden perforasyonlarda oral tedavinin ke-
silerek geniş spektrumlu antibiyotiklerle takip edilen olguların başarıyla iyileş-
tiği tarif edilmiştir. Ancak, bu yöntemlerin uygulanabilmesi tecrübeli ellerde ve 
seçilmiş vakalarda uygundur. Tedavi ilkeleri kesin olarak konmamıştır.(49) Bu-
nun yanısıra, non operatif tedavi inoperabl malign darlıkların tedavisi sırasında 
perforasyon oluşursa da yapılabilir.(50) Sonuç olarak, özofagus perforasyonları, 
tanısı güç, tedavide gecikmenin mortal seyrettiği gerçek acil bir durumdur. Teda-
visi konusunda bir konsensus yoktur. Primer tedaviden, rezeksiyon ve stomalara 
kadar yöntemler tarif edilmiştir. Son yıllarda, minimal invazif yöntemler başarıy-
la uygulanmaktadır.

Komplikasyonlar
Özofagus perforasyonunun en korkulan komplikasyonu, bu duruma bağlı 

morbidite ve mortalitenin çoğunu oluşturan mediastinit ve sepsistir. Teşhis edil-
memiş özofagus perforasyonları olan hastalar ayrıca plevral efüzyon, apse olu-
şumu, kanama, pnömotoraks veya hava ve özofagus içeriğinin toraksa sızmasını 
içeren diğer komplikasyonlardan muzdarip olabilir.
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