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OZOFAGUS YARALANMALARINA

YAKLASIM

Anil GOKCE!
Biilent KOCER?

GiRiS

Ozofagus yaralanmalari, travma esnasinda nadir karsilagilan fakat morbidite
ve mortaliteye neden olabilecek bir hadisedir. Ozofagus yaralanmalari / perfo-
rasyonlari, intraliiminal icerigin kendisini ¢evreleyen mediastene sizmasina ne-
den olan, 6zofagusun transmural bozukluklaridir. Bu durum, lokal enflamasyo-
na, sistemik enflamatuar tepkiye ve sonunda onemli morbidite ve mortaliteyle
sonuglanan sepsis gelisimine neden olur(1,2). Ozofagus yaralanmalar1 iyatro-
jenik veya travmatik olabilir(3). Iatrojenik mekanizmalarin érnekleri arasinda
endoskopik incelemeler, nazoenterik tiip yerlestirme ve cerrahi prosediirler yer
alir. Travmatik mekanizmalar ya kiint toraks travmasi (6rnegin, motorlu arag ka-
zas1) ya da delici-kesici alet yaralanmlari (6rnegin, atesli silah veya bigak yaralar1)
olabilir. Diger ¢esitli mekanizmalar arasinda yabanci cisim yutulmasi, kendiligin-
den yirtilma (6rn., Boerhaave sendromu) ve asit / kostik maddelerin yutulmasi
yer alir (4,5).

ANATOMiI

Ozofagus, krikoidin alt ucundan mideye uzanan, yaklagik 25 cm uzunlugunda
kasl1 bir kanaldir. Boyunda 6zofagus altinci servikal vertebral gévde seviyesinden
kaynaklanir. Ozofagus daha sonra iist ve arka mediasten yoluyla vertebral kolo-
nun Oniine iner. 11.-12. Torasik vertebra seviyesine karsilik gelen kardiada sonla-
nir. Ozofagusun doért katmani vardir: mukoza, submukoza, muskularis propria ve
adventisya. Muskularis propria 6zofagus yapis1 ve islevi i¢in kritiktir.
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rak kullanilmaktadir.(46-49) Olusan apse ve plevral efiizyon kaviteleri girisimsel
radyolojik olarak bosaltilabilir.(47,48) Bu tedavi yontemleri kii¢iik sayida serilere
aittir ve uygulamalarda segici davranmak gereklidir.

Non-Operatif Tedavi Yontemleri

Perforasyon alaninin lokalize oldugu, 6zofagusa geri drene olabildigi hafif
semptomlarla ya da asemptomatik seyreden perforasyonlarda oral tedavinin ke-
silerek genis spektrumlu antibiyotiklerle takip edilen olgularin basariyla iyiles-
tigi tarif edilmistir. Ancak, bu yontemlerin uygulanabilmesi tecriibeli ellerde ve
secilmis vakalarda uygundur. Tedavi ilkeleri kesin olarak konmamuistir.(49) Bu-
nun yanisira, non operatif tedavi inoperabl malign darliklarin tedavisi sirasinda
perforasyon olusursa da yapilabilir.(50) Sonug olarak, 6zofagus perforasyonlars,
tanisi giig, tedavide gecikmenin mortal seyrettigi gercek acil bir durumdur. Teda-
visi konusunda bir konsensus yoktur. Primer tedaviden, rezeksiyon ve stomalara
kadar yontemler tarif edilmistir. Son yillarda, minimal invazif yontemler basary-
la uygulanmaktadir.

Komplikasyonlar

Ozofagus perforasyonunun en korkulan komplikasyonu, bu duruma bagli
morbidite ve mortalitenin ¢ogunu olusturan mediastinit ve sepsistir. Teshis edil-
memis 6zofagus perforasyonlar: olan hastalar ayrica plevral efiizyon, apse olu-
sumu, kanama, pnomotoraks veya hava ve 6zofagus igeriginin toraksa sizmasini
iceren diger komplikasyonlardan muzdarip olabilir.
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