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Proksimal Ozofagus Perforasyonunun Hemo-klips ile Kapatilmasi
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Ozet

Ozofageal perforasyon yiiksek morbidite ve mortaliteyle
birlikte olan acil bir durumdur. En sik sebebi
enstriimantasyondur. Transozofageal ekokardiyografi,
kardiyoloji, kalp cerrahisi ve yogun bakim iinitelerinde
kullanimi giderek artan semi-invaziv glivenilir bir
yontemdir. Bu prosediiriin nadir ancak korkutucu
komplikasyonu ©zofagus perforasyonudur. Cerrahi
tedavi, Ozofagus perforasyonu igin ¢ogu bolim
tarafindan tercih edilen tedavi olmasina ragmen, bazi
hastalar genis cerrahi islemler icin aday degildir. Bu
kritik hastalarda endoskopik tedavi uygulanabilmesi bir
avantajdir. Endoskopik klipsler bu amacla kullanilabilir.
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Abstract

Esophageal perforation is a surgical emergency
associated with high morbidity and mortality. The
most common cause of esophageal perforation is
instrumentation. Transesophageal echocardiography is
a very reliable method increasingly wused in
cardiology, cardiac surgery and intensive care because
it is an accurate and semi-invasive technique. A rare
but dreadful complication of this procedure is
perforation of the esophagus. Although surgical
management is the preferred therapy for most
episodes of esophageal perforation, some patients are
not candidates for extensive surgical procedures.

Minimal invaziv teknikler 0©zofagus yaralanmasi Endoscopic therapy is advantageous in these critically

tedavisinde Onlimiizdeki donemde daha siklikla ill patients. Endoscopic clips can be used for this

kullanilacaktir. purpose. Minimally invasive techniques in the
treatment of esophageal injury in the near future will
be used more frequently.
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Giris

Ozofagus yaralanmasinda insidansin belirlenmesi oldukca zordur. Eskiden spontan yaralanmalar en sik neden
iken, tan1 ve tedavi amagh endoskopik uygulamalarin tip alanina girmesi ile iyatrojenik yaralanmalar ilk sirada
yer almaktadir. Ozofagus yaralanmalar1 fleksible endoskopilerde %0,018-0,003 iken rijit 6zofagoskopilerde
9%0,11 ve tedavi amach girisimler eklendiginde ise %10-15’lere kadar ¢cikabilmektedir g

Transozofageal ekokardiyografi (TEE), kardiyoloji, kalp cerrahisi ve yogun bakim iinitelerinde kullanimi giderek
artan bir tekniktir. Bazi riskler tagimasi nedeni ile semi-invaziv bir yontem olarak kabul edilir. Bu iglem sirasinda
ozofagus perforasyonu gelismesi nadir ancak ciddi bir komplikasyondur 2,

Son zamanlarda gesitli calismalar se¢ilmis hastalarda 6zofagus perforasyonlarinda endoskopik tedavinin yararl
oldugunu rapor etmektedir. Bu amacla 6zofagus stentleri ve klipsler kullamilmaktadir. Ozellikle erken dénem
olgularda yogun bakim hastalarinda klips kullanimi1 6nerilmektedir 3,

Bu calisgmada, TEE uygulamasi sonrasi proksimal 6zofagusta perforasyon gelisen ve perfore alan hemo-klips ile

tedavi edilen bir olgu sunulmugtur.
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Olgu Sunumu

Kardiyolojik sikayetleri nedeni ile TEE yapilan 56 yasindaki erkek hastaya sekundum tipi atrial septal defekt
(ASD) ve pulmoner hipertansiyon tanis1 konulmus. Islemden sonra evine gonderilen hastada bir saat icerisinde
nefes darlig1, yutma giicliigii, g6giis duvari ve boyunda cilt alt1 amfizemi gelismesi iizerine acil servise miiracaat
etmis. Hastaya cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde mediyastende trakea ve 6zofagus cevresinde, gogiis
duvarinda kas planlar1 arasinda ve cilt altinda yaygin hava degerleri tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Mediyastende trakea ve 6zofagus ¢evresinde yaygin hava degerleri

Ozofagus perforasyonu diisiiniilerek hastaya acil olarak fleksible 6zofagoskop ile endoskopi yapild1 ve dzofagus
15. cm de solda saat iic hizasinda yaklasik 1.5 cm’ lik perforasyon alami saptandi. Uc adet hemo-klips
(HX-610-135, Olympus Corporation, Japan) ile perforasyon kapatildi (Sekil 2,3).
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Sekil 3 : Perforasyon alani ve hemo-klips uygulanmasi ve islem sonrasi tomografi goriiniimii

Oral alim1 kesilerek parenteral niitrisyon baglanan hastaya aerob ve anaerob mikroorganizmalara etkili kombine
antibiyoterapi uygulandi. 7. giinde cekilen kontrol toraks tomografisinde pnomomediastinum ve cilt alti
amfizeminin diizeldigi, 6zofagus perforasyonunun kapandig: tespit edildi ve oral alima izin verildi (Sekil 3).
Dokuzuncu giin taburcu edilen hastada herhangi bir yan etki gelismedi. Taburcu olduktan sonra yapilan 15. giin

ve ikinci ay kontrollerinde bir sorun saptanmadi.

CausaPedia 2017; 6(1): 71-76

Sayfa 73



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Tartisma
Giiniimiizde 6zofagus perforasyonlarinin yaklasik %33 ile %76'sinda iyatrojenik nedenler sorumludur 4

Birgok klinikte 6zofagus gecilerek uygulanan baryumlu grafi, 6zofago-gastro-duodenoskopi (EGD), endoskopik
retrograd kolanjio-pankreatografi (ERCP), endoskopik ultrasonografi (EUS), transézofagial ekokardiogram
(TEE) gibi bir¢ok tanisal islem yapilmaktadir. Ayrica bu islemler sirasinda terapotik veya palyatif endoskopik
girisimler de uygulanmaktadir. Bu islemlerden 6zellikle mukozay1 geren veya bilerek mukozay1 gecen girisimler
ile perforasyon riski artmaktadir. Olgumuzda 6zofagus perforasyonu da kardiyolojik sikayetlerinin tanisi nedeni
ile uygulanan TEE sonrasinda meydana gelmistir.

Endoskopik iglemlerden sonra spontan veya iyatrojenik 6zofagus perforasyonu, modern cerrahi ve yogun bakim
gelismelerine ragmen hala potansiyel olarak yagami tehdit eden bir mortalite nedeni olarak ©Onemini
korumaktadir’. Olgularin ¢ogunda perforasyon orta ve distal 6zofagusta olsa da, iyatrojenik delici yaralanmalar en
sik servikal 6zofagusta goriilmektedir °. Bunun nedenleri olarak; endoskop ile birinci darhg1 gegmedeki zorlanma,
bu alanda bukkofaringial fossanin ince olmasi ve longitudinal kas tabakasinin olmamasi sayilabilir. Hastada
kifotik vertebra varligi, rijit 6zofagoskopi sirasinda boynun asir1 ekstansiyona getirilmesi de 6zofagusta delici
yaralanma olasiligini arttirir. Olgumuzda gelisen 6zofagus perforasyonu da iyatrojenik girisim sonucunda servikal
lokalizasyonda meydana gelmistir.

Ozofagus perforasyonu tanisinda anamnez, fizik muayene ve radyolojik inceleme 6nem tagir. Tanida ilk basamak
klinik kuskudur. Klinik olarak en sik goriilen semptom ve bulgular; agr1, ates, yutma giigliigii, nefes darlig1 ve cilt
alti amfizemidir’. Ayrica tasikardi, hidropndmotoraks, mediastinal amfizem ve sok belirtileri de goriilebilir’.
Olgumuzda da gelisen klinik semptom ve bulgular literatiirle uyumlu olarak nefes darlig1, yutma giicliigii, gogiis
duvari ve boyunda cilt alti amfizemi idi.

Perforasyon gelisen olgularda akciger grafisi, gogiis BT si, radyoopak madde ile ¢ekilen pasaj grafisi tanida
yardimer olsa bile, kesin tan1 endoskopi ile konur’. Hastamizda gelisen klinik semptom ve bulgular sonras
oncelikli olarak bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekilmis ve mediyastende trakea ve 0zofagus cevresinde, gogiis
duvarinda kas planlart arasinda ve cilt altinda yaygin hava degerleri tespit edilmistir. Ardinda fleksible
ozofagoskop ile endoskopi yapilarak perforasyon tanisi dogrulanmustir.

Ozofagusun serozal ortiisiiniin olmamasi nedeniyle, bakteriler ve sindirim enzimleri kolaylikla mediyastine ulagir,
mediyastinit, abse olusumu ve sepsis ile sonuclanabilecek yasami tehdit eden bir tablo ortaya QlkaI‘S. Ozofagus
perforasyonlarina yaklasimda, ilk semptomun ortaya cikisindan tani1 konulana kadar gecen siirenin bilinmesinin
tedaviyi planlamada ve prognostik degerlendirmede biiyiik onemi vardir.

Ozofagus perforasyon tedavisinde amag, enfeksiyon kaynagmin ortadan kaldirilmasi, yeterli drenaj, viicut
savunmasimn arttirilmasi, gastrointestinal sistemin devamligi ve yeterli beslenmenin saglanmasidir’. Bu amagla
oncelikle oral alim kesilir ve gelisecek olan mediyastiniti kontrol altina almak i¢in genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi baglanir.

Servikal kisimda perforasyonu olan bir grup hastanin konservatif kalinarak diizelmesine ragmen, diizelmeyen
onemli sayida hasta grubu da vardir. Yapilan calismalarda, konservatif tedavi uygulanan olgularin yaridan
fazlasinda yiiksek morbidite ve uzamis hospitalizasyon siiresi saptandigini bildirmistir’. Yine konservatif tedavi
edilen hastalarin iicte ikisinde daha sonra drenaj gerektigini bildiren ¢alismalar mevcuttur’ . Bu nedenle olgularin
¢ogunda cerrahi girisimler giindeme gelir. Cerrahi uygulanmak zorunda kalinan olgularda operasyonun yarattigi
travma ve postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlar nedeni ile morbidite ve mortalite orani artar.

Bu morbidite ve mortalite oranlarim1 azaltmaya yonelik olarak son yillarda fleksible endoskoplarin kullanildigi
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endoskopik tedavi yontemleri secilmig hastalarda uygulanmaktadlrlo. Bu yontemin seciminde perforasyonun yeri
ve biiyiikliigii, teshis edilme siiresi, etiyolojisi, tiimor varlig1, sepsis, yas ve komorbid durumlar éne ¢ikar''. Bu
yontemin bagarisinda en 6nemli husus perforasyonun erken tespit edilmesi ve gecikmeden yapilan miidahaledir'?.

Ozofagus perforasyonlarmin, hemo-klips ile tedavisi konusunda uluslararasi literatiirde simirl sayida calisma
mevcuttur. Bunlardan Qadeer ve ark."” onyedi olguyu i¢eren analizlerinde klips ile miidahale edilen tiim olgularda
perforasyon lokalizasyonunun orta ve distal 6zofagusta oldugunu rapor etmislerdir. Ust ©6zofagustaki
perforasyonlara endoklips ile miidahale ¢ok az olguda rapor edilmistir. Bunlardan Mantzoukis ve ark.®, gida
obstriiksiyonu nedeni ile miidahale edilirken iist 6zofagusta perforasyon gelisen bir hastalarim, Gerke ark.'*,
endoskopik mukozektomi sirasinda perforasyon gelisen iki olgularini, Fischer ve ark.", acil trakeostomi sirasinda
perfore olan bir olgularini sunduklar1 caligmalarinda proksimal 6zofagus perforasyonunu endoklips uygulayarak
bagari ile kapattiklarini rapor etmislerdir. Olgumuzda tan1 konulduktan sonra gecikilmeden perforasyon hemo-
klips ile kapatilarak 6zofagus duvar biitiinliigii temin edilmis, oral alim kesilerek genis spektrumlu antibioterapi
baglanarak olas1 komplikasyonlarin gelisimi onlenmistir.

Sonug olarak, proksimal 6zofagus perforasyonlarinin endoklips ile kapatilmasi son derece nadirdir. Bu islem
cerrahi girisimler sonrasi artan morbidite ve mortalite oranlari g6z Oniine alindiginda deneyimli ellerde giivenli ve
minimal invaziv bir yontem olarak tercih edilebilir.
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Sunum

Calisma daha once 8. Ulusal Gogiis Cerrahisi Kongresinde ( Nisan 2015, Antalya) poster olarak
sunulmustur.
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