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Spontan Proksimal Ozofagus Riiptiirii
Spontaneous rupture of the proximal esophagus
Gogiis Cerahisi

Ozet

Ozofagus  perforasyonu, yiiksek morbidite ve
mortaliteyle birlikte olan acil bir durumdur. En sik
sebebi enstriimantasyondur. FErken donemde tani
konulup tedavi edilmesi gerekir. Oldukca ender
rastlanilan spontan 6zofagus riiptiirli ¢dziimlenmesi gii¢
bir klinik sorundur. Tanisindaki hatalar ve gecikmeler
artmis morbidite ve mortalite ile sonuclanir. Bu
calismada, proksimal 6zofagusta spontan riiptiirii olan ve
konservatif olarak tedavi edilen bir hasta sunuldu.
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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. Prompt diagnosis and surgical
treatment is necessary. Spontaneous perforation of the
esophagus in a rare clinical entity which the analysis
in difficult. Its diagnosis is often missed or delayed
resulting in increased morbidity and mortality. In this
study, the patient who was treated conservatively that
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had spontaneous rupture of the proximal esophagus
was presented.
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Giris

Ozofagus perforasyonu acil miidahale gerektiren bir konudur. Teshis ve tedavideki gecikme morbidite ve
mortalitede artisga yol acmaktadir. Giiniimiizde ©Ozofagus perforasyonlarinin yaklasitk %33 ile %76'sinda
iyatrojenik nedenler sorumludur '. Ozofagusun spontan riiptiirleri nadir olup, Boerhaave sendromu, kuvvetli
o0giirme ve kusma sonrasinda olugan spontan dzofagus perforasyonu olarak tanimlanir ve tipik perforasyon icin
klasik bir 6rnektir. Ayrica (dogum, agir yiik kaldirma, okslirme sirasinda oldugu gibi) ani intraluminal basing
artislar1 da 6zofagus perforasyonlarina neden olabilir .

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda erkek hasta, 15 giindiir devam eden oksiiriik ve balgam ¢ikarma sikayeti sonrasi ani baglayan
yutma giicliigli, boyun ve bogaz agrisi ile miiracaat ettigi acil serviste, boyunda cilt alt1 amfizemi tespit edilmesi
lizerine 6zofagus perforasyonu siiphesi ile klinigimize yatirildi. Suda eriyen kontrast madde ile cekilen
ozofagografide (Sekil 1) ve toraks tomografisinde (Sekil 2) proksimal 6zofagusta solda riiptiir saptandi.
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Sekil 1 : Ozofagus grafide proksimalde perforasyon

Perforasyon

Sekil 2 : Toraks tomografisinde proksimal 6zofagusta solda perforasyon

Hastanin genel durumunun stabil oldugu gozlendi. Kontrast grafinin perforasyon alanindan hizla 6zofagus
liimeni icerisine geri donmesi ve hastaneye gelme siiresine kadar hastanin oral almasima kargin bu bdolgede
koleksiyon olmamasi perforasyonun 6zofagusa iyi drene oldugunu gosterdi. Kan tetkilerinde, 16kosit degeri:
4.2uL, C-reaktif protein degeri:3 mg/L, Eritrosit sedimantasyon hizi: 3mm/1 saat olmasi perforasyona bagli bir
enfeksiyon tablosunun heniiz gelismedigini diisiindiirdii. Bu durumda, hastaya Oncelikle konservatif tedavi
uygulanmasina karar verildi. Oral alim1 kesilerek total parenteral nutrisyon (TPN) ve genis spektrumlu antibiyotik
tedavisine baslandi. Nazo-gastrik sonda (NGS) takilmasi sirasinda yapilacak hatali bir uygulamanin perforasyon
alaninda defektin genislemesine neden olabilecegi diisiiniildiigiinden NGS takilmasi tercih edilmedi. 48 saatte
genel durumu hizla diizelen hastada 4. giin cilt alti amfizemi resorbe oldu. 6. giin c¢ekilen kontrol toraks
tomografisinde perforasyon alaninin aseptik bir pos birakarak kapandig1 tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Toraks tomografisinde aseptik bir pos birakarak kapanan perforasyon alani

7. giin oral alim agildi. Onuncu giin taburcu edilen hastada herhangi bir yan etki gelismedi. Taburcu olduktan
sonra yapilan 15. giin ve ikinci ay kontrollerinde bir sorun saptanmadi.

Tartisma ve Sonucg

Ozofagus perforasyonunda hayatta kalmada en 6nemli kriterler erken teshis ve erken donemde yapilan uygun
tedavidir *. Teshis ve tedavideki gecikme piiriilan mediastinit, pldrit, sepsis ve dliime yol agabilir.

Ozofagus perforasyonu akut mediastinitin onemli bir sebebidir. Servikal veya iist torasik 6zofagus perfore
oldugunda hava, oronazal sekresyonlar ve yutulan gidalar mediasteni kontamine eder. Birka¢ saat i¢inde ddem,
piiriilan ve kotii kokulu eksiida ve asikar nekroz gelisir. Bu proses mediastinal dokular i¢inde hizla yukar1 ve asagi
dogru yayilir. Plevra intakt kalirsa erken apse formasyonu olusur. Plevra acilirsa enfeksiyon interplevral mesafeye

yayilarak ampiyeme neden olur =,

Tedavi secenegi; perforasyon nedeni, lokalizasyon, altta yatan Ozofagus hastali§i, tan1 zamani, 6zofagusun
durumu, cevre organ yaralanmasi, hastanin genel durumu ve yasina bagh olarak degisir. Sag kalimin gostergesi
perforasyon ve tedavi arasinda gecgen siireye bagli olsa da yaralanmanin ciddiyeti ve tecriibe de dnemlidir >

Medikal tedavi sadece sec¢ilmis hastalarda uygulanmalidir. Medikal tedavi uygularken eldeki cerrahi tedavi

< 57,8
secenegi kacirilmamalidir ™",

Konservatif tedavinin ¢ok 6zel secim kriterleri olup bu hastalara uygulanabilir (Tablo 1). Bu kriterler erken tani,
stabil hasta, minimal yaralanma ve minimal plevral ya da mediastinal kontaminasyondur 89 Hastamizda da genel
durumunun stabil ve perforasyonun 6zofagusa iyi drene oldugunun ve septik bir tablo olmadiginin tespit edilmesi
tizerine konservatif tedavi uygulandi.
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Tablo 1. Konservatif Tedavi Endikasyon Kriterleri
1 Sepsise gidis bulgular1 va da agris1 olmayan ve klinik olarak stabilite hasta

2 Erken tant. tercihen yaralanma anmnda fark edilmis olmasi ya da geg tan: ama

varalanmayi tolere ettigi gosterilmis ve oral olmamiy olan

3 Kapali perforasyon vani gzofagus limeninin igine drene olan yaralanma
Ozofagusa ivi drene olan perforasyon

Tiimér ya da abdominal 6zofagus perforasyonu olmamast

Perforasyonun distalinde obstriiksiyon olmamasi

4
5
6 Gogis cerrahisi uzmani tarafmdan degerlendirmesi
=

Kontrast gzofagogramda mediastinum tutulumuyla smali ve plevral aralikta

tutulum olmaksizin minimal ekstravazasyonlu veya ekstravazasyonsuz perforasyon

8 Minimal semptom veren perforasvon
9 Kugik perforasvon. (0.3 mm den daha kiguk)
Tablo 1

Konservatif Tedavi Endikasyon Kriterleri

Konservatif tedavi, yaralanmadan sonraki 48 saatte hastanin stabil olmasini, TPN’u ve en az 7 giin genis
spektrumlu antibiyotik tedavisini icerir. Bu hastalarda NGS takilmasi konusunda goriis ayriliklar1 vardir ¢ilinkii
NGS, intratorasik negatif basin¢ gradientine kars1 bir dekompresyon saglayabilmesine karsin korleme takilmaya
calismas1 perforasyonu biiyiitebilir. Ayrica NGS o6zofagus liimenine gastrik refli olmasina yol acabilir 10,
Hastamizda konservatif tedavi protokolii aynisi ile uygulanmig ve NGS takilmas: tercih edilmemistir.

Sonug olarak, ©zofagusun spontan perforasyonlart sik degildir, iistelik intraliiminal basing artisina sekonder
gelisen perforasyonlar nadirdir. Ozellikle proksimal lokalizasyonlu perforasyonlarda 6ncelikle konservatif tedavi
yontemleri denenebilir. Yapilan tiim konservatif yontemlere ragmen 24 saat i¢inde hastanin genel durumunda bir
iyilesme olmazsa ve sepsis bulgulari gelisirse tedavi basarisiz kabul edilmeli ve derhal cerrahi miidahale
uygulanmalidir.
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