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Ozet

Ozofagus perforasyonu yiiksek morbidite ve mortalite ile
iligkilidir. Ozofagus perforasyonu tiroid cerrahisinde
nadir goriilen bir komplikasyondur. Insizyon bolgesinde
kizariklik ve kot kokulu akinti olan hastalarda
ozofageal perforasyona bagh fistiil olabilecegi akilda
tutulmahdir. Ozofagus perforasyonunun tamsindaki
gecikmeler mortalite ve morbiditeyi daha da
arttirmaktadir. Tedavisinde hastanin klinik durumu ve
defektin biiyiikliigiine gore konservatif izlemden
ozofagostomiye kadar degisik secenekler vardir. Bu
calismada, multinodiiler guatr nedeniyle, bilateral total
tiroidektomi operasyonu uygulanan 53 yasindaki kadin
hasta ve operasyon sonrasi olusan Ozofagus
perforasyonunun tedavi yonetimi sunulmustur.
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Abstract

Esophageal perforation is associated with high
morbidity and mortality. It is an extremely rare
complication of thyroid surgery. If an eritematous
eruption or pus is seen on the incision site,
manifestations may be associated with esophageal
perforation or an esophageal fistula. Delay in
diagnosis of an esophagial perforation may increase
morbidity and mortality. There are treatment options
varying from clinical observation to esophagectomy.
Treatment modality should be performed according to
patients clinical situation and the defect size. In this
case we present postoperative threatment of a 53 year
old female patient with esophagial perforation after
bilateral total thyroidectomy.

Keywords: Esophageal perforation, Surgery of
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Giris

Ozofagus perforasyonu, % 5 ila 31 arasinda degisen yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir ' Servikal
ozofagusun perforasyonu, endoskopik girisimlerin veya entiibasyonun en sik karsilagilan komplikasyonudur, fakat
ayn1 zamanda dogrudan 6zofagusun dahil oldugu veya c¢evre organlar icin yapilan operasyonlar sirasinda da
meydana gelebilir 3

Deneyimli ellerde, tiroidektomi, diisilk komplikasyonlarla iligkili giivenli bir prosediirdiir. En sik goriilen
komplikasyonlar rekiirren laringeal sinir hasari, boyun hematomu ve hipoparatiroidizmi icerir. Ozofagus
perforasyonu tiroid cerrahisinde nadir goriilen bir komplikasyondur 3, Cok sayida genis retrospektif caligmada,
tiroidektomiyi takiben postoperatif komplikasyonlar incelenmis ve kesin morbidite oranlarinin % 2.8 ile % 16.4
arasinda degistigi bildirilmigtir. Tiroid kanseri ameliyatlar1 benign hastaliklar i¢in yapilan ameliyatlardan daha
yiiksek komplikasyon oranlariyla tutarh bir sekilde iligkilidir 3. Zor entiibasyonda, altmis yas lizeri hastalarda ve
kadin hastalarda bu perforasyonun goriilme orami artar. Laringeal maske entiibasyonu, nazogastrik tiip

uygulamasi da nadir goriilen diger etyolojik nedenlerdir s,
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sikayeti ile bagvurdu. 6 giin once bagka bir merkezde multinodiiler guatr nedeniyle bilateral total tiroidektomi
yapildig1 6grenildi. Hastanin boyun ve toraks tomografisinde 6zefagus perforasyonu goriintiilendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Paraczofageal serbest hava

Metilen mavisi oral olarak verildikten sonra sivinin insizyondan geldigi goriilerek 6zofagokutantz fistiil tespit
edildi (Sekil 2).

Sekil 2 : Oral verilen metilen mavisinin insizyondan gelmesi
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Oral alim durdurularak genis spektrumlu antibiyoterapi ve total paranteral nutrisyon baglandi. Genel anestezi
altinda drenaj ve debridman yapildi. Hasta, postoperatif 1. giinde drenlerin ¢aligmadigi, insizyonun geriliminin
cok artip lojda s1v1 koleksiyon biriktiginin izlenmesi ve cilt alt1 amfizemin ani bir sekilde bas bolgesinde artmasi
nedeniyle reeksplore edildi. Primer onarim yapildi. Sternokleidomastoid kas flebi ¢evrildi (Sekil 3).

Sekil 3 : Primer siitiire edilen alanin SKM’den flep ile desteklenmesi

Eksplorasyonda trakeal defekt izlenmedi. Hastanin klinigimizdeki takiplerinin 15. giiniinde boyun boélgesinde ani
baglayan abondan kanama gerceklesti. Kanamaya bagli trakeal aspirasyon gerceklesti. Bu kanamanin sebebinin
internal juguler ven veya karotis arterin riiptiiriine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tartisma

Ozellikle malignite ve tiroidit zemininde yapilacak olan tiroidektomilerin, tiroid cerrahisinin siklikla yapildig
merkezlerde ve tiroid cerrahisi konusunda tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmas: morbidite oranin1 azaltacaktir
>3 Tiroidektomi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar rekiirren laringeal sinir yaralanmasi, hipoparatiroidi ve
hematomdur. Genis retrospektif serilerde bu morbiditelerin %2,8 ile 16 arasinda goriildiigii bildirilmistir.
Morbidite oranlarinin malign hastaliklarda benign hastaliklara gore daha yiiksek oldugu izlenmektedir. Ozofagus
yaralanmasi ise tiroidektominin nadir goriilen kompikasyonlarindandir. Ayrica, pndmonektomi, vagatomi, hiatal
herni onarimu, atrial cerrahi ve servikal omurga cerrahisi sirasinda da goriilebilecegi bildirilmigtir . Ozofageal
perforasyon yiiksek morbidite ve mortalitesi olan bir komplikasyondur. Mortalite oram1 6zofagus yaralanmasina
gore %5,5 ile %29 arasinda degismektedir +°. Domino ve ark., 4460 hastada 266 (%6) entiibasyon yaralanmasi
tespit etmislerdir. En cok larinks (%33), farinks (%19) ve 6zofagusda (%18) olustugu goriilmiistiir 5. Entiibasyona
bagh o©zofagus yaralanmasi sik goriilmekle birlikte st 6zofagusta goriilmektedir. Entiibasyona bagh
yaralanmalarda genellikle tek defekt izlenirken cerrahiye bagli yaralanmalarda c¢ok sayida ve daha biiyiik
defektler izlenmektedir *°. Bu olguda, defektin biiyiilk olmasi yapilan cerrahiye bagli olabilecegini
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diistindiirmektedir.

Hastalar, ates, disfaji ve odinofaji, cilt alts amfizem , insizyon yerinde ve boyunda sislik , kizariklik ve koti
kokulu akinti ile bagvurabilecekleri gibi asemptomatik de olabilir *’. Bizim hastamizda yukarida sayilan
semptomlarin bircogu mevcut idi.

Ozofagus perforasyonu siiphesi olan bir hastaya oncelikle akciger ve abdominal direkt grafi ¢ekilmelidir. Direkt
grafi boyunda yumusak dokuda havayi, pndmomediastinumu ve karin i¢i serbest havay1 gosterebilir. Her ne kadar
bunlar muhtemelen 6zofagus hasarini gosterebilse de, bu bulgular spesifik degildir ve iligkili diger yaralanmalar
icin tam bir aragtirma yapilmasint gerektirir. Stabil olmayan hastalarda hemen cerrahi eksplorasyon gerekebilir.
Ancak, stabil olan bir hastada suda ¢oziiniir kontrastli 6zofagogram ile devam edilmelidir. Hatta 6zofagogram
ozofagoskopi ile tamamlanirsa yaralanmanin dislanmasi neredeyse %100 oOzgiillik ile gerceklesmis olur.
Bilgisayarli tomografi taramalarimin 6zofagus yaralanmasmnimn tanimlanmasindaki rolii kisithdir®. Bu olguda ise
klinik olarak dzofagus perforasyonu siiphesi olmasindan dolay1 direkt grafilerin ardindan oral metilen mavisi
verildi ve metilen mavisinin insizyondan geldigi izlenerek tani kesinlegtirildi. Boyunda enflamasyon ve abse
yayginliginin tespiti agisindan tomografi ¢ekildi.

Ozefagus perforasyonunun tedavisinde onemli faktorler: perforasyonun tespit edilme zamani, defekt alaninin
biiyiikliigii, skar olusum derecesi ve hastanin genel durumudur. Perforasyonun tani konulmasi veya tedavisi
gecikirse boyun absesi , mediastinit ve sistemik sepsis gibi gesitli komplikasyonlar ortaya gikabilir. Ozofagus
perforasyonunun tiim nedenleri i¢in mortalite oran1 yaklagik % 20'dir ve bu oran tedavi gecikirse % 50'ye ¢ikar’.

Ozofagus perforasyonunun optimal yonetimi tartigmalidir. Vrouenraets ve ark. defekt kiiciikse ve hastanin
herhangi bir semptomu yoksa konservatif tedavinin veya primer siitiir ile cerrahi tedavinin iyi sonuclar
verebilecegini bildirmi§tir8. Perforasyonun ameliyat sirasinda veya hemen sonrasinda fark edildigi ve hicbir skar
dokusunun olugsmadigi durumda, perforasyon konservatif tedavi ile veya primer siitiir ile cerrahi olarak tedavi
edilebilir. Konservatif tedavinin temelinde drenaj, genis spektrumlu antibiyoterapi , nazogastrik dekompresyon ve
etkili bir nutrisyon destegi vardir. Nutrisyon destegi paranteral olarak verilebilece§i gibi jejunostomi veya
perkiitan endoskopik gastrostomi seklinde enteral yoldan da verilebilir. Bazi durumlarda flep takviyesi ve
rekonstriiksiyon gerekebilir. Perforasyon alami kiicilkse ve primer siitiire edilebilmisse, primer onarimi
giiclendirmek i¢in pedikiillii bir sternokleidomastoid kas veya pektoralis major flebi kullanilmasi dnerilmektedir.
Daha biiyiik defektlerde jejunal serbest flep gibi yontemler Onerilmektedir 19 Bizim hastamizda da primer
siitiirasyon, sternokleidomastoid kas flebi ile desteklenmistir. Omental doku flebi, anjiyogenik ve immiinojenik
nitelikleri gbz Oniine alindiinda, 6zofagustaki yara iyilesmesini arttirabilen rekonstriiksiyonda iyi bir alternatiftir
H, Ayrica, endoskopik vakum yardimli kapama sistemi (endoscopic vacuum-assisted closure (E-VAC) system),
ozofagus perforasyonlarinda ve anastomoz kacgaklarinda son yillarda kullanimi hizla artan yeni bir tedavi
yontemidir 12,

Sonuc¢

Ozofagus perforasyonu sonrasi hastalarda perforasyona bagl bulgularin gerilemesine ragmen abondan vaskiiler
kanamalar meydana gelebilmektedir.
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