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Özet

Özofagus perforasyonu yüksek morbidite ve mortalite ile
ilişkilidir. Özofagus perforasyonu tiroid cerrahisinde
nadir görülen bir komplikasyondur. İnsizyon bölgesinde
kızarıklık ve kötü kokulu akıntı olan hastalarda
özofageal perforasyona bağlı fistül olabileceği akılda
tutulmalıdır. Özofagus perforasyonunun tanısındaki
gecikmeler mortalite ve morbiditeyi daha da
arttırmaktadır. Tedavisinde hastanın klinik durumu ve
defektin büyüklüğüne göre konservatif izlemden
özofagostomiye kadar değişik seçenekler vardır. Bu
çalışmada, multinodüler guatr nedeniyle, bilateral total
tiroidektomi operasyonu uygulanan 53 yaşındaki kadın
hasta ve operasyon sonrası oluşan özofagus
perforasyonunun tedavi yönetimi sunulmuştur.

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.
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Giriş

Özofagus perforasyonu, % 5 ila 31 arasında değişen yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkilidir 1. Servikal
özofagusun perforasyonu, endoskopik girişimlerin veya entübasyonun en sık karşılaşılan komplikasyonudur, fakat
aynı zamanda doğrudan özofagusun dahil olduğu veya çevre organlar için yapılan operasyonlar sırasında da
meydana gelebilir 3.

Deneyimli ellerde, tiroidektomi, düşük komplikasyonlarla ilişkili güvenli bir prosedürdür. En sık görülen
komplikasyonlar rekürren laringeal sinir hasarı, boyun hematomu ve hipoparatiroidizmi içerir. Özofagus
perforasyonu tiroid cerrahisinde nadir görülen bir komplikasyondur 2,3. Çok sayıda geniş retrospektif çalışmada,
tiroidektomiyi takiben postoperatif komplikasyonlar incelenmiş ve kesin morbidite oranlarının % 2.8 ile % 16.4
arasında değiştiği bildirilmiştir. Tiroid kanseri ameliyatları benign hastalıklar için yapılan ameliyatlardan daha
yüksek komplikasyon oranlarıyla tutarlı bir şekilde ilişkilidir 3. Zor entübasyonda, altmış yaş üzeri hastalarda ve
kadın hastalarda bu perforasyonun görülme oranı artar. Laringeal maske entübasyonu, nazogastrik tüp
uygulaması da nadir görülen diğer etyolojik nedenlerdir 4,5.

Olgu Sunumu

Elli üç yaşında kadın hasta acil servise boğazda ağrı, şişlik, kızarıklık, kötü kokulu akıntı,yutma güçlüğü ve ateş
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şikayeti ile başvurdu. 6 gün önce başka bir merkezde multinodüler guatr nedeniyle bilateral total tiroidektomi
yapıldığı öğrenildi. Hastanın boyun ve toraks tomografisinde özefagus perforasyonu görüntülendi (Şekil 1).

 Şekil 1 : Paraözofageal serbest hava

 

Metilen mavisi oral olarak verildikten sonra sıvının insizyondan geldiği görülerek özofagokutanöz fistül tespit
edildi (Şekil 2).

 Şekil 2 : Oral verilen metilen mavisinin insizyondan gelmesi

CausaPedia 2020; 9(1): 33-37 Sayfa 34

http://causapedia.com/
http://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/91ebd85c301dae2329fbf9e5fe5617e2.jpg
http://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/91ebd85c301dae2329fbf9e5fe5617e2.jpg
http://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/25b95ceeec6b076cf778d26093a764fc.jpg
http://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/25b95ceeec6b076cf778d26093a764fc.jpg


e-ISSN:2147-2181

 

Oral alım durdurularak geniş spektrumlu antibiyoterapi ve total paranteral nutrisyon başlandı. Genel anestezi
altında drenaj ve debridman yapıldı. Hasta, postoperatif 1. günde drenlerin çalışmadığı, insizyonun geriliminin
çok artıp lojda sıvı koleksiyon biriktiğinin izlenmesi ve cilt altı amfizemin ani bir şekilde baş bölgesinde artması
nedeniyle reeksplore edildi. Primer onarım yapıldı. Sternokleidomastoid kas flebi çevrildi (Şekil 3).

 Şekil 3 : Primer sütüre edilen alanın SKM’den flep ile desteklenmesi

 

Eksplorasyonda trakeal defekt izlenmedi. Hastanın kliniğimizdeki takiplerinin 15. gününde boyun bölgesinde ani
başlayan abondan kanama gerçekleşti. Kanamaya bağlı trakeal aspirasyon gerçekleşti. Bu kanamanın sebebinin
internal juguler ven veya karotis arterin rüptürüne bağlı olabileceği düşünülmüştür.

Tartışma

Özellikle malignite ve tiroidit zemininde yapılacak olan tiroidektomilerin, tiroid cerrahisinin sıklıkla yapıldığı
merkezlerde ve tiroid cerrahisi konusunda tecrübeli cerrahlar tarafından yapılması morbidite oranını azaltacaktır
2,3. Tiroidektomi sonrası en sık görülen komplikasyonlar rekürren laringeal sinir yaralanması, hipoparatiroidi ve
hematomdur. Geniş retrospektif serilerde bu morbiditelerin %2,8 ile 16 arasında görüldüğü bildirilmiştir.
Morbidite oranlarının malign hastalıklarda benign hastalıklara göre daha yüksek olduğu izlenmektedir. Özofagus
yaralanması ise tiroidektominin nadir görülen kompikasyonlarındandır. Ayrıca, pnömonektomi, vagatomi, hiatal
herni onarımı, atrial cerrahi ve servikal omurga cerrahisi sırasında da görülebileceği bildirilmiştir 3. Özofageal
perforasyon yüksek morbidite ve mortalitesi olan bir komplikasyondur. Mortalite oranı özofagus yaralanmasına
göre %5,5 ile %29 arasında değişmektedir 4-6. Domino ve ark., 4460 hastada 266 (%6) entübasyon yaralanması
tespit etmişlerdir. En çok larinks (%33), farinks (%19) ve özofagusda (%18) oluştuğu görülmüştür 5. Entübasyona
bağlı özofagus yaralanması sık görülmekle birlikte üst özofagusta görülmektedir. Entübasyona bağlı
yaralanmalarda genellikle tek defekt izlenirken cerrahiye bağlı yaralanmalarda çok sayıda ve daha büyük
defektler izlenmektedir 4,5. Bu olguda, defektin büyük olması yapılan cerrahiye bağlı olabileceğini
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düşündürmektedir.

Hastalar, ateş, disfaji ve odinofaji, cilt altı amfizem , insizyon yerinde ve boyunda şişlik , kızarıklık ve kötü
kokulu akıntı ile başvurabilecekleri gibi asemptomatik de olabilir 4-7. Bizim hastamızda yukarıda sayılan
semptomların birçoğu mevcut idi.

Özofagus perforasyonu şüphesi olan bir hastaya öncelikle akciğer ve abdominal direkt grafi çekilmelidir. Direkt
grafi boyunda yumuşak dokuda havayı, pnömomediastinumu ve karın içi serbest havayı gösterebilir. Her ne kadar
bunlar muhtemelen özofagus hasarını gösterebilse de, bu bulgular spesifik değildir ve ilişkili diğer yaralanmalar
için tam bir araştırma yapılmasını gerektirir. Stabil olmayan hastalarda hemen cerrahi eksplorasyon gerekebilir.
Ancak, stabil olan bir hastada suda çözünür kontrastlı özofagogram ile devam edilmelidir. Hatta özofagogram
özofagoskopi ile tamamlanırsa yaralanmanın dışlanması neredeyse %100 özgüllük ile gerçekleşmiş olur.
Bilgisayarlı tomografi taramalarının özofagus yaralanmasının tanımlanmasındaki rolü kısıtlıdır6. Bu olguda ise
klinik olarak özofagus perforasyonu şüphesi olmasından dolayı direkt grafilerin ardından oral metilen mavisi
verildi ve metilen mavisinin insizyondan geldiği izlenerek tanı kesinleştirildi. Boyunda enflamasyon ve abse
yaygınlığının tespiti açısından tomografi çekildi.

Özefagus perforasyonunun tedavisinde önemli faktörler: perforasyonun tespit edilme zamanı, defekt alanının
büyüklüğü, skar oluşum derecesi ve hastanın genel durumudur. Perforasyonun tanı konulması veya tedavisi
gecikirse boyun absesi , mediastinit ve sistemik sepsis gibi çeşitli komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Özofagus
perforasyonunun tüm nedenleri için mortalite oranı yaklaşık % 20'dir ve bu oran tedavi gecikirse % 50'ye çıkar7.

Özofagus perforasyonunun optimal yönetimi tartışmalıdır. Vrouenraets ve ark. defekt küçükse ve hastanın
herhangi bir semptomu yoksa konservatif tedavinin veya primer sütür ile cerrahi tedavinin iyi sonuçlar
verebileceğini bildirmiştir8. Perforasyonun ameliyat sırasında veya hemen sonrasında fark edildiği ve hiçbir skar
dokusunun oluşmadığı durumda, perforasyon konservatif tedavi ile veya primer sütür ile cerrahi olarak tedavi
edilebilir. Konservatif tedavinin temelinde drenaj, geniş spektrumlu antibiyoterapi , nazogastrik dekompresyon ve
etkili bir nutrisyon desteği vardır. Nutrisyon desteği paranteral olarak verilebileceği gibi jejunostomi veya
perkütan endoskopik gastrostomi şeklinde enteral yoldan da verilebilir. Bazı durumlarda flep takviyesi ve
rekonstrüksiyon gerekebilir. Perforasyon alanı küçükse ve primer sütüre edilebilmişse, primer onarımı
güçlendirmek için pediküllü bir sternokleidomastoid kas veya pektoralis majör flebi kullanılması önerilmektedir.
Daha büyük defektlerde jejunal serbest flep gibi yöntemler önerilmektedir 7-10. Bizim hastamızda da primer
sütürasyon, sternokleidomastoid kas flebi ile desteklenmiştir. Omental doku flebi, anjiyogenik ve immünojenik
nitelikleri göz önüne alındığında, özofagustaki yara iyileşmesini arttırabilen rekonstrüksiyonda iyi bir alternatiftir
11. Ayrıca, endoskopik vakum yardımlı kapama sistemi (endoscopic vacuum-assisted closure (E-VAC) system),
özofagus perforasyonlarında ve anastomoz kaçaklarında son yıllarda kullanımı hızla artan yeni bir tedavi
yöntemidir 12.

Sonuç

Özofagus perforasyonu sonrası hastalarda perforasyona bağlı bulguların gerilemesine rağmen abondan vasküler
kanamalar meydana gelebilmektedir.
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