Ozofagus Perforasyonlari

Basta gogus cerrahisi ve gastroenteroloji olmak lizere pek cok disiplinde 6zofagus
limeni kullanilarak tani ve tedavi amach girisimler yapilmaktadir. Son yillarda bu
bolgede yapilan invaziv girisimlerin yapilma sikligindaki artis nedeniyle 6zofagus
yaralanmalari daha sik gorilmektedir.

Her ne sebeple olursa olsun 6zofagus yaralanmasi oldugunda bariyer ortadan
kalkacagi icin agiz ve dis ortamdan gelen bakterilerin kontaminasyonu ile ¢cok kisa
sirede mediastinal, plevral enfeksiyon, ardindan da sepsisin goruldigi gorildigi
morbidite ve mortalitesi ylksek, 6zellikle perforasyon ve tedavi arasindaki siire
24 saati gectiginde, bir klinik tablo ortaya cikar.



ETYO LOJI

latrojenik %60

Ozofagoskopi ile buji-balon dilatasyon, skleroterapi, lazer, biopsi, stent, EUS ve
transozofageal EKO, 6zofagus entliibasyonu

* Barojenik (spontan) %15

Boerhaave sendromu, Mallory-Weiss, zorlu dogum, konviilziyon, defekasyon
* Travma %10

Kint, penetran
* Operatif

mediastinal kitle cerrahisi, 6zofagus cerrahisi (leimyom eksizyonu, akalazyada
myotomi), antirefli proseddrler, lenf nodu diseksiyonu, servikal vertebra cerrahisi,
tiroidektomi, trakeostomi

* Yabanci cisimler (keskin kenarlilar ve alkalen disk piller)
* Koroziv yaniklar
 Timor ve diger hastaliklar

Ozofagus Ca, peridzofageal intratorasik timérlerin mediasten invazyonlari,
divertikul

* Enfeksiy6z nedenler
Eroziv 6zofajit, nekrotizan Ulserler



Semptomlar

« Ozofageal perforasyonunda semptomlar ve klinik bulgular
perforasyonun yeri, nedeni ve yaralanmanin Gzerinden gecen
sireye bagl degisir

* servikal disfaji, boyun agrisi, disfoni ve subkutan servikal
amfizem

gogus agrisi, takikardi, takipne, ates ve l6kositoz gibi
mediastinit ve ampiyeme ait semptom ve bulgular

akut karin semptom ve bulgulari

intratorasik ve intrabdominal yaralanmalarda klinik daha
agirdir



Tani

Endoskopi
Direk grafiler

Suda eriyen ajanla opak inceleme
BT



TEDAVI

Oral stop, parenteral hidrasyon ve beslenme
Genis spektrumlu antibiyotikler
NG sonda ile dekompresyon, disari tikirme

En uygun tedavi secenegini belirleyen ana
faktorler; perforasyonun etyolojisi ve
lokalizasyonu, 6zofagusun ve hastanin durumu
ile perforasyondan sonra gecen zamandir



TEDAVI

Nonoperatif tedavi
Cerrahi tedavi

Erken tani - Primer tamir: Tum enfekte ve nekrotik dokularin debridmani,
perforasyonun onarimi

Erken tani — Rezeksiyon: primer tamirin mimkuin olmadigi veya ylksek
olasilikla basarisiz kalacagi malign perforasyonlar, ciddi distal obstruksiyon,
yaralanma sonrasi gec basvuru ve tamirle kot fonksiyonel sonug beklenen
siki striktlr, son evre akalazya gibi altta yatan persistan 6zofagus
patolojileri varliginda akla gelmelidir

Drenaj ve debridman

o0zofageal diversiyonlar - servikal 6zofagostomi, 6zofagus distalinin
kapatilmasi, drenaj, beslenme jejenostomisi -- gec donemde 6zofajektomi)

Endoskopi tedaviler - tam kapli genisleyebilen stent ve metalik klipler



Nonoperatif tedavi

Septik yayilima ait kanit olmayan klicik perforasyonlar
Ozofagografide plevraya acilmamis kapal perforasyon

Kacak iceriginin 6zofagus Iimenine geri drene oldugu perforasyonlar
Ozelikle servikal 6zofagusta enstrimental perforasyon

Gec tani alip, bu periyodu iyi tolere eden hastalar

Oral alimi olmamis septik tablonun iyi kontrol edildigi hastalar
Normal hemodinami ve respiratuar stabilite, agri yok

Her zaman gogus cerrahi kontroliinde

Perforasyon malignite/striktlire bagl ve abdominal 6zofagusta olmayacak



Sagkalimi etkileyen faktorler

* <24 saat tani ve tedavi
* Lokalizasyon

servikal << torasik veya abdominal
* Mekanizma

Spontan > diger nedenler



