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Ozofagus perforasyonlarinda tedavi:
On bir olgunun analizi

Treatment for esophageal perforations: analysis of 11 cases

Ersin ARSLAN, Maruf SANLI, Ahmet Feridun ISIK,
Biilent TUNCOZGUR, Ahmet ULUSAN, Levent ELBEYLI

AMAC

Klinigimizde tedavi uygulanan 6zofagus perforasyonlu 11
olgu, dzellikle cerrahi tedavinin énemini vurgulamak igin
sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, 2005-2010 yillart arasinda 6zofagus perfo-
rasyonu nedeni ile tedavi uygulanan 11 olgu geriye doniik
olarak incelendi. ilk 24 saat icerisinde tan1 konulan olgu-
lar erken, daha sonra tan1 konulanlar ise gec¢ tani olarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 45,8 idi. Olgulardan 3’iine perfo-
rasyon olustuktan sonra erken, digerlerine ise ge¢ donemde
tan1 konuldu. Erken tani konulan 3 olguya primer onarim,
geg tant konulan 8 olgunun 4’{ine primer onarim, 2’sine ko-
lon interpozisyonu, 1’ine stent uygulama ve 1 olguya ise
medikal tedavi uygulandi. Geg tan1 konulan olgularin ti-
miine drenaj yapildi. Erken tedavi edilen 3 olgu komplikas-
yonsuz olarak iyilesti. Diger 8 olgunun 1’inde anastomoz
kacagi, 1’inde ise fistiil gelisti. iki olgu hayatim1 kaybetti.
Mortalite %18,1 olarak bulundu.

SONUC

Ozofagus perforasyonlarinda mediastinit gelismeden ya-
pilacak olan miidahale hayat kurtaricidir. Yaralanmadan
sonra 72 saate kadar yapilacak olan ve primer onarimi
iceren cerrahi tedavinin iyi sonuglar verdigini diistinmek-
teyiz.

Anahtar Sézciikler: Fistiil; 6zofagus perforasyonu; primer onarim.

BACKGROUND

We present 11 cases with esophageal perforations who were
treated in our department, with the intent of underlining the
importance of surgical intervention.

METHODS

We retrospectively analyzed 11 cases of esophageal per-
foration who were treated from 2005 to 2010. The cases
diagnosed within the first 24 hours were regarded as early
diagnoses; those diagnosed later than this period were re-
garded as late diagnoses.

RESULTS

The mean age of the patients was 45.8 years. Following the
perforation, 3 of the patients had early diagnoses and the
others had late diagnoses. Of the 3 cases with early diagno-
sis, all had primary repair; of the late diagnosis cases, 4 had
primary repair, 2 had colonic interposition, 1 had stent im-
plantation, and 1 received medical treatment. All the cases
with late diagnoses underwent drainage. The 3 cases who
received early treatment recovered without complications.
Of the other 8 cases, 1 had leakage from the anastomosis
and 1 developed a fistula. Two (18.1%) of our patients died.

CONCLUSION

Treatments performed before the development of medias-
tinitis are lifesaving in esophageal perforation patients. We
think that surgical treatment performed within the first 72
hours that includes primary repair would yield favorable
results.
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zofagus perforasyonlarinda tedavi

Ozofagus perforasyonlar: nadir gériiliir, fakat 6zo-
fagusa yonelik tam1 ve tedavi ile ilgili invaziv giri-
simlerin artmasi nedeni ile siklig1 giderek artmakta-
dir."? Ozofagus perforasyonu kisa siirede mediasti-
nal ve/veya plevral enflamasyon ve enfeksiyon, ardin-
dan sepsis gelismesine neden oldugundan, bu olgular-
da morbidite ve mortalite yiiksektir.’» Ozofagus perfo-
rasyonunda yakinma ve bulgular, perforasyonun yeri,
gelisme sekli ve saptanma siiresine bagl olarak degi-
sir.B4 Akciger ve 6zofagus pasaj grafisi yararl olmak-
la birlikte, kesin tam1 perforasyonun endoskopik ola-
rak goriilmesi ile konur. Ozofagoskopi ile hem riiptii-
riin seviyesi belirlenir hem de tedavi yontemine karar
verilir. Bu olgularda iyi sagkalim i¢in ilk 24 saat igeri-
sinde tan1 konulmasi ve tedaviye baslanmasi 6nemli-
dir.>% 11k 24 saat sonras1 bu olgularda mortalite 2 ka-
tina kadar ¢ikar.[-¢]

Bu yazida, klinigimizde tedavi uygulanan 6zofa-
gus perforasyonlu 11 olguda, perforasyon nedeni, yer-
lesim yeri, klinik 6zellikleri, uygulanan tedavi yon-
temleri ve komplikasyonlar irdelenerek son durumla-
11 ile sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2005-2010 yillar1 arasinda, &zofa-
gus perforasyonu nedeni ile tedavi uygulanan ve bil-
gilerine ulagilan 11 olgu geriye doniik olarak incelen-
di. ilk 24 saat igerisinde tan1 konulan olgular erken,
daha sonra tani konulanlar ise ge¢ tani olarak deger-
lendirildi. Olgular demografik 6zellikleri, yaralanma
yeri, sekli ve zamani, yakinmalar, fiziksel inceleme ve
radyolojik bulgular, tan1 yontemleri, uygulanan teda-
vi yontemleri, morbidite ve mortalite yoniinden deger-
lendirildi. Olgulara gogiis radyografisi, gégiis bilgisa-
yarli tomografisi (BT) yapilirken, bir kisminda kont-
rasth radyolojik incelemeler (6zofagus pasaj grafisi)
yapildi. Olgularin tiimiinde 6zofagoskopi ile perforas-
yon tanist kondu.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 45,8 olarak bulundu. En
geng olgu 2 yasinda iken, en yash olgu 78 yasinday-
di (Tablo 1). Olgular etyolojik olarak incelendigin-
de; 7’sinde iyatrojenik (5’inde 6zofageal dilatasyon,
I’inde trakeotomi, 1’inde ses cihazi yerlestirme),
3’linde yabanci cisim, 1’inde ise spontan (Boerhea-
ve sendromu) nedenli 6zofagus perforasyonu gelisti-
gi goriildii. Olgularin 3’iinde perforasyon olustuktan
sonra ilk 24 saat icerisinde, 6’sinda 24-72 saat iceri-
sinde, 2’sinde ise daha ge¢ dénemde tan1 konuldu. i1k
24 saatte tani konulan 3 olgunun 2’sinde yabanci cisim
nedeniyle yapilan 6zofagoskopi, digerinde ise akalaz-
ya nedeniyle yapilan dilatasyon sirasinda riiptiir gelig-
misti. Olgularimizda 6zofagus perforasyonun yerlesi-
mi, nedeni ve tedavi uygulamalar1 Tablo 2’de goste-
rilmistir.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, semptom ve
bulgulari, radyolojik 6zellikler ve mevcut pri-
mer patolojiler

Olgu sayis1

Cinsiyet
Erkek 6
Kadin 5

Yas
Yas araligi 2-78
Ortalama 45,8

Semptom ve bulgular
Gogiis agrist
Ates
Yutma gii¢liigii
Nefes darligi
Cilt altt amfizem
Boyunda hassasiyet

Radyolojik bulgular
Pnomotoraks
Medyastinal amfizem
Plevral eflizyon

Primer patoloji
Koroziv 6zofajit
Yabanci1 cisim
Akalazya
Boerhave sendromu
Larenks karsinomu (Ses protezi)
Akcigerde kitle (Trakeotomi)
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Olgulardaki en belirgin radyolojik bulgu pnémoto-
raks (n=8) ve mediastinal amfizemdi (n=7). Klinik ve
radyolojik olarak 6zofagus riiptiiriinden siiphelenilen
olgularin tiimiinde tani, 6zofagoskopi ile kesinlestiril-
di. Kontrasth pasaj grafisi, ge¢ olgularda ve suda eri-
yen kontrast madde kullanilarak yapild: (Sekil 1).

Olgulara tan1 konulma siiresine bagl olarak giri-

Sekil 1. (a) Kontrast maddenin 6zofagustan gecisi. (b) Ayni
olguda plevral sivida kontrast maddenin goriinimii.
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Tablo 2. Perforasyonun yerlesim yeri, nedeni ve tedavi
sekli

Olgu sayis1

Perforasyon nedeni
fyatrojenik
Dilatasyon
Trakeotomi
Ses protezi
Yabanci cisim
Spontan
Perforasyon yerlesimi
Torakal
Servikal
Abdominal
Tedavi sekli
Primer onarim
Drenaj + primer onarim
Kolon interpozisyonu + jejunostomi
Drenaj + primer onarim + jejunostomi
Drenaj + stent + jejunostomi
Drenaj + medikal

—_— U = = N
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sim uygulandi. Erken tan1 konulan 3 olgu, dogrudan
operasyona alinarak primer tamir uygulandi (Sekil
2). Geg olgularin 4’{ine primer tamir, 2’sine kolon in-
terpozisyonu, 1’ine stent yerlestirme, 1’ine ise medi-
kal tedavi uygulandi. Geg tan1 alan olgularin tiimiinde
plevral ve/veya mediastinal drenaj uygulandi.

Olgularin 3’iinde enteral beslenme igin jejunosto-
mi agilirken, digerleri total parenteral nutrisyon (TPN)
ile beslendi.

Erken cerrahi uygulanan ii¢ olgu komplikasyon-
suz olarak iyilesti. Diger sekiz olgunun birinde anas-
tomoz kagagi, bir digerinde ise fistiil gelisti. Koroziv
darlik nedeniyle uygulanan dilatasyon sirasinda riiptiir
gelisen ve kolon interpozisyonu uygulanan olgudaki
anastomoz kacagi, medikal tedavi ile iyilesti. Larenks
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karsinomu olan ve eksternal ses cihazi takilirken riip-
tiir gelisen olgu ise fistiil sonucu tedavinin 2. ayinda
sepsis ve solunum yetmezligi nedeni ile 6ldii. Koro-
ziv darlik nedeniyle dilatasyon uygulanan 2 yasinda-
ki olguda gelisen perforasyon, 48. saatte primer ona-
rildi. Solunum yetersizligi ve sepsis gelisen olgu ope-
rasyon sonrast 3. giin 6ldii. Serimizin mortalite ora-
n1 %18,1°dir. Diger 9 olgu ise ortalama 32,8 (dagilim
6-72 ay) aydir klinigimizde takip edilmektedir.

TARTISMA

Ozofagus perforasyonlari nadir goriilen, gelisen in-
vaziv girisimlere bagl olarak goriilme siklig1 giderek
artan, erken donemde tan1 konulup tedavi edilmez ise
yiiksek mortaliteye sahip bir sorundur. Iyatrojenik ya-
ralanmalar 6zofageal perforasyonlarinin en sik nede-
nidir.*® Ayrica, yabanci cisime bagli, spontan, trav-
ma, kostik yaralanma, malignite ve barotravma sonu-
cu da 6zofagusta perforasyon olusabilir."* Olgulari-
mizda da en sik sebep, 7 olgu (%63) ile iyatrojenik ya-
ralanmalardi. Bu olgulardan 5’inde dilatasyon sonucu
rliptiir gelistigi belirlendi. Giiniimiizde siklikla kulla-
nilan terapdtik endoskopilerde %1-10 arasinda,® dila-
tasyonlarda ise %0,1 oraninda!”! 6zofagus perforasyo-
nu goriildigi bildirilmektedir.

En sik goriilen semptom ve bulgular; agri, ates,
yutma giigliigii, nefes darligi ve cilt alt1 amfizemidir.[V
Ayrica tagikardi, hidropndmotoraks, mediastinal amfi-
zem ve sok belirtileri de goriilebilir.*! Olgularimizda
gogiis agrisi, ates ve yutma giigliigii one ¢ikan yakin-
malardi. Ayrica, pndmotoraks, plevral sivi veya medi-
astinal amfizem bulgularindan en az biri mevcuttu. Ol-
gularda semptom ve bulgular perforasyonun nedenine,
yerlesimine ve olus zamanina gére degisebilir. Ozel-
likle iyatrojenik gelisen ve oral alimim olmadigi olgu-
larda patolojik bulgu saptanmayabilir. Perforasyonun
lizerinden zaman ge¢mesi, perforasyondan sonra oral
gida alinmasi durumunda ise, genel durum kotiilesme-
si, ates, takipne ve hipotansiyon gibi sepsis bulgula-

. | AR T

Sekil 2. (a) Ozofagusta perforasyonun gdriiniimii. (b Mukozanin ve (c) kasin ayr1 ve tek tek dikilmesi.
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zofagus perforasyonlarinda tedavi

1 ortaya ¢ikar.’! Bu nedenle risk faktorii olan olgu-
lar ¢ok kiiciik kusku olsa bile dikkatli bir sekilde, hiz-
la degerlendirilmelidir.

Erken tani ve yapilacak girisimin hayat kurtarici
olabilecegi unutulmamali, acil tedavi planlanmalidir.
Akciger grafisi, goglis BT si, radyoopak madde ile ¢e-
kilen pasaj grafisi tanida yardimci olsa bile, kesin tant
endoskopi ile konur.! Olgularimizin hepsinde perfo-
rasyon, 6zofagoskopi ile goriildii. Sadece 3 olguya ilk
24 saatte tan1 konulabildi. Erken tan1 konulan olgular-
daki perforasyon, islem esnasinda (yabanci cisim ¢i-
karma veya dilatasyon) goriildiigii i¢in bu olgularda
kontrastli madde ile 6zofagografi yapilmadi. Geg tani
konulan 8 olgudaki tanisal islemler i¢inde, suda eri-
yen kontrast madde kullanilarak ¢ekilen 6zofagogra-
fide yer ald1. Bagka kliniklerde incelenen bu 8 olguda
mediastinit bulgular1 ortaya ¢ikana kadar perforasyon-
dan siiphelenilmedigi, olgularin klinigimizde ge¢ kon-
stilte edildigi ve taninin geciktigi belirlendi.

Tedavide amag, enfeksiyon kaynaginin ortadan
kaldirilmasi, yeterli drenaj, viicut savunmasinin artti-
rilmasi, gastrointestinal sistemin devamlig1 ve yeter-
li beslenmenin saglanmasidir.) Bu amagla oncelikle
oral alim kesilir ve gelisecek olan mediastiniti kontrol
altina almak i¢in genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baglanir. Plevral ve/veya mediastinal drenaj uygulanr,
parenteral veya jejunostomi ile enteral beslenme sag-
lanir. Olgularimizda oral alim kesildi ve genis spekt-
rumlu antibiyoterapi baglandi. Geg tan1 konulan olgu-
lara tiip torakostomi ile plevral drenaj uygulandi. Dort
olguya jejunostomi yapilirken, 7 olguya TPN ile bes-
lenme saglandi.

Ozofagus perforasyonunun tedavisinde standart bir
yaklasim yoktur. Tedavi segenegi perforasyon nedeni,
lokalizasyon, 6zofageal hastaligin varligi, tan1 zama-
ni1, cevre organ yaralanmasi, hastanin genel durumu ve
yasina bagl olarak degisir. Konservatif tedavi sadece
secilmis olgularda uygulanir. Erken tani konulan, oral
almamis, 6zofagus liimeninin i¢ine drene olan perfo-
rasyonlarda, abdominal 6zofagus perforasyonu olma-
mas1 durumlarinda konservatif tedavi secilebilir.’! An-
cak konservatif tedavi uygulanirken eldeki cerrahi se-
¢eneginin kaybedilebilecegi unutulmamalidir. Kiigiik
servikal yaralanmalarda tek basina drenajin, bazen ye-
terli olabilecegi belirtilmektedir.*) Bagka bir merkezde
ozofagus 1. darliktan yabanci cisim (metal para) ¢ika-
rilirken perforasyon gelisen ve klinigimize boyun ag-
ris1 ve ciltalti1 amfizemi nedeniyle perforasyondan 48
saat sonra tiip torakostomili olarak gonderilen ¢ocuk
olgumuzda; 6zofagoskopi ile 6zofagus 1. darlikta yak-
lasik 0,3 cm’lik yaralanma bdlgesi goriildii. Ozofagos-
kopi esliginde nazogastrik sonda takildi, oral alim ke-
sildi. Bu olgu, klinik olarak herhangi bir mediastinit
bulgusu gelismemesi ve boyun agrisi ve ciltaltt am-
fizeminin giderek kaybolmasi lizerine medikal olarak
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takip edildi ve 11. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Erken tani ve cerrahi uygulanmas: ile sagkalim
%393 olarak bildirilmistir.®! Bu olgularda en sik se¢ilen
cerrahi yontem primer onarimdir.”! Bizim erken cer-
rahi ile primer onarim uyguladigimiz 3 olguda sagka-
Iim %100°dii. Olgularimizda primer onarim mukoza
ve kas tabakas1 ayr1 ayr1 olmak tizere emilebilir mater-
yalle yapildi. Geg tanilarda ve ciddi mediastinit bul-
gular olan olgularda ise yaralanma sahasinin ¢ikaril-
masi ile 6zofageal diversiyon, gastrostomi/jejunosto-
mi ve geg rekonstriitksiyon yontemleri onerilmektedir.
B9 Geg tan1 konulan olgularin 2’sinde drenaji i¢eren
tedavi yapilarak, mediastinit bulgular1 kaybolduktan
sonra kolon interpozisyonu uygulandi. Geg tan1 konu-
lan diger bir olgumuzda (Boerheave sendromu tani-
s1 olan olgumuz), ciddi mediastinit bulgular1 oldugu
icin Once drenaj yapildi ve genel durumu ameliyat igin
uygun olmadigindan 6zofageal stent yerlestirildi. Bu
olguda islem sonras1 3. ayda yapilan 6zofagoskopide,
perforasyonun graniilasyon dokusu ile kapandigi go-
rlildii ve stent ¢ikarildi.

Onarim bdlgesinin doku flepleri ile giiclendiril-
mesinin fistiil gelisimini %13’ten %6’ya, mortaliteyi
%39’dan, %25’e azalttig1 bildirilmektedir.!'” Geg tam
konulan 3 olguda primer onarim uygulandi. Bunlardan
yaralanma bolgesi servikalde olan olguda onarim bol-
gesi pektoral kas, toraksta olan 2 olguda ise plevra ile
giiclendirildi.

Geg tani konulan olgularin 1’inde anastomoz ka-
cag1, 1’inde fistiil gelistigi goriildi. Anastomoz kaca-
81 koroziv darlik nedeni ile dilatasyon sirasinda riiptiir
gelisen ve kolon interpozisyonu uygulanan olguda iz-
lendi. Bu olguda oral alim kesildi, jejunostomi ile en-
teral beslenme saglandi ve anastomoz boyunda oldu-
gu icin takip edildi. Fistiil operasyon sonrasi 20. giin
iyilesti. Ozofagus cerrahisi sonrasi en énemli sorun-
lardan olan anastomoz kacgaginin tedavisinde stent uy-
gulamasi, Onerilen yaklasimlardandir.”) Eksternal ses
cihazi yerlestirilirken perforasyon gelisen ve primer
onarim uygulanan olguda, ameliyat sonras1 donemde
fistiil geliserek mediastinit ve ampiyem olustu. Olgu-
daki onarim bdlgesi 1. darlik seviyesinde oldugu icin
stent uygulanamadi. Bu olgu operasyon sonrasi 2. ay
sepsis ve solunum yetersizligi nedeni ile hayatini kay-
betti. Ozofagus perforasyonu gelisen olgularda tiim te-
davi yontemlerine ragmen mortalite %10-23 arasinda-
dir.b6101 Olgularimizin 2’sinde mortalite gelisti ve
mortalite oran1 %18,1 olarak bulundu.

Sonug olarak, 6zofagus perforasyonlarinda erken
tan1 ve tedavi hayat kurtaricidir. Bu olgularda morta-
litenin en 6nemli nedenlerinden olan mediastiniti nle-
mek i¢in yeterli drenaj saglanmali ve genis spektrum-
lu antibiyoterapiye baslanmalidir. Mediastinal ve plev-
ral kirlenme gelismeden tanmin konulmasi, tedavinin
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basar1 sansini arttirir. Biz 6zellikle ilk 72 saate kadar
olan perforasyonlarda primer onarim uygulanabilecegi
ve canli dokular ile anastomoz hattinin giiglendirilme-
sinin fistiil gelisimini azaltabilecegi diisiincesindeyiz.
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