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OZAFAGUS RUPTURUNDE KONSERVATIF TEDAVi

CONSERVATIVE TREATMENT IN ESOPHAGEAL RUPTURE
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SUMMARY: Oesophageal perforation, is a rare condition, can be caused by external trauma, or instrumentation, or foreigi body. A
spontaneous form of the rupture is nanted as Boerhaave syndrome. Because of the protected location of oesophagus, its perforation
is generally associated with other organ injuries. Conservative therapy is one of the medalities treatment is proposed. In these
papers, a patient with a traumatic oesophageal perforation is reported. He is treated by conservative therapy and additional
irrigation that haven't been foud in the literature. The patient is cured without any complication.
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Ozafagus riiptiirii seyrek goriilmesine karsin tam ve
tedavisi 6zellikler gerektiren bir patolojidir. En sik sebep
enstriimasyon sirasinda olusan iatrojenik yaralanmalar ve
spontan perforasyonfardir. Bunun cisinda yabanc cisimler
ve seyrek olarak da travma 6zafagus riiptiiriine yolacabilir,
Patolojinin olusumu ile tedavi arasindaki intervai
prognozu etkilemektedir. Tedavide genelde uygun bir
cerrahi yontem segilir ancak konservatif yaklasim uygun
vakalarda uygulanabilir,

OLGU:

MG. 40 yasinda. Erkek.

Yiiksekten sivri bir cismin tizerine diigme sebehiyle acil
poliklinigimizde goriilen hastann thoraks ve batininda
hassasiyet mevcuttu. Cekilen grafisinde sagda 4., 5., 6.,
solda 3.ve 5. kotlarda fraktiir ve bilateral hemotoraks
oldugu gériildii. Ayrica sag skapulamin altinda yaklastk
2cmilik roraksa nafiz olan kesisi meveuttu. Vital bulgulan
lyi olmayan hasta acilen ameliyathaneye alind:. Yapilan
peritoneal lavajin (++++) olarak degerlendiriimesi
lizerine yapilan laparatomide Grade 4 dalak rliptiirii
saptandi. Bilateral tlip torakostomisi ve splenektomi
yapilan hastaya peroperatuar nazogastrik sonda uygulandi
ve rahat¢a mideye ulastifi gozlendi. Postoperatif 2. giine
kadar herhangi bir problemi olmayan hastanin
nazogastrik sondasinin gekilmesinden ve hastaya oral gida
verilmeye baglamlmasindan sonra sa§ toraks tiipiinden
gelen mayi miktar artti. Ozafagus riiptiiriinden
stiphelenildi. Hastaya metilen mavisi icirildi ve sag thoraks
tiipiinden geldigi gbzlendi. Bu sebeple hastaya uygulanan
Hzafagografi (Resim-1) ve bozafagoskopide 35. cm'de,
1 em'lik, cevresi fibrinz yap: gisteren perforasyon ve sag
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diafragma tizerinde tirografin birikimi gériildii. Tedavinin
irrigasyon ve konservatif yaklasim olarak devam
ettiritmesine karar verildi. Bu ydntemle hastaya
perforasyonun daha iist seviyesinde kalan bir nazogastrik
yutturuldu ve glinde kademeli olarak azaltiimak sartiyla
3000-7000 cc %0.9'1uk NaCl soliisyonu 25 giin siireyle bu
nazogastrikten verildi. Verilen mayinin yaklasik olarak
tamam saf thoraks tiipiinden alimiyordu. Bu asamada
hastaya total parenteral niitrisyon verildi, hasta sepsis
agisindan takip edildi ve 7., 15., 25. giinler 6zafagografi
cekilerek tedavinin etkinligi takip edildi. Cekilen
dzafagografilerin hepsinde suda c¢8ziiniirl{igi
olan kontrast maddeler kullanildi. Hergiin nazogastrik
tipten verilecek mayi miktarina o giiniin sabahi hastanin
genel durumu, sikayeti olup olmamasi, [8kosit sayisi, atesi
ve toraks tilplinden gelen miktar g6z 6niine ahnarak karar
verildi. 25, giin nazogastrik tiip cekildi ve hastaya agizdan
suverilmeye baglands. 29. giin sulu gida verilen hasta bunu
tolere etti ve 32. glin hastaya cekilen bilgisayarh
tomaografide sag diafragma iizerindeki posun kayboldugu
goriildii ve aym giin hasta sifa ile taburcu edildi. Bundan 45
giin sonra hastaya uygulanan Gzafagoskopide
perforasyona ait skatris dokusundan baska bir patoloji
goze carpmamaktaydi. Hasta postoperatif 3. ayinda ve
herhangi bir problemi oimadan yasamina devam
etmektedir,

TARTISMA VE SONUC

Ozafagus perforasyonu acil ve cok ciddi bir klinik
tablodur. Cerrahi  tekniklerdeki ve antibiyotik
tedavisindeki ilerlemelere karsin hala mortalite ve
morbidite oldukca yiiksektir Yaralanmamin anatomik yeri
daha cok thorakal ve servikal segmentierde seyrek olarak
da abdominal segmenttedir ve bulgularin ortaya
gikmasinda ve tedavi ydnteminin secilmesinde rol
oynar(1,2). Anatomik lokalizasyon mortalitede de
belirleyici bir faktdrdiir: servikal ve  abdominal
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varalanmalarda mortalite %12 ve %24 iken thorakal
yaralanmalarda %401 bulmaktadir{3}

Perforasyonun en sik nedeni iatrojenik yaralanmalarchr.
Endoskopik incelemeler, dilatasyon amach
enstriimantasyonlar, yabanc cisimler ve bunlarn
citkarilmas: icin yapilan girisimler sonucu gelisen
yaralanmalar tiim 6zafagus yaralanmalarin yakiasik %60-
&0ini ofusturur. Ancak bu tiir perforasyonlarda tani girisim
sirasinda  konulabildigi icin prognoz daha iyidir
Boerhaave'in tammladigi kusmayla iliskili olan ve tiim
dzafagus duvarini kapsayan spontan riiptiirler %7-12, yamk
veya kanser gibi sebeplerle oclusan yaralanmalar ise %3-6
oraninda goriiliirler. Ozafagus  korunan bir holgede
hulundugu igin travmatik riiptiirleri seyrektir ve genellikle
baska yaralanmalarla beraber gériiliir.(4) Tum
perforasyonlarin sadece %3-81 kiint veya penetran
travmayla olusur.  Kiint travmalarda karin veya toraksa
digaridan yapilan basincm  olusturdugu  barotravma
yaralanmanin temel mekanizmasin olusturur. (1,2,4,5,6)

Endoskopik egirisimler ve enstrimasntasyoniar
sonrasinda sikayetleri alanlarda, yabanc cisim yutanlarda,
kostik madde icenlerde, toraks ve boyun travmas
alanlarda dzafagus yaralanmasi akla gelmelidir, Teshisin ilk
24 saatte konulup, tedavinin baslamasi durumunda
mortalite %10-15 iken teshis ve tedavi geciktiginde %530've
yiikselmektedir. Torakal agr, ates, disfaji, mediastinal ve
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subcuteneal amfizem, oksiiritk, stridor, disfoni, sepsis,
akut batin bulgulari verebilecegi gibi %7 vakada
asemptomatik olabilir.{4} Ozafagus yaralanmalarinda kesin
tan tzafagografi ve dzafagoskopi ife konur, Her iki teknik
tek basina kullanilirsa %40 yanlig negatif sonug verebilir, bu
sebeple durumu stahil hastalarda her ikisi de yapilmahdir.
Her iki testin kulamilmas: durumunda duyarlik %100'%
ulasird{3) Baryumlu &zafagografi her ne kadar suda
cOzinlirligli olan kontrast maddelere tistiinlligii olsa da
varalanma yerinden mediastene sizarak mediastenit
yapma riski olacagindan tetkik Oncelille Radyografin
uygulanifarak yaptmalidir. Sonu¢ negatif olarak
degerlendirifirse tetkik Baryum'la tekrarlanabilir.(3) Tanida
bilgisayarli tomografi ve akciger grafisi yol gdsteric
olabilir{4,7) Siiphelenmek ve tamyr koymak &zofagus
riiptiirlerinin seyrindeki en énemli asamadir, ¢iinkii tammn
gecikmesi prognozu ciddi olarak etkiler.(1,8,9,10)

Tedavinin planlanmasmnda perforasyonun yeri, nedeni,
yaralanmanm {izerinden gecen interval, hastanin genel
durumu, sepsis gelisip gelismedigi rol oynar. (11) Cerrahi
tedavi sadece drenaj ve primer tamirden total 6zafajektomi
ve rekonstrilksiyona kadar genis bir yelpazeyi igine ahr:
Doku flebi gevirme, servikal fzafagostomi , omentumun
pedikiiliiyle beraber yamanmasi, transhiatal drenaj,
tzofageal ekskllizyon, endoskopik Klipleme.(4,12,13, 14}
Hasta cerrahiye abnsm veya ahnmasin agizdan gida
alimimin kesilmesi, aerob ve anaerob bakterilere karsi genis
spektrumiu antibiyoterapi, sivi ve elektrolit dengesinin
diizeltilmesi, tiim oral gida alimn durdurulmasi, total
parenteral niitrisyon uygulanmast, kardiyopulmoner
destegin saglanmas esastin{3) Cerrahi tedaviye alternatif
ofarak secilmis bazi vakalarda tami gecikmis olsa bile
konservatif tedavi uygulanabilin Ancak hasta sepsiste
olmamali, sistemik sikayetleri minimal olmah ve genel
durumu iyi olimahiding2,4,12,15).

Literatiirde konservatif tedaviye yer verilmis ve segilmis
vakatarda yiiz giildiiriicli sonuclarina deginilmis olsa da
enfeksiyon odagmm irrigasyonu yer almamaktadir. Sadece
servikal 6zofagusta rastlamilan riiptiirlerde transézofagial
yikama tedavisi uygulanan 8 hastalik bir seriye
rastlanilmistir. Bu serideki hastalardan mortalite ve sepsis
olusmadan altisinda spontan olarak riiptiir kapanmisgtir.
(16) Ancak burada sunulan olgu riiptiiriin yerlesimi ve
teshisin konulmasimin gecikmesi acgisindan  farkhilik
gostermektedir. Bu literatlir bilgileriyle beraber sunulan
olgu drenaji saglanmus bir vakada yiiksek voliimlerde stviyla
yikayarak enfeksiyonla daha etkili bir miicadele
saglanabilecegini gostermektedir. Ancak bu yontemle
olumlu sonuclar elde edilebilecegini gostermek icin daha
genig hasta serilerine ihtiyag vardir,

Ozofagus riiptiirii sonrasinda tedaviye ragmen
morbidite ve mortalite yitksektir. Yapilan hir cahismacda
hastalarin yakiagik 1/3'lnde reoperasyon, %50'sinde ise
ozafagusta darlik sebebiyle dilatasyon gerekmistir(17)
Erken teshis ve tedavi ile yaralanmanin servikal Gzafagusta
olmasi mortaliteyi etkileyen en dnemli faktérierdir, genel
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mortalite ise %16-57 arasinda degismektedir.{1,2,4,11}
Sonug¢ olarak 6zofagus yaralanmasi Snemli ve yliksek 8-
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