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ENTUBASYONA BAGLI TORASIK OZOFAGUS
PERFORASYONU

Hadi Akay*  Serdar Akyar**  Murat Akal**  Nezih Ozdemir***

Torasik ozofagus perforasyonlarmin tam ve tedavisi perforasyo-
nun olusma nedenine bakilmaksizin ivedi olmalidir. Clinkt tanisi ve
tedavisi geciken torasik dzofagus perforasyon olgulari halen yiksek
oranda mortalite riski tasimaktadir.

Anabilim Dalimizda, entitbasyona bagl torasik ézofagus perfo-
rasyonu ilk kez gortldii. Perforasyon olusumundan 8 giin sonra Ana-
bilim Dalimiza basvuran ve konservatif tedavi sonucu sifa ile taburcu
edilen olgu, literatiir verileri ile degerlendirilerek sunuldu.

OLGU

G.E. 41 yasinda kadin hasta (Protokol No. : 392998)

Myoma uteri tanisi ile hasta 22.05.1988'da Ankara’da bir hastane-
de operasyona alinmig, Anabilim Dalimiza bagvurduktan sonra ya-
pilan sorgulamasinda postoperatif 1. giin boyun ve sirt agrisi olugmus.
Cekilen PA toraks grafisinde sagda akciger kollaps: ile birlikte, me-
diastinal ve servikal hava gozlenmis. Bunun Uzerine sag hemitoraksa,
siniisten interkostal kapali sualti drenaji uygulanmis. PA toraks gra-
fisinde, akcigerlerin ekspanse oldugunun saptanmasi lizerine dren ce-
kilmis. Hastada postoperatif 8. glinde, ileri derecede solunum sikintisi,
gbgis agris1 ve yiksek ates saptanmig. Bu bulgularla hasta Anahilim
Dalimiza sevkedilmistir.

Hastanin Anabilim Dalimizda yapilan muayenesinde : Ates 39 °C,
takikardi ve takipnesi mevcuttu. Oskultasyonda : Sag hemitoraks or-
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ta zonda solunum sesleri alinamiyordu., Rutin laboratuar incelemele-
rinde : Anemi ve hipoalbuminemi dikkat gekti. PA akciger toraks gra-
fisinde sag diafragma, normal konumuna goére yiikselmisti. Sag he-
mitoraksta : 5-8 arka kotlar arasinda sivi seviyesi gosteren bir pos ve
mediastende genisleme saptandi.

Mediastende ve servikal bolgede saptanan interstisyel hava goriin-
tusl, sag van grafide de gértintiilendi (Sekil 1).

Sekil 1 : PA Toraks ve Sag Yan Grafileri.

Bu klinik tablo ile birlikte hastanin israrla <herhangi bir siv1 iger-
ken, sanki yemek boruma degil sirtima dogru gidiyor» tarzindaki ifa-
desi ile hastanin kat1 ve siv1 oral gida alimi kesildi. Soedyum sefope-
razon 2 gr/gun, Netilmisin sulfat 200 mg/gin ve hiperalimantasyona
baslandi. PA toraks grafisindeki pos sag yan grafi ile lokalize edil-
dikten sonra ponksiyon ile beyaz-sari renkli, kokusuz koyu kivamh
700 cc. sivi1 alindi. Ertesi giun ¢ekilen PA toraks grafisi ve sag yan gra-

fide ayn posun devam etmesi Uzerine, interkostal sualti drenaji uy-
gulandi. Urografin ile 6zofagusun skopik incelemesi ve pasaj grafi-
sinde opak maddenin torasik ézofagusun baslangicinda ve arka du-
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varindan sag hemitoraksa, toraks grafilerinde saptanan posa dogru

gittigi izlendi. Bu durum hasta sag yana yatirilarak goruntiilendi
(Sekil 2).

Sekil 2 : Urografin ile gekul yatar konumda sag yan grafi.

Skopik incelemede, sag diafragmanin normale oranla yiliksek ko-
numda oldugu ve derin inspirasyonla da hareketsiz oldugu belirlen-
di. Perforasyon yerinin kesin olarak degerlendirilmesi amaciyla has-
taya genel anestezi altinda rijit pzofagoskopi uygulandigimda, : Ust dig
kavsinden itibaren 17 cm.de arka duvarda 0,5 cm. capinda perforas-
yon gozlendi. Rijit 6zofagoskop igerisinden N/G tiip, mideye kadar
itilerek endoskopiye son verildi. ;
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Hasta, oral kati ve sivi ahim kesildikten sonra N/G tipten bes-
lenmeye baslandi. 1.V. hiperalimantasyon, sag hemitorakstaki posun
interkostal sualt1 drenaj ve irrigasyonu ile olgunun genel durumu hiz-
‘1a, diizelmeye basladi. Bu agsamada g¢ekilen kontrol PA toraks ve sag
yan grafileri Sekil 3'de goriilmektedir.

Sekil 3 : Olgunun konservatif tedavi sirasindalki PA toraks ve sag yan grafileri.

Genel durumu dizelen olguda, drenajdan sonraki 18. giinde oral
olarak verilen metilen mavisinin degisik pozisyonlarda tekrarlanma-
sina, karsin toraks dreninden gelmedigi gozlendi. Baryumlu ozofagus
pasaj grafisi ile de bu durum desteklendi.

Sekil 4 : Perforasyonun konservatif tedavisinden sonra olgunun baryumlu
dzofagus pasaj grafisi.
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Torasik 6zofagustaki perforasyonun kapandigin anlasiimasi
tizerine N/G tiip cekildi. Oral sulu gida alimina izin verildi. Sag hemi-
torakstaki posa yerlestirilen interkostal sualt1 dreninden gelen puri-
lan sivinin minimale inmesi ve posun kiigiilmesi Uzerine dren agiga
gevrilerek pansuman altina alindi. Altinct haftanm sonunda ise ta-
mamen gekildi. Bu dénemde ¢ekilen bilgisayarli tomografiler (BT)
Sekil 5'de izlenmektedir.

Sekil . BT kesitlerinde saj hemitoraksa fibroz gekintiler ve
parakardial kesimde orta lob kollapsi izlenmektedir.
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Sekil 6 : Bir 6nceki BT incelemesine gore, fibroz atelektatik
degisikliklerde anlamli gerileme kaydedilmsitir.

Hastamin sifa ile taburcu edilmesinden sonraki kontrollerinde bir
sorun c¢ikmadi. Olgu halen normal yasamina devam etmektedir.

TARTISMA

Enstrimental ézofagus perforasyonlari ¢zofagoskopi, gastrosko-
pi, 6zofagus dilatasyonu, endotrakeal entibasyon, ozofagus varis
tamponad1 veya N/G aspirasyon sonucu olusabilir (1,4,5,6,7,8,9,12,13,
15). Postlethwait'e gore (9), Janssens ve Valembois'in topladiklar: 386
olguluk iatrojenik perforasyon serisinde ézofagoskopi % 51.6 orani ile
en fazla, endotrakeal entiibasyon ise % 4.6 oran ile en az perforasyon

nedenidir. Anabilim Dalimizda ise, endotrakeal entiibasyona bagh
ozofagus perforasyonu ilk kez gérilmiuistir.

Ozofagus perforasyonlarinda en énemli semptom agridir (1,2,4,5,
9). Agn1 perforasyonun lokalizasyonu ile iliskili olup, servikal &zofa-
gus perforasyonlarinda boyun agrisi, torasik ¢zofagus perforasyonla-
rinda ise gogls agris1 seklindedir. Agr1 retrosternal veya epigastrik
verlegsimli de olabilir. Agri, tiim olgularin % 90-95'inde bildirilmistir.
Olgumuzda da goglis agris1 mevcuttu, Perforasyonun lokalizasyonuna
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gore, agriya ek olarak boyunda krepitasyon, hematemez, ses kisikli-
g1, odynophagia, trakea deviasyonu, disfaji ve kusma klinik tabloya
eklenebilir (1,4,9,12,14).

Mediasten ve plevral kavitenin olaya katilimina gore respiratuar
distres sendromuna benzer tablo ortaya ¢ikar (9,15). Gecikmis perfo-
rasyon olgusunda ise septik sok tabloya egemendir. Bu nedenle 6zofa-
gusa yapilan tim manuplasyonlarda, yabanci cisim yutma ve trav-
malardan sonra bu semptomlara dzofagus perforasyonu yoniunden
onem verilmelidir.

Tanimn stipheli oldugu durumlarda, radyolojik inceleme yontem-
leri son derece degerli bilgiler verir. Toraks grafilerindeki degisiklik-
ler deri alti amfizemi, pnémotoraks, intraplevral sivi toplanmasi, pno-
momediastinum, mediastinal apse, pnémonitis seklinde olmalkla bir-
likte perforasyonun lokalizasyonuna bagl olarak pnomoperitoneum
ve retrofarengeal genisleme tarzinda da ortaya ¢gikabilir. Yalanci ne-
gatif sonug, olgularin ancak % 10'unda mevcuttur (1,2,3,4,5,9,11).

Olgumuzda da Anabilim Dalimiza basvurusundan once myoma
uteri nedeni ile yapilan operasyondan sonraki 1. ginde, boyunda kre-
pitasyon saptanmis, PA toraks grafisinde pnémotoraks goruntiisi tze-
rine drenaj uygulanmistir.

Radyolojik inceleme yontemlerinden ¢ok degerli olan digeri ise
radyoopak madde ile elde edilen o6zofagus grafileridir. Bu yoéntemle,
radyoopak maddenin ézofagus disina vayilmasi, hem perforasyonun
veri ve genisligi, hem de olusan posun lokalizasyonu hakkinda fikir
verir.

Olgumuzda, radyoopak madde verilerek elde edilen Ozofagogram
ile ruptiir yeri kesinlestirilmis, sag hemitoraksta olusan pos ile ilgisi
belirlenmis ve posun genisligi de degerlendirilmigtir.

Ozofagus perforasyonlarinda, BT; Endicott ve ark.’na (3) gore di-
ger radyolojik yoéntemlerle birlikte uygulanmahdir. BT ile perforas-
yon yeri ve genisligi saptanabilir. Ayrica BT derin boyun apselerinin
lokalizasyonunun degerlendirilmesinde énemli rol oynar ve cerrahi
girisimin boyunda veya mediastende yapilacag: hakkinda fikir verir. |

Bu tani yontemleri disinda yapilacak ozofagoskopik inceleme ile
ruptir yeri direkt olarak saptanir ve cm. olarak yeri lokalize edilir.
Olgumuzda 6zofagoskopi uygulanmis, perforasyon ust dis kavsinden
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itibaren 17 cm.'de goriilmustiir. Perforasyonun myoma uteri nedeni ile
operasyonu sirasinda, ITGA'da muhtemelen entlibasyonun gug¢ oldu-
gu ve entlbasyon sirasmda kullanilan rehber tel ile trakea yerine
dzofagusa girildigi ve bu sekilde olugtugu kanisina varildi.

Ozofagus perforasyonlarinda, tedaviyi belirleyen en ¢énemli etken
erken tanidir. Zira erken tani konulamayan ve tedavisi gerceklestiri-
lemeyen ozofagus perforasyon olgularinda mortalite oran1 oldukea
yiksektir.

De Meester (2Ye gore, konservatif tedavi uygulanan 171 olguda,
1956 yilinda Derbes ve Mitchell % 100 mortalite saptamiglardir. An-
cak bu donemde antibiotik tedavisi ve hiperalimantasyon yeteri ka-
dar bilinmiyordu ve tiim olgularda plevra bosluguna perforasyon mev-
cuttu Ayni yazara gore, antibiotik tedavisi ve hiperalimantasyon te-
davisinin gelismesinden sonra, konservatif tedavi ile mortalite énce
% 36, daha sonra da % 11'e kadar dismdustiir.

Shockley ve ark. (11), ozofagus perforasyonlarmin tiim tiplerin-
de mortaliteyi % 20 olarak vermigler, servikal 6zofagus perforasyon-
larinda ise bu oramin % 15 oldugunu ifade etmislerdir.

Endicott ve ark. (3}, degisik serilerdeki mortalite oraninin % 20 -
60 arasinda oldugunu, mortalitenin azaltilmasinda, erken tan ve ag-
resiv cerrahi tedavinin etken oldugunu ifade etmislerdir.

Postlethwait ve ark. (9), 1959 yilinda, 438 enstrimental ézofagus
perforasyonlu hastada mortaliteyi % 23.5 olarak bildirmiglerdir.

Bladergoen ve ark. (1), 1937 - 1984 yillar1 arasindaki toplam 127
ozofageal perforasyon ve riptir olgusunun 13'tinde tanminin otopside
konuldugunu, kalan 114 olguda ise mortalitenin % 21 oldugunu bil-
dirmislerdir. Perforasyondan sonraki ilk 24 saat igerisinde tani konu-
lursa, genellikle kabul edilen cerrahi girisim uygulanmasidir. Cerrahi
girisim, perforasyonun basit olarak kapatilmasi ve drenaji seklinde
yvapilabilir. Eger distal 6zofagusta perforasyon mevcutsa, 6zofagogas-
trotomi gergeklestirilebilir (10,11). '

Baz1 yazarlar, ézofagus perforasyonlarinda ézofagusa tip konu-
larak yapilan destekleyici tedavinin secilecek yol oldugunu soyle-
mektedir (6,7,8,10,15).
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Olgumuz, ézofagusta perforasyon olugtuktan sonraki 8. glinde ya-
ni ge¢ donemde Anabilim Dalimiza bagvurmustur. Tan1 konulduktan
sonra; Ozofagoskopi ile N/G tip tatbik edilen hastaya ayrica hipera-
limantasyon tedavisi uygulandi. Uygun antibiotik tedavisi ile birlikte
sag hemitorakstaki pos interkostal sually drenaji ile drene ve irrige
edildi. Uygulanan konservatif tedavi sonucunda hasta gifa ile taburcu
edildi.

OZET
Endotrakeal entiibasyona bagl torasik ézofageal perforasyon ol-
gusu sunuldu. Kapali sualti drenaji, irrigasyon, hiperalimantasyon
ve antibiotik ile tedavi edilen hasta sifa ile taburcu edildi. Major
komplikasyon gelismeyen olgu, hichir diet kisitlamas1 olmaksizin
normal yagsamina déndi. Olgu, literatir verileri gézden gegirilerek
tartisildi.

SUMMARY

The Perforation of the Thoracic Esophagus Due to Intubation

The case with thoracic esophageal perforation due to endotrac-
heal intubation has been presented. The patient was treated with ple-
ural drainage and irrigation, hyperalimentation and antibiotics. She
did very well and was discharged without any symptom.

No major complication occured and she has been living without
any diet restriction. The case was discussed with the literature.
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