Giris

Ozofagus perforasyonu iatrojenik ve ya iatrojenik
olmayan travmalar sonucu ortaya c¢ikan, nadir
gorulen ancak mortalite ve morbiditesi yuksek bir
patolojidir. Travmatik 6zofagus perforasyonunu
erken donemde; ozellikle ilk 24 saatte saptamak
ve tedaviye bagslamak olduk¢ca dnemilidir.

Olgu Sunumu

8 vyasinda erkek hasta, annesinin yaptigi
domates soslu makarnayr yemesi sonrasi
hematemez, morarma ve oksuruk sikayeti olmus.
Ailesi oksururken cam parcasi cikardigini
gormus (Resim 1). Cam parcasini cikardiktan
sonra morarmasi gegmis ancak boyun agrisi
gelismis. Hasta dis merkeze acil servise
basvurmus, muayene edilmis, ayakta batin
grafisi ve akciger grafisi ¢ekilmis, herhangi bir
patolojisi olmadi§i soylenerek taburcu edilmis.
Ertesi gun hasta boyun agrisi gegmemesi
sebebiyle hastanemiz acil servisine basvurdu.
Acilde sag boyun hareketlerinde kisithlik
nedeniyle ¢ekilen tomografisinde servikal
O0zofagusta perforasyonu oldugu gorulen hasta
tarafimiza danisildi (Resim 2). Cocuk cerrahi
yogun bakima yatirldi. Hastanin yatisindan bir
saat sonra 38 derece atesi oldu, mediastinit
suphesiyle beta laktam grubu, aminoglukozid ve
metronidazol baslandl. Hastaya fleksible
endoskopi yapildi, servikal 6zofagusta yaklasik
1,5 cm laserasyonu ve hemorajisi oldugu goruldu
(Resim 3). Nazogastrik sonda takildi. Hasta 1
hafta nazogastrik sonda ile takip edildi,
sonrasinda hastaya fleksible endoskopi yapildi,
laserasyon hattinin tamamen iyilestigi goruldd,
nazogastrik sonda c¢ekilerek oral beslenme
baslandi. Oral beslenmeyi tolere ettigi goruldd,
aile Dbilgilendirilip yumusak gida ile beslenme
onerildii. 3 hafta sonra g¢ekilen kontrol
O0zofagografisinde  herhangi  bir  patolojiye
rastlanmadi.

Resim 1: Perforasyona neden olan cam sise parcasi
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rforasyonunda Konservatif Olarak

Resim 2: Ozofagus duvarinda diizensizlik, kalinlasma ve hava
dansiteleri

Resim 3: Ozofagus mukozasinda perforasyon

Sonug

Travma sonrasi ortaya ¢ikan 6zofagus perforasyonu
acil mudahale edilmesi gereken bir patolojidir. Erken
tani, hizli radyolojik degerlendirme, genig spektrumlu
antibiyotik baglanmasi prognozu ciddi derecede
degistirmektedir. Mediastinit gelisen hastalarda tani
kesinlestirildikten sonra bilinenin aksine agresif cerrahi
girisimler yerine dncelikle konservatif tedavi yontemleri
tercih edilebilir.



