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Para Yutma Sonrasi Gelisen Ozofagus Perforasyonu Yonetimi

Management of Esophageal Perforation After Swallowing Coin
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Ozofagus perforasyonu ¢cogunlukla iyatrojenik yaralanmalardan kaynaklanan ciddi bir klinik tablodur. Yiksek mortalite
ve morbidite oranlari vardir ve cerrahi tedavinin altin standardi yoktur. Vaka yonetimi perforasyonun boyutuna,
nedenine ve perforasyon ile tedavinin baslangici arasinda gegcen zamana baghdir. Bu ¢alismada para yutma sonrasi
o0zofagoskopi iliskili 6zofagus perforasyonunun yonetimi ve sonuglari tartisilmak tGzere sunulmustur.

OYKU: 12 yas kiz hasta, 1 giin énce para yutma sonrasi DM de rijid 6zofagoskopi yapildiktan sonra yabanci cismin
cikarilamamasi nedeniile cocuk gastroenteroloji bélimine sevk sonrasi yapilan endoskopide paranin mideye
ilerletildigi ancak 6zofagus distal ucta perforasyon acisindan stipheli lezyon ve islem sonrasi solunum sikintisi

FiZIK MUAYENE: GD orta, GKS: 15 takipne ve tasikardi var hipotansiyon yok, satiirasyon 90, dinlemekle sag akciger
sesleri az, solunum sikintisi var.

GORUNTULEME
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Acil tup torakostomi
Yeniden degerlendirme
Ozofagografi

| i
On arka akciger grafisi(endoskopi sonrasi)

Pasaj grafisi, sag hemitoraksa kontrast gegisi

i
Rijid 6zofagoskopi sonrasi endoskopi dncesi
sag hemitoraksta pnomotoraks

24 saatte yeterli drenaj olmamasi, ates ve genel durum bozuklugu = operasyon karari

OPERASYON: Sag posterolateral torakotomi ile
0zofagus perforasyon alani primer onarim ve
plevral flep gevirilmesi

Operasyonda distal 6zofagusta perfore alan

- Sag posterolateral torakotomide—> Akciger parankimi bol fibrin kapli ve enflame

Ozofagokardiyak bileskenin 2 cm proksimalindeki perforasyon alani

Primer onarilip plevral flep
- Postop 5. glin pasaj grafisinde kacak saptanmamasi Gizerine beslenme baslandi. Toraks tupu cekildi. Postop 14.
glnde yabanci cisim gaita ile giktl.

Sonug

Ozofagus perforasyonu iyatrojenik olarak goriilebilen nadir ancak yiksek riskli bir durumdur. Yapilan islemler
sonrasinda yapilacak rutin gértuntiilemeler erken tani ve tedavi icin olduk¢ca 6nemlidir. Erken tani ve erken tedaviile
hasta yonetimi optimizasyonu agisindan 6zofagus perforasyonlarinda ayrintili bir tedavi standardi olusturulmalidir.
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