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GIRIS

Oesophagus yaralanmalarinda en korkulan komplikasyon Me-
diastinitislerdir. Yaralanmalar diginda siklikla endosropi ve buji-
leme gibi muayeneler esnasmda yemek borusu Perforationlari mey-
dana gelebilir. Farkina varilmadigi takdirde foudroyant Mediasti-
nitis ve pléritisler liime gotliriir. Ancak vaktinde acil cerrahi mii-
dahale komplikasyonun yiksek mortalitesini azaltabilir, Kursgunla,
bigakia Thoracic ve Cervikal nahiyedeki Oesophagus yaralanmalar
daha az sikhikla gériiliirler. Yemek borusunun disaridan Perfora-
tionlarinda (batma, vurma) endeskopun sebeb oldugu travmalara
nazaran daha az tehlikelidir, Hellner, Nisszn, Vosschulte (6,14).

Travmatik Perforationlar Oesophagus duvarinin kiiciik bir kis-
minda hudutlu olarak kalabilirler. (Heberer). Lokal zorlama neti-
cesi biitiin duvar tabakalarinda ayrilma acilma gériiliir. Sekonder
enfeksiyonlarda yine iltihap yoluyla biitiin tabakalar acilir. Yir-
tiklar ufak bir direncin oldugu yerdedir, normalden fazla ani ola-
rak artan tazyiklerde organin biiyiik bir kismi bu etkinin tesiri al-
tinda kalabilir. Bilhassa genglerdeki elastiki Thoraxlarda farkina
varilmadan perforationlar husule gelebilir (5, 6).

Her yemek borusu yaralanmasi yapilisina bagh olmadan ci-
kig noktasindan itibaren Mediastinitis dolayisiyle hemen her za-
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man hayati tehlike arzeden hastalik tablosu meydana getirebilirler,
(Nissen). Oesophagus travmalara ve yaralanmalara kars: ileri dere-
cede intolarandir, liimen bakterilerle kaplhdir, duvar kolay yirtilir,
seroza Ortiisii yoktur, ¢ok ufak duvar lezyonunda intra peritoneal
hidiselerde pek goriillmeyen agir infeksiyonlara sebeb olur (14). Ba-
z1 vak’alarda hastalik asymptomatiktir, hatta oral gidalanmaya rag-
men yutma giigliigii olmaz. Paraoesophageal abse veya yabanc: cisim
hayati bir damarda perforation husule getirerek kanamalara dahi
sebeb olabilir. Yaralanmadan sonra symptomlarin husulii i¢in ge-
¢en zaman uzayabilir, bu intervalden sonra uygun symptomlarla me-
diastinitisin ortaya c¢ikmasi miimkiindiir.

VAK’ANIN TAKDIiMI :

Ad1: Hiseyin Ilbey. Protokol No.: 7212. Yagl: 12 E. Giris tarihi: 16.10.1969.

Teshis : Cervikal nahiyede Oesophagus Perforationu, mediastinitis acuta,
Empyem, Cerviko-Thoracal-Comminication.

5.10.1969 tarihinde kursunla sagda Cervikal nahiyede alt ¢ene kemigi hi-
zasinda yaralanma, kursun deliginden hava c¢lkmakta, ileri derecede Cyanos cilt
altt Emphysemi, mediasten Kompresyonu. Ug giin sonra kursun deligi kapan-
maya basglayan hastada Cyanos dyspne artti, Tracheostomi yapildi ayrica Na-
sogastrik sonda konuldu. 9.10.1960 tarihinde aksamlari 40 dereceye varan ba-
cakll ateg, akciger filminde iist mediastinin ileri derecede genigledigi ve sag
thorax mayi ile dolu, akciger parankimine ait goriiniim yok. Hasta Adana’da
hususi bir klinikte tesbit edilen bu bulgularla 15.10.1969 tarihinde hastaha-
nemiz Kulak - Burun - Bogaz Klinigine yatirildi, 16.10.1969 tarihinde Kklinigi-
mize nakledildi., Hasta ileri derecede Cyanos ve solunum zorlugu icinde idi.

Giris Laboratuvar Bulgular:i : Eritrosit 3 200000, Hemoglobin % 71 (11
gr) Lokosit 39 600, Hemotokrit ¢ 30, Total protein % 5,4 gr, S albumin % 3,2
gr, S. Globulin % 2,2 gr. Bacakli yiiksek ateg (akgamilar 40 dereceye varan) Ak-
ciger rontgen filminde sag Thorax mayi ile dolu, geniglemig olan {ist mediasten
ileri derecede sola itilmig. Solunum zorlugu iginde olan hastaya interkostal yol-
la sagda thorax direnaji yaptdr. 2 litre kokulu koyu kivaml pii alindi. 17.10.969
da suda eriyen kontrast madde ile yapilan Oesophagogramda kontrast ma-
denin Oesophagus digina g¢ikarak kismen mediastende kismende diyaphragma
iizerinde toplandig1 goriildli. Ayrica cervikal nahiyenin alt ve solunda ya-
banct cisim (kurgun) goriilmekte. Roéntgenolojik bulgulardan sonra Oesop-
hagusta perforationun bulundugunda hicbir sliphemiz kalmamigti. Klinik tab-
loyu sgirlagtiran mediastinitis acuta mevcuttu. flx anda perforationun yeri
hakkinda yanilma oldu. Esasda kursunla cervikal nahiyede Oesophagus per-
forationu, kursunun seyrine uyarak, cerviko-thoracal-comminikation (thorax’a
nafiz biiyiik bir defekt) kursun mediasten lizerinde sol alt cervikal nahi-
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yeyc kadar gitmis. Mediastenden alinan materiyelin bakteriyolojik tetkikinde
pndmokok, E. Coli, Pydsiyandus, Staph. albus bulundu. Pennisilin, Kanamycin,
Terramycin, Chloramphenikol, Froksan, Urfamicyn, Prostafiline karsi rezistans
yalniz rondomicyne karsi kismi hassasiyet mevcut. Mediastenden alinan do-
kunun histopatolojik tetkikinde nekrotik apseli iltihap. Rezistans durumuna
ragmen rondomicyn basta olmak izere cegitli genig spektrumlu antibiyotik-
ler tatbik edildi.

4 .-_- .\"ﬁ 1. * o
Sekil : 1 — Fontrast maddenin Me- Sekil : 2 — Sagda kollabe akciger
diastende loplandigy ve sag akcigerin ve Empyem rirenaji

kollabe oldugu goériiliiyor

A Lo o

Sekil : 8 — Sagda akcigerde kismi Sekll : 4 — Normal Oesophagogram
kollaps ve Empyem
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Sekil : 5 — Nirmal Oesophagogram
ve tamamen geniglemis olan sag
akciger goriliiyor

Tedavi :

Vak'amizin Oesophagogramindan sonra yapllacak cerrahi miidahale tho-
rax ve mediastenin direnaji, perforation yerinin primer siitur ve plastikle ka-
patiimas: seklinde diigliniildi. 17.10.1969 da 12 giinliik bir gecikme ile sag Tho-
raktomi yapidi Mediastende apse ve nekrozlar mevcuttu. Mediasten temizlen-
di, diren kondu, ayrica thorax boglugu (plevra) direne edildi. Miiteakiben cer-
vikal nahiyede sagda longitiidinal bir kesitle oesophagusa varldi. Yan du-
varda genisce hir perforation tesbit edildi. Kursunun gegisine uygun olarak
ven zaviyesi disinda ve omohyoid iizerinde thoraxla istirak eden genis bir de-
fekt mevcuttu (cerviko, thoracal-comminication). Oesophagus kenarlar: eksize
edildi, primer siitiir kondu ciltsiz platizma plastigi yapiidi. Dérdiincii posto-
peratif giinde siitiir kifayetsizligi ile beraber para-oesophageal apse tegekkiil
etti. Yeni bir cerrahi miidaha ile perforation yerine diren konarak uygun ara-
Iiklarla aspirasyon yapildl. 2,5 ay sonra Oesophagogram profilaktik cerrahi ile
perforation yerinin kapandigim gosteriyordu. Agiz yoluyla beslenmeye bag-
landi. 1.3.1970 de gastrostomi kapatildi. Fakat bu ameliyat esnasinda yerles-
tirilmesi arzu edilen sonda ile perforation yeri yeniden agildi. Oesophagogram
kontrolu diyagnozumuzu teyit etti, yeniden cervial nahiyede direnaj ve aspi-
rasyona baglandl. Hasta bu tarihten itibaren devaml atropinize edildi, 10.3.1970
de yeniden gastrostomi yapilarak bu yolla beslenmeye baglandi, 2 ayhik tedavi-
den sonra perforation yerinin kapandig: tesbit edildi, gastrostomi ile bera-
ber likit gidalarda agizdan verilmek tlizere her iki yolla beslenmeye devam
edildi. Son defa yaplan gastrostomi delifinin kapanmasi uzun giirdd asidin
¢ildi harab etmeye baslamasmdan sonra spontan sifadan lmit kesildi, 18.3.1971
de Fakiiltemiz I'inel Cerrahi Kliniginde flstiil onarimi yapildi, Modern an-
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tiblyotik tedavisine ragmen meastinitis acutalar hala ciddiyetini muhafaza
etmektedirler. Cok zaman perforation ve mediastinitisin konservatif tedavisl
sok tcdavisine miinhasir kalr. Elektrolit ve protein muvazenesi, antibiyotik
tedavisi altinda vakit gegirmeden cerrahi miidahalenin uygulanmasi lizim-
dir (2, 6, 9). :

Stipheli vak’alarda dahi cerrahi miidahale garttir. Jeney, Yeh, Cheng.
Oesophagus perforationlarinda primer dikigle beraber pedikiillii olarak boyun-
da ciltsiz platysma plastigi thorax da perikard veya plevra plastigi, agag ki-
simlarda saph bir Diaphragma parcas: ile plastik tavsiye edilir, (Nissen) (1, 11,
14) Cerrahi miidahale esnasinda yara sahasi serbestlegtirilir, bilhassa geng
hastalarda ahvali umumiyesi de mtisaitse (THOREX) tlpinde genig Oesopha-
gus rezeksiyonlary yapilir. Ikinci bir klasik ameliyatla cerrahi miidahale ta-
mamlanir, cervikal yaralanmalarda, Oesophagustaki lezyona siitiir konamiyor-
sa perforation civarinin tamponaji ve direnaji uygundur. Bundan bagka gas-
trostomi yapilir. Hastaya tiiklirdiiglinii yutmamas) igin tembih edilir. Icabe-
derse atropinize edilir. Gastrostomi yapilamayan vak’alarda beslenme ik 7
glin mide sondas1 vasitasiyle olur,

KLINiK TARTISMA SONUC

Mediastinitisler siklhikla mediastende meveut organlarin Tra-
chea veya Oesophagusun yaralanmas: sonucu, diagnostik girigimler
esnasmnda Oesophagusun perforationlarindan sonra siitiir kifayet-
sizliklerinde goriiliir. Hastamizda Oesophagus perforationun bu-
lundugu cervikal nahiye ile Thorax arasinda Cominication meveut-
tur. Anatomo - patolojik olarak apseli nekrotik iltihab tespit edil-
migtir. Akut mediastinitisler serdz, serdz iltihabli, Phlegmonéz ab-
seli, bazan kanama ile miiterafik Peteccin-echymoslu, fibrin tesek-
kiillii gekilleri vardir, Vakamizin takdiminden de anlagildig: gibi ilk
tedavi edildigi kliniklerde Oesophagus perforaticnu Cominication,
mediastinitis acuta, diagnoz sahasimin diginda kalmigtir. Hasta 11
giinlilk zaman intervalinden sonra ilerlemis bir mediastinitis acu-
tanin ve empyemin toksik tablosu altinda bulunuyordu. Mediasten
temizlendikten sonra direnaj yapildi, Antibiyotikli soliisyonlarla
yikandi. empyem tedavisi kapali ve agik direnajh olmak iizere aylar-
ca devam etti. Cervikal nahiyedeki perforation primer siitiir ve
Platysma plastigi ile kapatilmigtir. Mediastinitis acutayr yapmig
oldugumuz cerrahi ve intensif antibiyotik tedavisine ragmen hafta-
lar sonra kontrol altina almak miimkiin oldu. Thorax ameliyatlari-
nin, endeskopik muayene metotlarinin kaydetmis oldugu ilerleme
bakterilerin viriilansmi azaltici veya inkigafina mani olan Chemiot-
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herapi modern infektion tedavisinin verdigi sayisiz imkéanlar siip-
hesiz ki acut mediastinitisteki biiylik korkumuzu kismende olsa
azaltmigtir, (15, 16) Hastamizda septik toksik symtomlardan basg-
ka hakiki iltihab ve meveut yaranin mediastinal sinirler iizerine
tazyiki neticesi yutkunma giigliigii, bronchus stenozu, vagus, recur-
rens te iritasyon ve Horner-Symptom kompleksi husule gelmigtir.
Iltihabin durumuna uygun olarak da dudak ve gbzlerde 6dem mev-
cuttu. Acut mediastinitislerin olusg sekillerini kisaca goyle siralaya-
biliriz,

1 — Hematojen Metastaz

2 — Lenfojen Metastaz

3 — Mediastende bulunan organlarin iltihablanmasi
Hastamizda cervikal cominicationla enfekte materiyel mediastene
akmakta para-oesopnageal abse lenfojen ve hematojen yolla medi-
asteni infektion bombardumani altinda tutmakta idi. Sagda, yay-
gin empyemin de inzimam: ile haftalarca 20 000 in lzerinde 16kosi-
toz, yiiksek sedimantation, yiiksek bacakll ategle agir bir klinik
tablo gostermekteydi. Ileri derecede toksik rezorpsiona bagli ola-
rak, korku hali, cyanos, huzursuzluk vardi. Sagda miitebariz olmak
iizere Fossalarin silinmesi singultus kayda deger bulgular arasinda
idi. Ilerlemig hallerde muhtemeen mediastendeki staz ve solunum
giicliigii hayatin devamina mani olabilir, terminal safhada medi-
astinal tromboflebitisler husule gelerek sepsis ortaya cikar. Medi-
astindeki ortalama olarak Horizontal durumdaki (—6) su siitiinii
negatif basingla respiratuvar ve pulsazyon degisiklikleri, yemek bo-
rusunun ve Trakeanin hareketleri toksin rezorptionunu son derece
fazlalagtirir. Yumusak ve lenfatik dokunun iltihabi devamli ategin
meydana cikmasina sebeb olur. Letalite {izerine tesir eden faktor
siiphesizki perforationun olugu ile teghis konarak miidahalenin ya-
pildig1 zaman intervalidir (3, 8).

DERBES MITCHEL in vak’alarindaki letalite orani

1 — 9% 55 letalite perforationun vukuundan 24 saat sonra
2 — 9% 89 letalite perforationun vukuundan 48 saat sonra
3 — 9% 100 letalite perforationun vukuundan 96 saat sonra

Vakamizda perforation ve cerrahi miidahale arasindaki zaman
intervali 12 giindiir, Goriildiigii gibi perforationlardan sonra mey-
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dana gelen mediastinitis dolayisiyle gecikmis vakalarda letalite art
maktadir. Su halde erken cerrahi miidahale sarttir. Konservatif te-
davi mediastinitisin devamina mani olamaz Perforation yerinden
enfekte tiikiirligiin mediastene ¢ikisi kacinilmaz bir hadisedir. (10,
12).

Kinomatograf muayenelerinde goriildiigii gibi perforationlarda
bizzat yutkunma akti yarali kismin sakin bir halde kalmasina mani
olur. Nadiren mediastinitis uzun zaman devam eden agir bir hasta-
hik meydana getirir (13).

Vakamizda aylarca devam eden agir bir klinik tablo ortaya c¢ik-
migt1. Elektrolit ve prctein muvazenesi bozulmustu, thorakotomi
yerinde scapula nahiyesinde tedaviye direng gosteren atonik ve in-
fekte yaralar, genig decubitis iilserleri ortaya cikti, Aylarca devam
eden lokal ve paranteral antibiyotik tedavilerinden sonra yaralar
sifa bulabildi ayrica uzun zaman devam eden acik ve kapali empyem
direnaji tatbik edildi, bu tedavi esnasinda sik sik elektrolit ve pro-
tein kontrolu yapilarak gerekli ilavelerle muvazenenin temin edil-
mesine caligildi, vakamizda kanaatimizca gerek cerrahi yénden ve
gerekse intensif dahili tedavi yoniinden en uygunu yapilmigtir.

Derra, Conrad’a gore tedavi lizerine tesir eden faktorler sunlar-
dir.

1 — Perforationun durumu

2 — Perforationun bilyiikligii

3 — Perforation ve diagnoz tesbiti arasinda gecen zaman

4 — Mediastinal absenin ve plevra Empyeminin mevcut bulu-
nusu

5 — Hastanin yag1 ve durumu

Vakamizda yas hari¢ biitiin fakttrler aleyhte bulunuyordu (5,
9, 10).

Sonug olarak sunu sdyliyebilirizki Oesophagus perforationlar:
ve Mediastinitisli vakalarin etyolojisi ne olursa olsun yiiksek leta-
lite gdsteren bir hadisedir. Hastalar ekseriya gec olarak kliniklere
miiracaat ederler meydana gelen 6ldiiriicli komplikationlardan dola-
y1 hastalar1 kurtarmak miimkiin olamaz. Boyle vakalarda tek bagi-
na konservatif tedavi uygulanmas: kifayet etmez. Hastanin duru-
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muna gore gerekli cerrahi tedaviyi tatbik etmelidir. Hastamiz
16.10.1969 tarihinde klinigimize yatmig 17 ay 21 giin devam eden
konservatif ve ayrica uygulanan cerrahi tedaviden sonra,

1 — Oesophagus perforationu

2 — Mediastinitis Acuta

3 — Plevra Empyem-i
tamamen gifa bularak 17.4.1971 de taburcu edilmistir. Son labora-
tuvar muayenelerinde: Eritrosit 4 580 000, Hemctokrit % 39, He-
moglobin % 70 (11,5 gr) Lokosit 5 200, idrar bulgulari normal, total
protein % 7,4 gr taburculuk esnasinda ve ii¢c ay sonra Oesophagusun
kentrast madde ile yapilan radyvolojik kontrolunda stenoz dahil en
ufak bir patelojik bulguya rastlanmadi. Literatiirde gecikmig bir
Oesophagus Perforationu, mediastinitis acuta ve plevra empyemi
bulunan bir vakanin uzun zaman tedavi edildikten sonra gifa buldu-
guna dair herhangi bir malumata rastlamadik. ’

OZET

12 yasindaki bir ¢ocukta kurgunla yaralanma neticesi Oesopha-
gusta cervikal nahiyeds perforation husule gelmistir. Perforation-
dan sonra teshis ve tedaviye baglama arasinda 12 glinlitk bir inter-
val mevcuttur. Cervikal Oesophagus perforationuna thorakal comi-
nicasyon istirak etmis olup nekrotik abseli bir mediastinitis mev-
cuttu, ilk cerrahi miidahalede cervikal nahiyedeki perforation yeri
primer siitiirle kapatilmig ayrica ciltsiz platysma plastigi yapilmis-
tir. Mediasten ve plevra boslugu uygun sekilde direne edilmistir.
Bugiine kadar elde edilen tecriibeler gostermis ki, perforation ve
mediastinitisler konservatif tedavi ile iyi edilemez intensif antibiyo-
tik tedavisi altinda mediastene tatbik etmis oldugumuz cerrahi prof-
laksiden sonra mediastinitis acuta kontrol altina alinabilmigtir. Cer-
vikal nahivedeki siitiir kifayetsizliginden sonra yapilan direnaj ve
tamponaj perforation yerinin kapanmasini temin etmistir. Empiyem
acik ve kapali direnajla tedavi edilerek sifa bulmustur.

Tedavi siiresince protein ve elektrolit dengesinin temin edil-
mesine caligiimigtir. Literatiirde zaman intervali uzamig vakalarin
letalitesinin cok yiiksek oldugu goriilmektedir. Boyle gecikmis ve
komplike bir vakanin tedavi edilerek sifa bulduguna dair malu-
mata rastlamadik.
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ZUSAMMENFASSUNG

Nuach einer Schussver Schussverletzung Oesophaguspertorationen zustanole
Kommende Zwolf tigige Mediastinitis, Akut Empyeme und
Ihre Erfolgreiche Behandlung

Zwolf jihriges Kind wurde infolge Kugelschuss in Breich des
Cervikale-Oesophagus verlezt und perforiert. Nach der Perforation
war die Zeitspanne (intervall) zwischen Diagnose und Behandlung
zwolf Tage. Es war Cervikal Oesophagus - Perforation, thoraecal - co-
minication und dabei abcedierende nekrotische Mediastinitis. Beim
ersten Operativen Eingriff in Bereich Halsregion des Oesophagus
wurde die perforierte Stelle mit primir Nihte sowie Hautloser
Platysma zugeschlossen. Das Mittelfell und die Ploera auf geeignete
art dreniert. Unsere Erfahrungen bis zu diesem Tage haben gezeigt,
dass die perforation und Mediastinitis unter konservativer Therapie
nicht zu heilen ist. Nach intensiver antibiotischer und chirurgischer
Massnahmen im Mediastinum wurde die Mediastinitis acute unter
kontrole genommen. Nach in der Halsregion entstandcnen Nahtin-
zuffiziens wurden drenagen und tamponagen durchgefiihrt, dadurch
wurde das schliessen der perforations - stelle erreicht. Die Empyeme
konnlen durch offene und gaschlossene drenajen geheilt werden.
Wéhrend der Behandlung wurde versucht den Eiweiss und Elektro-
liten Haushalt standhaft zu halten. Die literatiir weisst nach, dass
bei Fillen mit lingeren Intervall die Litalitet zunimmt. Bis jetzt
war es uns nicht moglich Fille, so komplizierte Fille mit so grosser
Verspitung an zu treffen, bei denen der Patient genizung fand.
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