f ; v
Ca ag | I k Saglik Akademisi Kastamonu, 2019, 4(1): 67-74

Akademisi

Olgu Sunumu | Case Report

GEC KALINAN, BALIK KILCIGINA BAGLI OLUM

Death Due To Late Intervened Fishbone

Huseyin Fatih SEZER
Nyala Sudan Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, hfs.hfs@gmail.com

Oz

Akut mediastinit nadir goriilen, mortalite oran1 olduk¢a yuksek bir durumdur. Akut
mediastinit  sebeplerinden birisi de 6zofagus yabanci cisimlerine bagh
perforasyondur. Perforasyon sonrast mediastenin vaskiiler ve fizyolojik yapis1 nedeni
ile akut mediastinit kolaylikla gelisebilir ve mortalitesi yiiksektir. Ozofagus yabanci
cisimlerine bagli akut mediastinit olgularinda zaman gegirmeden medikal ve cerrahi
tedaviye baslanmalidir. Yazida 6zofagusa balik kil¢igr saplanmasi sonrasi geg
donemde (18. giin) bagvuran, akut mediastinit, ampiyem tanisi koyarak tedaviye
baslanilan ve dakikalar icerisinde ex olan olgu sunulmaktadir.
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Abstract

Acute mediastinitis is a rare condition with a high mortality rate. One of the causes
of acute mediastinitis is perforation due to esophageal foreign bodies. Acute
mediastinitis can easily develop after the perforation because of vasculare and
physiological structure of the mediastinum and it is a very high mortality condition.
In case of acute mediastinitis due to esophageal foreign bodies, medical and surgical
treatment should be started as soon as possible. In this article, we present a case in
which a patient registered late (on 18th day) and was diagnosed with acute acute
mediastinitis and empyema due to fish bone stick into the esophagus and died within
minutes after beggining of the treatment.
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1. Giris

Akut mediastinit nadir goriilen, mortalite oran1 oldukc¢a ylksek bir durumdur (Liptay
ve Kim, 2009, s. 2181-2194; Almorza, Herrera-Juarez ve Lalueza, 2018, s. 196-198;
Razafimanjato, Ralaizafindraibe, Ramarolahy, Rajaonera ve Rakotovao, 2018, s.
297-301). Akut mediastinit sebeplerinden birisi de 6zofagus yabanci cisimlerine
bagli perforasyondur. Balik kil¢ig1 gibi sivri uglu yabanci cisimler kolayca
penetrasyon ve perforasyona sebep olabilirler. Perforasyon sonrasinda mediastenin
anatomik ve fizyolojik yapisi nedeni ile kolaylikla akut mediastinit geligebilir. Akut
mediastinite sebep olan 6zofagus yabanci cisimleri %17-25 oraninda mortaliteye
sebep olur (Eroglu, Aydin ve Aksoy, 2011, s. 260-271). Bu sebeple erken tan1 ve
tedavi hayat kurtaricidir (Kuru ve Altinok, 2017, s. 69-71). Ozofagus yabanci
cisimlerine bagli akut mediastinit olgularinda erken donemde medikal ve cerrahi
tedaviye baslanmalidir (Almorza ve digerleri, 2018, s. 196-198). Yazida 6zofagusa
balik kilgig1 saplanmasi sonrast ge¢ donemde (18. giin) basvuran, akut mediastinit,
ampiyem tanist koyarak tedaviye baslanan ve dakikalar igerisinde ex olan olgu

sunulmaktadir.

2. Olgu Sunumu

28 yas erkek hasta acil servise genel durum bozuklugu nedeni ile bagvurdu. 18 giin
once bogazmna balik kilgigr takilmasi sonrasinda baglayan Oksiiriik hikayesi
mevcuttu. Yasamig oldugu sehirde saglik merkezi bulunmamasi ve bir saglik
merkezinden ¢ok uzakta yasamasi nedeni ile 6ncesinde herhangi bir saglik merkezine
bagvurusu yoktu. Hikayesinde ilk anlarda genel durumu iyi olan hastanin ilerleyen

zamanda genel durumu bozulmustu. Yaklasik bir haftadir oral alim1 kisitliyd.

Fizik muayenesinde; boyun 6n yiiziinde yatay uzanan yaklasik 3 cm’lik bir insizyon,
boyunda sislik ve palpasyonda fluktasyon vardi. Solunum sesleri sagda ileri derecede
azalmisti (Resim 1). Oksijen saturasyonu %80, tansiyonu 90/60 mm hg’di.
Boyundaki insizyonu saglik calisani olmayan birisinin boyundaki cerahati bosaltmak

icin actig1 yakinlari tarafindan beyan edildi.
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Laboratuvar kan testi sonuglar; beyaz kan hiicreleri nétrofil agirlikl ve 31,900/mm?
(referans araligi: 3,000-11,500), hemoglobin degeri 13,4g/dl (referans araligi: 10-18),
trombosit sayis1 324,000 (referans araligi 130,000-500,000), iire degeri 246,2 mg/dl
(referans araligi 10-50), kreatin degeri 3,8 mg/dl (referans araligi 0,5-1,3) ti ve
laburatuvar kosullarimiz geregi C-reaktif protein (Crp), eritrosit sedimentasyon orani

(Esr) calisilamadi.

Hastanin akciger grafisinde sag hemitoraksta hava sivi seviyesi ve mediastende
genisleme mevcuttu. Toraks tomografisinde (Toraks BT) sag hemitoraks ve

mediastende yaygin sivi koleksiyonu ve sagda pndmotoraks vardi (Resim 2,3,4).

Fizik muayene, laboratuvar testleri ve radyolojik gorintilemelerden sonra hastaya
devamli oksijen tedavisine (5 It/dk) baslandi, oral alimi kesildi, intravendz
seftriakson-metronidazol tedavisi baslandi ve sag hemitoraksa tiip torakostomi
uygulandi. Tip torakostomiden yaklasik 800 cc piiy vasfinda sivi drenaji oldu.
Oncesinde endokopi ve fleksible bronkoskopi akabinde sag posterolateral torakotomi
ile toraks ve mediasten dreanjinin saglanmasi planlandi fakat tiip torakostomi
uygulanmasindan yaklasik 15 dakika sonra kardiyak ve solunum arresti gelismesi
nedeni ile yapilamadi. Hasta yapilan kardiyopulmoner resiiltasyona yanit vermeyerek

oldu.

3. Tartisma

Ozofagus yabanci cisimleri siklikla cocukluk c¢aginda goriilmesine ragmen
eriskinlerde de goriilebilir. Yaglilarda etli kemik, tavuk kemigi, balik kil¢ig1 sik
goriilen 6zofagus yabanci cisimlerdir (Eren, 2007, s. 54-62). Ozellikle sivri uclu
yabanci cisimler 6zofagusta perforasyona sebep olabilir (Eroglu ve digerleri, 2011, s.
260-271). 114 hastali bir 06zofagus perforasyonu calismasinda 6zofagus
perforasyonlarinin %14’ii yabanci cisimle iligkili bulunmustur (Giirlek, Yeginsu ve
Ergin, 2011, s. 18-28; Giménez, Franquet, Erasmus, Martinez ve Estrada, 2002, s.
247-258). Akut mediastinit durumunda hastalar genellikle agri, ates, cilt alti
amfizemi, yutma gii¢cliigli, genel durum bozuklugu ile basvururlar. Hastamizda

benzer sikayetler mevcuttu. Bir calismada O6zofagustaki yabanci cisim olarak
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adledilebilecek balik kilgiklarinin radyografilerde saptanma orami yalnmizca %32
olarak bulunustur (Kuru ve Altinok, 2017, s. 69-71). Hastamizda akciger grafisinde

saptayamadigimiz 6zofagusyabanci cismi ToraksBT’de gozlemlenebildi.

Perforasyon sonrasi mediastenin vaskiiler ve fizyolojik yapist nedeni ile akut
mediastinit kolaylikla gelisebilir ve mortalitesi yuksektir (Kuru ve Altinok, 2017, s.
69-71). Yogun bakim hastalarinda yapilan bir ¢alismada akut mediastinit sonrasi
medikal ve cerrahi tedaviye ragmen mortalite oran1 %71,42 iizerinde bulunmustur
(Razafimanjato ve digerleri, 2018, s. 297-301). Eriskin yastaki hastamizda kilgik
batmasit sonrasinda 06zofagus perforasyonu sonucu akut mediastinit ve sag
hemitoraksta ampiyem gelismisti. Ozafagus perforasyonu yaratan yabanci cisimlerde
hastalara miimkiin oldugunca erken tani konularak tedaviye erken baslanmalidir
(Almorza ve digerleri, 2018, s. 196-198). Tedavi konservatif ya da konservatif
tedaviye cerrahi eklenmis sekilde olabilmektedir (Almorza ve digerleri, 2018, s. 196-
198; Razafimanjato ve digerleri, 2018, s. 297-301). Her iki tedavide de kaynagimn
ortadan kaldirilmas1 6nemlidir. Mediastenin enfeksiyon yiikiiniin erken zamanh
bosaltilmas1 da klinige olumlu yansiyacaktir. Ayrica hastanin klinik durumuna gore
0zofagus perforasyonuna neden olabilecek kesici cisimler (toplu igne, takma dis,
balik kil¢igi, kiirdan) yutuldugunda acil olarak endoskopi disiiniilebilir (Kogak,
2010, s. 46-51). Hastanin 18 giin siire ile tedavisiz yasayabilmesi mediastendeki
enfeksiyon ydklnin delinen mediastinal plevradan toraks bosluguna bosalmasi
olarak diisiiniilebilir. Ozofagus perforasyonlarinda uygulanabilecek cerrahi
secenekler; primer onarim, rezeksiyon, ayirma ve cilde agizlastirma, perforasyonun
drenaji ve irrigasyonudur (Eroglu ve digerleri, 2011, s. 260-271). Erken tan1 konan
0zofagus perforasyonlarinda ilk 24 saat i¢inde primer onarim yapilabilir ve %80
basarili olur (Glirlek ve digerleri, 2011, s. 18-28). Sag kalim perforasyon ile tedavi
arasinda gegen siireye baghdir (Kuru ve Altinok, 2017, s. 69-71). Cerrahi onarim
sonrasinda uygun antibiyotik tedavisi, nutrisyon destegi ile iyi beslenme, erken
mobilzasyon, postlirel drenaj, agri kontrolii iyilesme siirecine olumlu katkida

bulunacaktir.

Hastanin saglik merkezimize ulasimi; cografi sartlar, ekonomik durum, ulasimdaki

zorluklar ve sosyokiiltiirel inanislar nedeni ile olayin 18. giiniinde ger¢eklesmisti. Bu
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durum mediastinit icin oldukca uzun bir sureydi. Hastaya fizik muayene, radyolojik
goriintiilemelerden hemen sonra medikal tedavisine baslayip ayrica tiip torakostomi
uygulandi. Mediastendeki enfeksiyon yiikiinii drene etmek icin yaptigimiz cerrahi
miidahale hazirh@ sirasinda hastada kardiyopulmoner arrest gelisti  ve

kardiyopulmoner ressiiltasyona cevap vermeyerek vefat etti.

4. Sonug

Sonug olarak yabanci cisim nedeni ile olan 6zofagus penetrasyonlari mortalitesi
yiiksek yaralanmalardir. Zamaninda tan1 konularak yakin takip edilmeli, gerekirse
agresif cerrahi yontemlerle kaynak ve mediastinal enfeksiyon ylkl ortadan

kaldirilmali, uygun medikal tedavi ve hasta bakimi saglanmalidir.
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Resim 1: Hasta basvuru an1 boyundaki sislik ve kesi
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Resim 2: Toraks BT kesiti Sayfa | 73

Resim3: Toraks BT kesiti
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Resim 4: Toraks BT kesiti



