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Olgu sunumu/ Case report
Metal para yutma sonrasi gelisen 6zofagus perforasyonu ve silotoraksin tedavisi
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Oz

Ozofagus yaralanmalar1 acil miidahale gerektiren, tani ve tedavisindeki gecikmelerin mortalite ve morbiditede
ciddi artisa yol agtig1 klinik bir tablodur. Endoskopik girisimlerin yayginlastigi giiniimiizde iyatrojenik 6zofagus
yaralanmalar1 artmistir. Bu yazida yabanci cisim (metal para) aspire eden 3 yaginda bir hastada yaptigimiz rijit
o0zofagoskopi sirasinda meydana gelen &zofagus perforasyonunun takip ve tedavisinde uyguladigimiz
yaklasimlar1 paylastyoruz. Ozofagoskopiden 2 giin sonra ates, tasipne ve sag plevral efiizyon olusmasi {izerine
6zofagus perforasyonu diisiiniildii. Ozofagus perforasyonu servikal insizyon ile primer olarak onarildi. 10 giin
sonra g¢ekilen 6zofagogramda Ozofagustan ince bir kacak seklinde fistiil goriildii. Hastanin takibinde sag
hemitoraksta ampiyem ve silotoraks gelisti. Antibiyoterapi, betadinli plevral yikama, somatostatin tedavisi, tiip
torakostomi ile drenaj, kimyasal plorodez, dekortikasyon ve duktus torasikus kiitle ligasyonu uygulandi.
Postoperatif 88. giin hasta taburcu edildi.
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Treatment of esophageal perforation and chylothorax developed after ingestion of metal money

Abstract

Esophageal injuries are a clinical condition that requires urgent intervention and delays in diagnosis and
treatment lead to a significant increase in morbidity and mortality. latrogenic esophageal injuries have increased
as endoscopic procedures have become widespread. In this paper, we present the approaches we applied in the
follow-up and treatment of esophageal perforation during rigid esophagoscopy in a 3 year olds patient who
aspirated foreign body (metal money). Two days after esophagoscopy, fever, tachypnea, and right pleural
effusion occurred, esophageal perforation was considered. Esophageal perforation was primarily repaired
cervical incision. After 10 days, the esophagogram revealed a fistula as a thin leak from the proximal esophagus.
Follow-up of the patient developed empyema and chylothorax in the right thorax. Antibyotherapy, betadine
pleural washing, somatostatin treatment, tube drainage, chemical pleurodesis, decortication and ductus
thoracicus mass ligation were performed. The patient was discharged on the 88th postoperative day.
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Giris

Ozofagus perforasyonlar1 nadir goriiliir, fakat 6zofagusa yonelik tam ve tedavi ile ilgili
invaziv girisimlerin artmas1 sonucu siklig1 giderek artmaktadir. Ozofagus perforasyonu kisa
siirede mediastinal ve/veya plevral enflamasyon ve enfeksiyon, ardindan sepsis gelismesine
neden oldugundan, bu olgularda morbidite ve mortalite yiiksektir (1). Bu olgumuzda, metal
para yutmasi sonrasi tanisal invaziv girisim sonucu ortaya ¢ikan 6zofagus perforasyonu ve 88

giin devam eden tedavi siireci anlatildi.
Olgu Sunumu

3 yasinda erkek hasta, cocuk acil servise metal para aspire etme hikayesi ile getirildi. Akciger
grafisinde metal paranin 6zofagus birinci darlikta oldugu tesbit edildi (Resim 1). Genel
anestezi altinda 6zofagus birinci darliktaki para, magic klemp yardimiyla ¢ikarilmaya calisildi
ancak basarili olunamadi. Ardindan 6zofagusa foley sonda gonderilip, kafi sisirildikten sonra
¢ikarilma islemi denendi. Yine basarili olunamadi. Hastaya rijit 6zofagoskopi yapildi ve metal
paranin 6zofagusta olmadigi goriildii. Hemen ardindan skopide metal paranin midede oldugu
goriildii ve isleme son verildi (Resim 2). Gézlem amaciyla yogun bakima alinan ve 24 saat
oral gida verilmeyen hastada postoperatif birinci giinde ¢ekilen Akciger grafisinde patoloji
saptanmamasi lizerine hastanin orali agildi. Postoperatif ikinci giinde bogaz agrisi, yiiksek ates
ve yutma giicliigii gelisen hastanin ¢ekilen Akciger grafisinde sagda plevral efiizyon tesbit

edilmesi iizerine 6zofagus perforasyonu diisiiniildii (Resim 3). Flexibl endoskopide 6zofagus

birinci darlikta perforasyon saptandi.

Resim 1. PA Akciger grafisinde 6zofagus birinci darlikta metal yabanci cisim.
Resim 2. Ayakta direk grafide midede metal yabanci cisim.

Resim 3. PA Akciger grafisinde sagda plevral efiizyon.
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Resim 5

Resim 4. Ozofagografide servikal bdlgeden sag toraksa belirgin radyoopak madde kagis1.

Resim 5. Postoperatif 43. giin ¢ekilen 6zofagografide radyoopak madde kagis1 saptanmadi.

Sag Sternokleidomastoid kas medialinden yapilan boyun kesisi ile 6zofagus bulunarak
askiya alindi. Proksimal 6zofagus posteriorda 1.5 cm genislikte perforasyon saptandi,
debridman sonrasi 3-0 vikril ile primer stiire edildi. Cevre kas dokulari ile desteklendi. Sag
hemitoraksa tlip torakostomi uygulanarak drenaj saglandi. Oral gida verilmeyen, total
parenteral beslenme uygulanan hastaya postoperatif 7. giin igirilen sulandirilmis metilen
mavisinin gogis tiipinden gelmesi iizerine, oralinin kapali tutulmasina devam edildi. On
besinci giin sonunda verilen metilen mavisi daha az olmakla birlikte gogiis tiipiine yeniden
geldi. Postoperatif 22. giin g¢ekilen 6zofagografide servikal bolgeden sag toraksa belirgin
radyoopak madde kacis1 goriildii (Resim 4). Hastaya gastrostomi agildi ve gastrostomi
tiipiinden beslenmeye baslandi. Gogiis tliplinden drenaj1 artan ve siit rengine doniisen sivinin
biyokimyasal incelenmesinde Trigliserid 315, kollesterol 6 1idi. Silotoraks tanisiyla
gastrostomi tiiplinden beslenmesi kesilerek, total parenteral beslenme ve somatostatin (5

ugr/kg/saat) tedavisi baslandi.

Postoperatif 33. giinde cekilen 6zofagografide kagagin devam ettigi fakat onceki
grafilere gore belirgin azalma oldugu dikkat c¢ekti. Postoperatif 43. giin c¢ekilen
0zofagografide radyoopak madde kacis1 saptanmadi (Resim 5). Hastaya oral gida baslandi ve
sorunsuz oral alimima devam edildi. Hastaya silotoraks tedavisi i¢in gdgiis tiipiinden kimyasal
plorodez uygulandi. Gogiis tliplinden siloz ve piliy mayi drenajinin devam etmesi iizerine
postoperatif 54. giin sag torakotomi ile ampiyem kesesi eniikleasyonu, dekortikasyon, paryetal

plevrektomi ve silotoraksin tedavisi i¢in aort, O0zofagus ve vena azigos arasindaki
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mediyastinal dokuya kiitle ligasyonu uygulandi. Takiplerinde gogiis tiipiinden siléz mayi
drenaji devam etti. Hastaya somatostatin tedavisine tekrar baslandi ve kimyasal ploredez
tekrarlandi. Post operatif 65. giin tedaviye cevap alinamamasi lizerine giinliik 200 ml betadinli
serum fizyolojik ile gogiis tiipiinden intraplevral yikama yapildi. Intraplevral yikamaya 10
giin devam edildikten sonra drenaj1 azalinca gogiis tiipii sonlandirildi. Hasta postoperatif 88.

giin taburcu edildi.
TARTISMA

Ozofagus  perforasyonlari, 6zofagusun morbidite ve mortalitesi  yiiksek  acil
patolojilerindendir. Gilinlimiizde endoskopik girisimlerin artmasi sonucu 0zofagus
perforasyonu yapan sebepler arasinda iyatrojenik 6zofagus perforasyonlari ilk siray1 almistir.
Fleksibl endoskopilerde 6zofagus yaralanma riski % 0,018 iken rijit 6zofagoskopilerde bu
oran % 0,11 olup tedavi amach girisimler eklendiginde bu oran % 10-15’lere kadar

cikmaktadir (2,3).

Iyatrojenik &zofagus yaralanmalari en sik servikal 6zofagusta goriilmektedir. Bunun
nedenleri olarak; endoskop ile 1. darlig1 gegmedeki zorluk, bu alanda bukkofaringial fossanin
ince olmas1 ve longitudinal kas tabakasinin olmamasi sayilabilir. Bunlara ek olarak birinci
darligin hemen iizerindeki servikal 6zofagus boliimiine, arkadan 6. ve 7. servikal vertebra
korpuslarimin kemik bir yap1 olusturmasit da etkili olabilir. Rijit 6zofagoskopi sirasinda
boynun asir1 ekstansiyona getirilmesi de 6zofagusta penetran yaralanma olasiligin artirir (4).

Olgumuzda 6zofagus yaralanmasi literatiirle uyumlu olarak 1. 6zofagial darlikta idi.

Ozofagus perforasyonu tamisinda anamnez, fizik muayene ve radyolojik inceleme
onemli yere sahiptir. Tan1 ve tedavideki gecikme mediyastinit, plorit, sepsis ve Oliime yol
acabilir. Mortalite ve morbiditenin Onlenmesinin en onemli yolu erken teshis ve erken
donemde yapilan uygun tedavidir (5-7). Ozofagus perforasyonu siiphesi olan hastalarda bu 6n
tan1 dislanmadikca oral alima izin verilmemelidir. ilerlemis yogun bakim kosullarina ragmen
0zofagus perforasyonu hala % 20’den fazla mortaliteye sahiptir. Bir¢ok klinik ¢aligmada
semptomlarin baglangici ile tedavi arasinda gecen siire ve mortalite arasinda yakin iligki
bulunmustur (8). Olgumuzda, o6zellikle ilk 72 saate kadar olan perforasyonlarda primer
onarim uygulanabilecegi ve canli dokular ile anastomoz hattinin gii¢lendirilmesinin fistiil

gelisimini azaltabilecegi diisiincesinde oldugumuzdan primer onarim yapildi.
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Iyatrojenik &zofagus perforasyonunun erken dénem tedavisi acil cerrahi tedavidir.
Cerrahi tedavide amag¢ nekrotik dokularin debritmani, perforasyonun kapatilmasi, distal
obstriiksiyonun ~ diizeltilmesi, kontamine ve enfekte alanin drenaji ve beslenme
jejunostomisidir. Hasta operasyona hazirlanirken oral alimi kesilir. Parenteral antibiyotik
tedavisi ve s1vi replasmanina baglanir. Miimkiinse nazogastrik sonda takilir. Plevral efiizyon
olusmussa tiip torakostomi ile drenaj saglanir. Olgumuzda rijit 6zofagoskopi sonrasi 6zofagus
perforasyonu, ampiyem ve silotoraks gelismesi, tedavisi zor ve direngli ii¢ klinik tablonun

ortaya ¢ikmasiyla 88 giinii bulan uzun bir tedavi yaklasimina neden olmustur.

Sonu¢ olarak metal para aspirasyonlarinda oncelikle hastanin goézleme alinmasi,
0zofagoskopi yapilmasinda acil davranilmamasi ve radyolojik incelemelerle yabanci cismin
birinci darligi gecip gecmediginin takip edilmesi uygun olacaktir. Acil tedavi gerektiren
iyatrojenik 0zofagus perforasyonlarmin Onlenmesi i¢in endoskopik girisimlerin azami
dikkatle yapilmasi, islem sonrasi perforasyon diisiindiiren bulgularin siki takibi ve oral alimin

baslanmasi icin acele edilmemesi son derece dnemlidir.
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