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Ozefagus Perforasyonu - Tanim

1724, Herman Boerhaave

Ozefagusun spontan riptird
Lumen ici basincin ani yukselmesi

(kuvvetli ikinma ile defefakasyon, dogum, konviilsiyonlar,
agir yuk kaldirma, guclu égiurme ve kusmalar)



Tanim

Asiri gida ve alkol kullanimina baglh guclu ogurme
ve kusma sonrasi siktir

Ozefagus alt 1/3’linde, gastroozefagial bileske
seviyesi

Subdiyafragmatik 6zefagus



Epidemiyoloji

Nadir gorulen bir durum (1980°den beri 100 olgu
bildirilmigtir)
Ancak iyatrojenik ozefagus perforasyonlari daha sik

gorulur



Klinik

Guclu ogurme ve kusma
Prekordiyal/epigastrik siddetli agri
Sirt ve omuza yayilan agri
Yutkunma ile siddetlenen agri
Oksuriik

Solunum sikintisi (pléretik agri ve efiizyona bagli)



Klinik

Mackler triadi (gégtis agrisi, kusma, sc amfizem)
Susuzluk hissi (sivi kaybina sekonder)
Hipotansiyon, tasikardi, ates

Takipne, siyanoz, abdominal rijidite

Mediastinit, sepsis, sok



Klinik

Servikal ozefagus perforasyonu boyun veya ust

torakal agri

Alt ve orta 6zefagus perforasyonu epigastrik veya

sirt agrisi

Agri baslangicta yirtilir tarzda



Klinik

Hamman ufurimu (oskiiltasyonda prekordial bélgede
krepitasyon)

Ses kisikligi (rekdiren laringeal sinir tutulumuna bagl)
Boyun venlerinde dolgunluk

Propitozis



Tan

Akciger grafisi
Pnomomediastinum
Sol tarafta pnomotoraks (6zefagustan hava kacisi)
Sol tarafta plevral efflUzyon
Subkutan amfizem

Mediastende genisleme



Tan

Ozefagogram: Plevral kaviteye kontrast kacag!

Oral kontrastli BT: Kontrast kacgagi, sivi

koleksiyonlari, perforasyonun yeri, serbest hava



Sol plevral effiizyon




Subdiafragmatik hava

__




Kontrast madde kacagi




Kontrast madde kagagi




Pnomomediastinum

www.medscape.com

Source: South Med J © 2003 Lippincott Wiliams & Wilkins



Ayirict Tam

Peptik ulser perforasyonu
Akut MI

Pulmoner emboli

Aort disseksiyonu
Pnomotoraks

Pankreatit

Perikardit

Gastrik volvulus



Tedavi

Erken tani
Sivi resusitasyonu
Genis spektrumlu antibiyotik

Erken cerrahi onarim



Peptik Ulser Perforasyonlari

Peptik ulser hastaliginin bir komplikasyonu

Ulserin muskdler ve serozal tabakayi gecerek organ
disina ulasmasi

Cevre organ veya omentumla sinirlanabilen kronik

form

Luminal sivinin periton bosluguna yayildigl akut
form



Epidemiyoloji

Duodenal ulser perforasyonlari giderek azalmakta
Mide ulser perforasyonlari sabit
Erkeklerde orta ve ileri yasta sik gorulur

Sigara, NSAID kullanimi iligkili

H. Pylori ile major iligki ispatlanamamis



Klinik

Peptik ulserli olgularin %7°de perforasyon ilk bulgu
Genellikle onceden var olan ulser sikayeti mevcut

Perforasyon ile kimyasal peritonit olusur



Klinik

Kimyasal peritonit bakteriyel peritonit

Bicak saplanir, delinir, yirtilir tarzda karin agrisi
Bulanti, kusma, senkop

Epigastrik bolgede baslayan agri sag hipokondrium ve

diger kadranlara yayilir



Klinik

Peritonit bulgulari (hareketsiz, ayaklarini toplar,

ylzeysel solunum)
Omuza yansiyan agri

Peritonite bagl 3. bosluga kacan sivi miktarina gore,

hipotansiyon, tasikardi, oliguri, sok



Klinik

Basta epigastrik bolge olmak tUzere tum kadranlarda

hassasiyet

Defans, rebound

Tahta karin

%3 olguda kanama eslik eder

Yasli ve duskun olgularda muayene silik olabilir



Tan

Klinik, fizik muayene bulgulari

ADKG, PA AC grafisinde diafragma altinda serbest
hava

USG (serbest sivi) ?

BT (6zellikle kapall perforasyonlar)



Tani




Tedavi

Erken tani, erken konsultasyon
Sivi resusitasyonu
Antibiyoterapi

Cerrahi onarim



Prognoz

Perforasyon ile cerrahi arasinda gecen sure
> 12 saat morbidite artar
> 24 saat mortalite yuksek

Mide ulser perforasyonlarinda mortalite daha yuksek
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