Orijinal Soru: Klinik Bilimler 205

205.1. Asirt kusmaya bagli olarak 6zofagogastrik bileskeden olan kanamadir.

ll. Spontan durmayan kanamalarda endoskopik epinefrin enjeksiyonu yapilabilir.
lll. Hastalarin hi¢birinde cerrahi isleme gerek duyulmaz.

Mallory-Weiss sendorumu ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) Yalniz lll
C)lvell
D) Il ve Il
E)l Ilvell

Dogru Cevap:C
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OZOFAGUS PERFORASYONLARI

o Ozofagus perforasyonlari % 40-60 servikal, % 40-50 torakal ve % 10 abdominal
ozofaqusta olur. Perforasyonun anatomik yeri, enfeksiyonun erkenden sinirl kalmasinda
veya yayllmasinda baslica etkendir. GORH mevcudiyeti ve distal tikanikhigin olmasi
prognozu kotl etkiler.

ETiYOLO]I

» En sik neden iyatrojeniktir (endoskopi sirasinda servikal 6zofagusta). Bundan
sonra siraslyla spontan perforasyon, yabanci cisimler ve travma gelir.

lyatrojenik Perforasyon

o Ozofaqus perforasyonlarinin % 60-75'ini olusturur. Cogu endoskopi ya da dilatasyon
gibi girisimsel islemler sirasinda olur. Krikofaringeal kas bélgesi 6zofagusun en
dar yeridir; bu perforasyonlarin ¢ogu bu bélgededir.

Spontan Perforasyon

e Ozofagus perforasyonlarinin % 15‘ine denk gelir Codju postemetiktir (barojenik
perforasyon). Ilk kez Boerhaave tarafindan tanimlanmistir. Spontan 6zofagus
perforasyonu Boerhaave sendromu olarak bilinir; perforasyon veri distal, torakal
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e Yirtik sadece mukoza ve submukozada ise Mallory-Weiss sendromu adi verilir.
Mallory Weiss vyirtiklan longitudinaldir ve gastrodzofageal bileskenin kiigiik
kurvatur tarafindaki (kardiya) mukoza ve submukoza seviyesindedir.
Ust GIS kanamasi nedenidir. Hastalarin cojunda kanama kendiliginden durur,
Aktif kanamasi olan hastalarin pek ¢odu endoskopik yontemlerle tedavi edilebilir.

Multipolar elektrokoagiilasyon, epinefrin enjeksiyonu, band ligasyon, endoskopik

hemoklip uygulamasl bu yontemler arasindadir. Secilmis yiiksek riskli vakalarda,

anjiyografik intraarteryel vazopresin inflizyonu ya da transkateter embolizasyon etkili
olabilir. Cerrahi girisime nadiren ihtiyag duyulur.

Yabana Cisimlere Bagh Perforasyon

o Nadir gorilir. Ozofagus perforasyonlarinin % 14‘lne karsilik gelir.

e Perforasyon en ¢ok yabanci cisimlerin siklikla takildiklar yerlerde, servikal
bdlgede krikofaringeal sfinkterin hemen altinda, arkus aorta diizeyinde ve
distal 6zofagusta kardiyanin hemen Uzerinde olur.

Penetran veya Kiint Travma

» Ozofagus perforasyonlarinin % 10'unu olusturur. Codu servikal 6zofagustadir.

e Kiint travmatik perforasyonlar 6zofagus Iimen igi basincinin hizla artmasina
baghdir.

ILGILI NOTLAR
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M Plummer-Vinson (Peterson-Kelly) Sendromu
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¥ Mallory-Weis Sendromu
Siklikla alkel alimi sonrasi veya hamilelerde gorilen, siddetli kusmaya badl

6zofagusta lineer mukoza yirtidi ve buna badli gelisen iist GIS kanamasidr,
Yirtik gastro-ozofageal bileskenin hemen altinda yerlesir.

Tani endoskopi ile konur.

Aktif kanama varsa endoskopik tedavi yapilir, aksi halde hasta taburcu edilir.

® Boerhaave Sendromu
» Ozofagus basincindaki ani artisa badli 6zofagusun tiim katmanlarindaki yirtimadir
(perforasyon). Genellikle gastrodzofageal bileskenin Ustiinde solda yerlesir.
e Sikhkla asin alkel alimi sonrasi ani ve kuvvetli 6durme ve kusmaya badh gorulir,
¢ Sol hipokondriyuma, sol omuza veya sirta vayilan siddetli gogiis agrisi vardir.
¢ Boyunda subkiitan amfizem ve krepitasyon gelisebilir.

o Siiphe edilen vakalarda 6ncelikle akciger grafisi gekilir ve mediastende hava
gorilmesi tipiktir. BT, mediastinal havayl gostermede en sensitif yontemdir.

» Boerhaave sendromu siiphesinde endoskopi yapiimaz.
e Suda coziinen bir opak madde (gastrografin) ile gekilen grafi tani kesinlestirir.

M Divertikiiller
o Zenker divertikiili

v" Farinks kaslarinin koordinasyon bozuklugu sonucu krikofaringeus kasinin
hemen (zerinden (Killian tggeni) gikan pulsiyon tipi bir divertikdldr.

v" Yiyeceklerin Ust 6zofagusta takilma hissi, yemek sonrasi gida artiklarinin adza
gelmesi, adiz kokusu ve boyunda sislik sikayetleri olabilir.

v Ozofagus skuaméz hiicreli kanser gelisme riski vardir.

e Traksiyon divertikiilleri
v Genellikle mediastinal inflamasyona (tiiberkiiloz gibi) eslik eder.
v Ozofagusun tiim duvarlarini ierir ve gergek bir divertikuldiir.

o Epifrenik divertikiiller
v" Alt 6zofagusta yerlesen pulsiyon tipi divertikiillerdir.
v Siklikla akalazya veya distal 6zofagus darliklar ile beraberdir.

OZOFAGUS TUMORLERI

M Tanim ve Patoloji
o Ozofagusun malign timérleri, benign tiimérlerinden daha siktir,
e En sik benign timor leiyomiyomdur ve siklikla orta 1/3 6zofagusta gordldr.

» Ozofagusun malign tiimérleri genellikle 50 yas iizerinde ve erkeklerde daha siktir.

v Ensik malign timor skuamaoz hiicreli kanserdir. Siklkla orta 1/3 6zofagusa
yerlesir.

v Adenokanserler, genellikle Barret metaplazisinden kéken alir ve bu nedenle
alt 1/3 6zofagusta daha siktir.

v Ozofagus kanserleri en sik polipoid-liimene uzanan formda olup, totalde en
sik alt 1/3 6zofagusta yerlesir.

v Ozofagus kanserleri radyografik veya endoskopik olarak ayirt edilemez.
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