
Özet

Amaç: Özofagus delinmesi sindirim kanal›n›n en ciddi ya-
ralanmalar›ndan birisidir. Günümüzde tan› ya da tedavi
amaçl› özofagoskopinin kullan›m›n›n artmas› eskiden daha
nadir gözlenen bu patolojinin art›k artan oranlarda karfl›-
m›za ç›kmas›na neden olmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›
çocukluk ça¤›ndaki özofagus delinmelerinin ve buna ba¤l›
geliflen mediastinitin ameliyats›z tedavisinin güvenli¤ini ve
etkinli¤ini de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu klinik ve retrospektif araflt›rmada
1999-2004 y›llar› aras›nda, genel anestezi alt›nda, anteg-
rad buji dilatasyonuna ba¤l›, özofagus delinmesi ve medi-
astinit geliflen 12 olgu incelenmifltir. Çal›flma iki ayr› mer-
keze bu nedenle baflvuran olgulardan seçilmifltir. Hastala-
ra, genifl spektrumlu antibiyotikler, nazogastrik aspiras-
yon, gerekli hastalara plevral ya da mediastinal drenaj ile
parenteral ya da gastrostomiden enteral beslenme prog-
ramlar›n› içeren bir tedavi protokolü uygulanm›flt›r.

Bulgular: 1999-2004 y›llar› aras›nda 12 olguda 13 özofa-
gus delinmesi olmufltur. Olgulara dörder haftal›k aral›k-
larla, yaklafl›k iki ile üç y›l aras›nda düzenli dilatasyon uy-
gulanm›flt›r. Befl y›ll›k dönemde özofagus delinmesinin kli-
nikte yap›lan tüm dilatasyonlara oran› 13/1320 (%
0.0098)'dir. Olgular›n ikisi (% 16.6) k›z, onu (% 84.4) er-
kek olup, ortalama yafl 3.78 y›l (3-7 yafl)'d›r. Delinmelerin
tamam› dilatasyon ifllemi s›ras›nda olmufltur. Ortalama
hastanede kal›fl süreleri 20.7 gün (16-27 gün) olarak he-
saplanm›flt›r. Olgular›n % 76.9'unda gö¤üs a¤r›s›, %
69.2'sinde solunum zorlu¤u ve taflipne, % 46.1'inde ise atefl
ve kusma, % 7.6 olguda ise epigastrik a¤r› yak›nmas› göz-
lenmifltir. Olgular›n tümüne t›bbi tedavi uygulanm›fl ve hiç-
bir hasta kaybedilmemifltir.

Sonuç: Ülkemizde, özellikle kostik madde içimi ve buna
ba¤l› ciddi özofagus darl›klar› halen önemli bir problem-
dir. Al›nan tüm önlemlere karfl›n , temizlik maddelerinin
çeflitlerinin artmas›, bu maddelerin çocuklar için çekici
renklerde olmas› ve ailelerin konuya yeterince duyarl› ol-
mamalar› kostik özofajitin ve buna ba¤l› darl›klar›n s›kl›-
¤›n›n artmas›na yol açmaktad›r. Bu olgulara uygulanan
dilatasyon ifllemleri s›ras›nda özofagus delinmeleri kolay-
ca oluflabilmektedir. Bu nedenle yap›lan dilatasyonlar› ta-
kiben dikkatli klinik gözlem ve kuflku varsa çekilecek akci-
¤er filmi ile delinme olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi
önemlidir. Eriflkinlerden farkl› olarak, özofagus delinmesi
ve buna ba¤l› mediastinitler çocukluk ça¤›nda uygun yo-

¤un bak›m koflullar›nda ameliyats›z yaklafl›mla güvenli bir
flekilde tedavi edilebilmektedir. Ancak dikkatli yap›lacak
dilatasyonlarla önlenmesi çok daha kolay ve masrafs›zd›r. 

Anahtar kelimeler: Kostik özafajit, mediastinit, özafagus
delinmesi, çocuk

Summary

Conservative approach to mediastinitis in childhood se-
condary to esophageal perforation

Aim: Esophageal perforation (EP) is one of the most serious
injuries of the alimentary tract that requires prompt diag-
nosis and treatment. The incidence of EP in children is in-
creasing because of widespread use of endoscopy as a di-
agnostic and therapeutic too1. The aim of this study is to
evaluate the safety and efficacy of non-operative treatment
of esophageal perforation in children.

Material and Methods: Between 1999 and 2004, a total of
13 EP of 12 patients were evaluated. This study was per-
formed in children with EP who were admitted to Depart-
ments of Pediatric Surgery GATA and SSI Ankara Chil-
drens Hospital. The treatment program consisted of broad-
spectrum antibiotics, nasopharyngeal aspiration, parente-
ral or/and enteral nutrition by gastrostomy, and pleural or
mediastinal drainage when required.

Results: A total of 13 episodes of EP in 12 patients were
treated during this period. Mean age of the patients was
3.75 years (range 3-7 years). Two patients (16.6 %) were
girls and ten patients (84.4 %) were boys. Mean hospitali
stay was 20,7 days (range 16-27 days). Chest pain was fo-
und in 76.9 % of EP (10 of 13 perforations), followed by
dyspnea in 69.2 % (9 of 13), vomiting in 46.1 % (6 of 13),
fever in 46.1 % (6 of 13) and, epigastric pain in 7.6 % (1
of 13). Only medical therapy was applied in all patients
successfully. No patient was deceased.

Conclusion: In our country, caustic  ingestion  and  seve-
re esophageal  stenoses  is  still  an  important  problem.
Although security measures are imposed on dangerous
products, the incidence of EP increases, because of the
constantly expanding cleaning-material industry with the-
ir attractive appearance for children and, parents' care-
lessness in saving caustic agents. EP occurs in children
with severe esophageal stenoses secondary to caustic in-
gestion during dilatation. In children, contrary to adults,
EP can be treated safely by non-operative methods.

Key words: Caustic esophagitis, mediastinitis, esophageal
perforation, child
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Girifl

Özofagus delinmeleri, sindirim kanal›n›n hemen ta-
n›s› konulup zaman geçirilmeden tedavisine bafllan›l-
mas› gereken en önemli yaralanmalar›ndan birisidir.
Özofagusun serozas›n›n olmamas› di¤er sindirim ka-
nal› organlar›ndan onu ay›ran önemli bir anatomik
farkl›kt›r. Bu farkl›l›k, delinme sonras›, bakteri, tükü-
rük ve sindirim enzimlerinin kolayca mediastene ya-
y›lmas› ile mediastinit, ampiyem, sepsis, çoklu organ
yetmezli¤i ve bazen ölümle sonuçlanabilen a¤›r bir
dizi klinik tabloya yol açabilmektedir (1,16). Eriflkin-
lerde özofagus delinmeleri MÖ 2500 y›llar›ndan kal-
ma Smith papirüsünde ayr›nt›l› olarak tan›mlansa da
çocukluk ça¤›nda özofagus delinmeleri, tedavisinde
oldukça s›k›nt› çekilen ciddi bir problem olmaya de-
vam etmektedir (10). Yo¤un bak›m olanaklar›ndaki
iyileflmeler, yeni nesil antibiyotikler, görüntüleme ci-
hazlar›ndaki geliflmeler ve total parenteral beslenme-
nin klinik kullan›m›n›n yerleflmesi, özofagus delin-
melerine ba¤› morbidite ve mortalite oranlar›nda be-
lirgin bir düflmeyi sa¤lam›flt›r (1,2,16). Yetiflkinlerden
farkl› olarak çocuklarda son y›llarda, özofagus delin-
melerinin konservatif tedavi seçenekleri artan oran-
larda kabul görmeye bafllam›flt›r (2,16). Bu çal›flman›n
amac› çocukluk ça¤›nda özofagus delinmelerine ba¤-
l› mediastinitlerin, konservatif tedavisinin etkinlik ve
güvenli¤i aç›s›ndan de¤erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem

Bu klinik ve retrospektif araflt›rmada 1999-2004 y›l-
lar› aras›nda, tamam› genel anestezi alt›nda yap›lan,
özofagus darl›¤›na ba¤l› dilatasyon program›ndaki
olgulara uygulanan antegrad buji dilatasyonuna ba¤-
l›, özofagus delinmelesi ve mediastinit geliflen 12 ol-
gu tedavi edilmifltir. Dilatasyonlarda, önce yap›lan
özofagoskopi ile darl›¤›n yeri ve çap› belirlenmifl ve
bu darl›¤a antegrad buji dilatasyonu kanama gözlen-
meyecek çapa kadar kademeli olarak artt›r›larak uy-
gulanm›flt›r. Olgular yafl, cins, yak›nmalar, bulgular,
tan› süresi, delinme nedeni ve komplikasyonlar aç›-
s›ndan incelenmifltir. Olgular›n klinik durumuna gö-
re genifl spektrumlu antibiyotikler, nazofarengeal as-
pirasyon, parenteral ya da enteral beslenme, plevral
ya da mediastinal drenajdan oluflan bir tedavi proto-
kolü uygulanm›flt›r.

Bulgular

Son 5 y›l içerisinde 12 olguya ait 13 özofagus delin-
mesi tedavi edilmifltir. Olgulara dörder haftal›k ara-
l›klarla, yaklafl›k iki ile üç y›l aras›nda düzenli dila-
tasyon uygulanm›flt›r. Befl y›ll›k dönemde özofagus
delinmesinin klinkte yap›lan tüm dilatasyonlara ora-
n› 13/1320 (% 0.0098)'dir. Delinmelerin tamam› di-
latasyon ifllemi s›ras›nda olmufltur. Olgular›n ortala-
ma yafl› 3,75 y›l (3-7 yafl) olup, 2 olgu k›z (% 16.6),
10 olgu (% 84.4) erkekti. Ortalama hastanede kal›fl
süresi 20,7 gündür (16-27 gün). Olgular›n tümünde
özofagus delinmesi, antegrad buji dilatasyonu s›ra-
s›nda geliflmifltir (Resim 1). Kostik özofajit nedeni

Resim 1. Kontrast özofagogramda kostik özofajite ba¤l› ciddi
bir özofagus darl›¤› izlenmektedir. 

Tablo 1. Özofagus delinmesi geliflen toplam 12 olgunun genel
özellikleri.

Hasta özellikleri

Yafl (ortalama±standart sapma)
Cins

K›z
Erkek

Delinme bölgesi
Servikal
Torasik
Abdominal

fiikayetler
Gö¤üs a¤r›s›
Solunum zorlu¤u
Kusma
Atefl
Epigastrik a¤r›

Hasta say›s› yada % oran›

3.75±1.13 (3-7 y›l)

2 (% 16.6)
10 (% 84.4)

2 (% 15.3)
10 (% 76.9)
1 (% 7.6)

10 (% 76.9)
9 (% 69.2)
6 (% 46.1)
6 (% 4.1)
1 (% 7.6)
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ile çok ciddi özofagus darl›¤› olan bir olguda özofa-
gus dilatasyonu esnas›nda 6 ay ara ile iki kez özofa-
gus delinmesi geliflmifltir. ‹lginç olarak, çok ciddi
özofagus darl›¤› olan 4 olgunun, özofagus delinmesi
sonras›nda yutma güçlü¤ü ortadan kalkm›fl ve h›zl›
bir klinik düzelme gözlenmifltir. Bir olguda delinme
3 gün sonra anlafl›lm›fl (abdominal özafagus perfo-
rasyonu) di¤er tüm olgularda ise ilk 24 saat içinde ta-
n› konulup tedaviye bafllanm›flt›r. Olgular›n bafllan-
g›ç belirtileri incelendi¤inde, gö¤üs a¤r›s› % 76.9
(n=10), solunum zorlu¤u % 69.2 (n=9), atefl ve tafli-
kardi % 46.1 (n=6), kusma % 46.1 (n=6) ve epigas-
trik a¤r› % 7.6 (n=1) s›kl›kla gözlenmifltir. Özofagu-
sun delinen bölgeleri incelendi¤inde ise ikisinin (%
15.3) servikal özofagusta, 10'unun (% 77) torakal
özofagusta, birinin ise (% 7.7) abdominal özofagusta
oldu¤u gözlenmifltir (Tablo 1). Özofagus delinmele-
rinden sonra 11 olguda pnömomediasten, 7 olguda
plevral efüzyon, 5 olguda pnömotoraks, 4 olguda cil-
talt› amfizemi geliflmifltir (Resim 2). Servikal ciltalt›
amfizemi geliflen bir olgu sadece genifl spektrum an-
tibiyotik ile baflar›l› olarak tedavi edilmifltir. Toplam
12 delinme sonras›nda, olgulara plevral s›v› nedeni

ile tüp drenaj, bir olguya da bilgisayarl› tomografi
(BT) eflli¤inde mediastinal drenaj uygulanm›flt›r. Ol-
gular›n delinme sonras› beslenmesi aç›s›ndan; 5 ol-
guda ortalama 15 gün (12-23 gün) total parenteral
beslenme, kalan olgulara ise gastrostomi yolu ile en-
teral beslenme uygulanm›flt›r. Olgulardan hiçbirisi
kaybedilmemifltir. 

Tart›flma

Son y›llarda özofagoskopinin tan› ve tedavi amaçl›
kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› özofagus delinmesinin
gittikçe artan oranlarda görülmesine neden olmakta-
d›r (2). Çocuklarda özofagus delinmesi etiyoloji ve
klinik izlem aç›s›ndan eriflkinlerden oldukça farkl›-
d›r. Çocukluk yafl grubunda iyatrojenik nedenli özo-
fagus delinmeleri en s›k gözlenen neden olup, bunu
daha az s›kl›kla gözlenen, kimyasal yan›klar, travma,
yabanc› cisimler ve idiopatik nedenler izlemektedir
(2,6,11,12,16-18). Çocuklarda özofagus delinmesine s›k
olarak neden olan endoskopik ifllemler, tan›sal amaç-
l› özofagoskopi, özofagoskopi ile darl›klar›n›n dila-
tasyonu ve özofagustan yabanc› cisim ç›kart›lmas›
olarak bilinmektedir. Kostik özofajite ba¤l› özofagus
darl›klar›, dilatasyon s›ras›nda yüksek oranda bir de-
linme riskine sahiptir (2,4-6,12,13). Olgular›m›z›n ta-
mam›nda özofagus delinmesi, kostik özafajite ba¤l›
özofagus darl›¤› nedeni ile dilatasyon program›ndaki
olgulara uygulanan antegrad buji dilatasyonu esna-
s›nda oluflmufltur. Delinme olas›l›¤›n› en aza indire-
bilmek için; yeterli kas gevflemesi, zor olgularda k›-
lavuz kullan›lmas›, dilatasyonlar›n floroskopik kon-
trol alt›nda yap›lmas› ve kanama gözlenmeden önce-
ki en uygun çapta iflleme son verilmesi önemlidir. 

Özofagus delinmelerinde mortalite ve morbidite
oranlar› tan›n›n konulma süresi ile do¤rudan iliflkili-
dir. Özellikle özefagoskopi sonras› geliflen delinme-
lerde tan›n›n daha erken konmas›, delinmelerde mor-
talite oranlar›n›n daha düflük olarak gerçekleflmesini
sa¤lamaktad›r. ‹lk 24 saat içerisinde tan›s› konan ve
tedavisi bafllanan özofagus delinmelerinde sa¤ kal›m
% 92 iken, bu oran 24 saatten sonra % 67 olarak bil-
dirilmifltir (8,16,18). Olgular›m›z›n biri d›fl›nda tan› ilk
24 saat içinde konulmufl, tedaviye hemen bafllanm›fl
ve bu sayede hiçbir olgu kaybedilmemifltir. Di¤er ne-
denlerden dolay› oluflan özofagus delinmelerinde
(kimyasal yan›klar, kendili¤inden, travma ve yaban-
c› cisimler) ise tan› ço¤u zaman birkaç gün sonra ko-

Resim 2. Ayn› hastan›n özofagus dilatasyonu ard›ndan çekilen
akci¤er filminde pnömoperikardium izlenmektedir.
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nulup tedavide oldukça geç kal›nd›¤› için mortalite
oranlar› halen yüksek olarak gözlenmektedir. Özgün
olmayan yak›nmalar ve bulgular›n belirgin oldu¤u
ilk 24 saat içerisinde, özofagus delinmesinin tan›s›-
n›n konmas› ve tedavisinin bafllanmas›nda klinisye-
nin kuflkulanmas› yaflam kurtar›c› olmaktad›r
(2,6,15,19).

Özafagus perforasyonundan sonra en dikkat çekici
yak›nma olan a¤r›; boyun ve epigastrium aras›nda,
delinmenin seviyesi ile uyumlu olarak herhangi bir
düzeyde yerleflebilir. Solunum zorlu¤u, atefl, kusma,
ciltalt› amfizemi ise ilk 24 saat içinde daha az olarak
dikkat çeken yak›nmalard›r (7,17). Gö¤üs a¤r›s› olgu-
lar›m›zda en s›k izlenen yak›nmayd›. Boyun, akci¤er
ve kar›n grafileri özofagus delinmesi kuflkusu bulu-
nan olgularda ilk olarak baflvurulmas› gereken tan›
yöntemidir. Bu olgularda röntgen filminde pnömoto-
raks, pnömomediasten, pnömoperikard, plevral efüz-
yon, mediastinal serbest hava, ciltalt› amfizemi ve di-
afragma alt›nda serbest havan›n varl›¤› tan› için ye-
terli kabul edilmelidir (7,8,12,17). Özofagus delinmesi
sonras› direkt grafilerin yaklafl›k % 12-33'ünde her-
hangi bir patolojik bulgu saptanamamaktad›r. Bu ol-
gularda ise kontrast özofagografi önerilmektedir.
Kontrast özofagografilerin yaklafl›k % 10'unda ya-
lanc› negatiflik bildirildi¤i için özofagus delinmesi
düflünülen olgularda kontrast BT veya özofagoskopi
tan›y› kesinlefltirmede kullan›labilecek yöntemlerdir
(2,3,7). Olgular›m›z›n % 86.4'ünde özofagoskopi son-
ras› ilk 2 saat içerisinde çekilen akci¤er grafilerinde
pnömomediasten gözlenmifltir. Klini¤imizde rutin
olarak, zorlu dilatasyon yap›lan tüm hastalara akci-
¤er filmi mutlaka çekilmektedir. Zorlu ve kanamal›
dilatasyonlar› takiben, dikkatli klinik gözlem ve kufl-
ku varsa çekilecek akci¤er filmi ile perforasyonun
de¤erlendirilmesi erken tan› ve tedavi aç›s›ndan
önemlidir. Ciddi bir özofagus darl›¤›n›n dilatasyonu
sonras›, hastan›n klinik ya da radyolojik olarak özo-
fagus delinmesi lehine bulgulara sahip olmas› tedavi-
ye bafllamak aç›s›ndan yeterli kabul edilmektedir.
Tedavi sonras› klinik olarak iyileflen tüm olgulara
a¤›zdan beslenme bafllanmadan önce mutlaka kon-
trast özofagografi çekilerek özafagusun duvar bütün-
lü¤ü kontrol edilmektedir.

‹lginç olarak çok ciddi özofagus darl›¤› olan 4 olgu-
nun, özofagus delinmesi tedavisi sonras›nda yutma
güçlü¤ü ortadan kalkm›fl ve h›zl› bir klinik düzelme

gözlenmifltir. Bu hastalar daha sonra dilatasyon ihti-
yac› duymam›fllard›r. Bu klinik düzelmenin medias-
tinit ile oluflan reaksiyonel yap›fl›kl›klar›n iyileflme
sürecinde, delinen dar özofagus segmentinde olufltur-
du¤u fibrotik çekilmelerden kaynakland›¤› düflünül-
mektedir. 

Eriflkinlerden farkl› olarak çocuklarda özofagoskopi
sonras› ortaya ç›kan delinmelerde özofagusun primer
onar›m› önerilmemektedir. Çocuklar, eriflkinlerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, komplikasyonlar›n ciddiyeti, ya-
ra iyileflme h›z› ve mediastinal doku direnci aç›s›n-
dan önemli avantajlara sahiptir. Çocuk olgular›n bu
gibi avantajlara sahip olmas› özofagus delinmesi
sonras› tedavide konservatif yaklafl›m› mümkün k›l-
maktad›r (1,2,4,9,16). Plevral ya da mediastinal s›v› bi-
rikimlerinin boflalt›lmas›nda tüp drenaj ço¤u zaman
yeterli olmaktad›r (3). Çocuklarda geliflen delinmele-
rin tedavisi konservatif ve etkin olsa bile dikkatli ya-
p›lacak dilatasyonlarda delinmenin önlenmesi çok
daha kolay ve masrafs›zd›r. Ciddi özofagus darl›¤›
bulunan olgular›n beslenmesi ve retrograd dilatasyo-
nu amac› ile gastrostomi aç›lmas› s›k baflvurulan bir
cerrahi ifllemdir. Özofagus delinmesi sonras›, her-
hangi bir nedenden dolay› enteral beslenme güçlü¤ü
çekilen olgularda TPB düflünülebilir. Yine kostik
özofajitli olgularda karfl›lafl›labilen gastroözofajial
reflüde de, tedavinin bir parças› olarak TPB uygula-
nabilmektedir (1,2,12,14,16,17). Olgular›m›z›n beflinde
delinme sonras›nda çeflitli nedenlerle TPB uygulan-
m›flt›r.

Günümüzde özofagus delinmeleri ile daha s›k olarak
karfl›lafl›lmakta ve erken tan›da klinisyenin kuflkusu
yaflam kurtar›c› olabilmektedir. Çocuklarda, özellik-
le ilk 24 saat içerisinde tan›s› konan özofagus delin-
melerinde konservatif tedavi seçene¤i güvenle uygu-
lanabilmektedir.
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