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Cocukluk caginda ozofagus delinmelerine bagh
mediastinitlere konservatif yaklasim
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Ozet

Amag: Ozofagus delinmesi sindirim kanalimin en ciddi ya-
ralanmalarindan birisidir. Giiniimiizde tani ya da tedavi
amagli 0zofagoskopinin kullaniminin artmasi eskiden daha
nadir gozlenen bu patolojinin artik artan oranlarda karsi-
miza ¢tkmasina neden olmaktadir. Bu calismanin amaci
cocukluk ¢agindaki ézofagus delinmelerinin ve buna bagl
gelisen mediastinitin ameliyatsiz tedavisinin giivenligini ve
etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu klinik ve retrospektif arastirmada
1999-2004 yillart arasinda, genel anestezi altinda, anteg-
rad buji dilatasyonuna bagli, ozofagus delinmesi ve medi-
astinit geligen 12 olgu incelenmigtir. Calisma iki ayri mer-
keze bu nedenle bagvuran olgulardan sec¢ilmistir. Hastala-
ra, genis spektrumlu antibiyotikler, nazogastrik aspiras-
yon, gerekli hastalara plevral ya da mediastinal drenaj ile
parenteral ya da gastrostomiden enteral beslenme prog-
ramlarini iceren bir tedavi protokolii uygulanmustir.

Bulgular: 1999-2004 yillar: arasinda 12 olguda 13 ozofa-
gus delinmesi olmustur. Olgulara dérder haftalik aralik-
larla, yaklasik iki ile ii¢ yil arasinda diizenli dilatasyon uy-
gulanmistir. Bes yillik dénemde ézofagus delinmesinin kli-
nikte yapilan tiim dilatasyonlara orani 13/1320 (%
0.0098)'dir. Olgularin ikisi (% 16.6) kiz, onu (% 84.4) er-
kek olup, ortalama yas 3.78 yil (3-7 yas)'dir. Delinmelerin
tamami dilatasyon islemi sirasinda olmustur. Ortalama
hastanede kalis siireleri 20.7 giin (16-27 giin) olarak he-
saplannustir. Olgularin % 76.9'unda gogiis agrisi, %
69.2'sinde solunum zorlugu ve tasipne, % 46.1'inde ise ates
ve kusma, % 7.6 olguda ise epigastrik agri yakinmasi goz-
lenmigtir. Olgularin tiimiine tibbi tedavi uygulanmig ve hic-
bir hasta kaybedilmemisgtir.

Sonug: Ulkemizde, ozellikle kostik madde i¢cimi ve buna
bagh ciddi 6zofagus darliklar: halen énemli bir problem-
dir. Alinan tiim onlemlere kargin , temizlik maddelerinin
cesitlerinin artmasi, bu maddelerin ¢ocuklar icin ¢ekici
renklerde olmasi ve ailelerin konuya yeterince duyarl: ol-
mamalari kostik ozofajitin ve buna bagli darliklarin sikli-
gun artmasina yol a¢maktadir. Bu olgulara uygulanan
dilatasyon iglemleri sirasinda o6zofagus delinmeleri kolay-
ca olusabilmektedir. Bu nedenle yapilan dilatasyonlar: ta-
kiben dikkatli klinik gozlem ve kusku varsa cekilecek akci-
ger filmi ile delinme olup olmadiginin degerlendirilmesi
onemlidir. Eriskinlerden farkl olarak, 6zofagus delinmesi
ve buna bagli mediastinitler ¢ocukluk ¢aginda wygun yo-
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gun bakim kosullarinda ameliyatsiz yaklasimla giivenli bir
sekilde tedavi edilebilmektedir. Ancak dikkatli yapilacak
dilatasyonlarla onlenmesi ¢cok daha kolay ve masrafsizdir.

Anahtar kelimeler: Kostik ozafajit, mediastinit, 6zafagus
delinmesi, ¢cocuk

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 tool. 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 orland 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 in46.1 % (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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Giris

Ozofagus delinmeleri, sindirim kanalinin hemen ta-
nist konulup zaman geg¢irilmeden tedavisine baslanil-
mas1 gereken en 6nemli yaralanmalarindan birisidir.
Ozofagusun serozasinin olmamas diger sindirim ka-
nali organlarindan onu ayiran 6nemli bir anatomik
farkliktir. Bu farklilik, delinme sonrasi, bakteri, tiikii-
riik ve sindirim enzimlerinin kolayca mediastene ya-
yilmasi ile mediastinit, ampiyem, sepsis, coklu organ
yetmezligi ve bazen oliimle sonuglanabilen agir bir
dizi klinik tabloya yol acabilmektedir (1:16), Erigkin-
lerde 6zofagus delinmeleri MO 2500 yillarindan kal-
ma Smith papiriisiinde ayrintili olarak tanimlansa da
cocukluk caginda 6zofagus delinmeleri, tedavisinde
oldukga sikinti ¢ekilen ciddi bir problem olmaya de-
vam etmektedir (10). Yogun bakim olanaklarindaki
iyilesmeler, yeni nesil antibiyotikler, goriintiileme ci-
hazlarindaki gelismeler ve total parenteral beslenme-
nin klinik kullaniminin yerlesmesi, 6zofagus delin-
melerine bag1 morbidite ve mortalite oranlarinda be-
lirgin bir diismeyi saglamigtir (1.2:16), Yetigkinlerden
farkli olarak ¢ocuklarda son yillarda, 6zofagus delin-
melerinin konservatif tedavi secenekleri artan oran-
larda kabul gérmeye baglamustir (2:16), Bu calismanim
amaci ¢ocukluk ¢aginda 6zofagus delinmelerine bag-
I1 mediastinitlerin, konservatif tedavisinin etkinlik ve
giivenligi acisindan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu klinik ve retrospektif arastirmada 1999-2004 yil-
lar1 arasinda, tamami genel anestezi altinda yapilan,
0zofagus darligma baglh dilatasyon programindaki
olgulara uygulanan antegrad buji dilatasyonuna bag-
I1, 6zofagus delinmelesi ve mediastinit gelisen 12 ol-
gu tedavi edilmistir. Dilatasyonlarda, once yapilan
0zofagoskopi ile darligin yeri ve ¢api belirlenmis ve
bu darliga antegrad buji dilatasyonu kanama gozlen-
meyecek capa kadar kademeli olarak arttirilarak uy-
gulanmigtir. Olgular yas, cins, yakinmalar, bulgular,
tan siiresi, delinme nedeni ve komplikasyonlar aci-
sindan incelenmistir. Olgularin klinik durumuna go-
re genis spektrumlu antibiyotikler, nazofarengeal as-
pirasyon, parenteral ya da enteral beslenme, plevral
ya da mediastinal drenajdan olusan bir tedavi proto-
kolii uygulanmustir.

Bulgular

Son 5 yil icerisinde 12 olguya ait 13 6zofagus delin-
mesi tedavi edilmistir. Olgulara dorder haftalik ara-
liklarla, yaklasik iki ile ii¢ y1l arasinda diizenli dila-
tasyon uygulanmistir. Beg yillik dénemde 6zofagus
delinmesinin klinkte yapilan tiim dilatasyonlara ora-
n1 13/1320 (% 0.0098)'dir. Delinmelerin tamami di-
latasyon iglemi sirasinda olmustur. Olgularin ortala-
ma yast 3,75 yil (3-7 yas) olup, 2 olgu kiz (% 16.6),
10 olgu (% 84.4) erkekti. Ortalama hastanede kalig
stiresi 20,7 giindiir (16-27 giin). Olgularin tiimiinde
ozofagus delinmesi, antegrad buji dilatasyonu sira-
sinda gelismistir (Resim 1). Kostik 6zofajit nedeni

Resim 1. Kontrast ézofagogramda kostik 6zofajite bagh ciddi
bir 6zofagus darhg izlenmektedir.

Tablo 1. Ozofagus delinmesi gelisen toplam 12 olgunun genel
ozellikleri.

Hasta ozellikleri Hasta sayis1 yada % orami

Yas (ortalamazstandart sapma) 3.75+1.13 (3-7 y1l)

Cins
Kiz 2 (% 16.6)
Erkek 10 (% 84.4)
Delinme bolgesi
Servikal 2 (% 15.3)
Torasik 10 (% 76.9)
Abdominal 1 (% 7.6)
Sikayetler

Gogiis agrist 10 (% 76.9)

Solunum zorlugu 9 (% 69.2)
Kusma 6 (% 46.1)
Ates 6 (% 4.1)
Epigastrik agri 1(% 7.6)
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Resim 2. Ayn1 hastanin 6zofagus dilatasyonu ardindan cekilen
akciger filminde pnomoperikardium izlenmektedir.

ile ¢cok ciddi 6zofagus darlig1 olan bir olguda 6zofa-
gus dilatasyonu esnasinda 6 ay ara ile iki kez 6zofa-
gus delinmesi gelismistir. Ilging olarak, ¢ok ciddi
0zofagus darlig1 olan 4 olgunun, 6zofagus delinmesi
sonrasinda yutma giicliigii ortadan kalkmig ve hizl
bir klinik diizelme gozlenmistir. Bir olguda delinme
3 giin sonra anlasilmis (abdominal 6zafagus perfo-
rasyonu) diger tiim olgularda ise ilk 24 saat icinde ta-
n1 konulup tedaviye baslanmistir. Olgularin baglan-
gi¢c belirtileri incelendiginde, gbgiis agrist % 76.9
(n=10), solunum zorlugu % 69.2 (n=9), ates ve tasi-
kardi % 46.1 (n=6), kusma % 46.1 (n=6) ve epigas-
trik agr1 % 7.6 (n=1) siklikla gozlenmistir. Ozofagu-
sun delinen bolgeleri incelendiginde ise ikisinin (%
15.3) servikal 6zofagusta, 10'unun (% 77) torakal
0zofagusta, birinin ise (% 7.7) abdominal 6zofagusta
oldugu gozlenmistir (Tablo 1). Ozofagus delinmele-
rinden sonra 11 olguda pnomomediasten, 7 olguda
plevral efiizyon, 5 olguda pnomotoraks, 4 olguda cil-
talt amfizemi gelismistir (Resim 2). Servikal ciltalti
amfizemi gelisen bir olgu sadece genis spektrum an-
tibiyotik ile basarili olarak tedavi edilmigtir. Toplam
12 delinme sonrasinda, olgulara plevral sivi nedeni
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ile tiip drenaj, bir olguya da bilgisayarli tomografi
(BT) esliginde mediastinal drenaj uygulanmistir. Ol-
gularin delinme sonrasi beslenmesi agisindan; 5 ol-
guda ortalama 15 giin (12-23 giin) total parenteral
beslenme, kalan olgulara ise gastrostomi yolu ile en-
teral beslenme uygulanmistir. Olgulardan higbirisi
kaybedilmemistir.

Tartisma

Son yillarda 6zofagoskopinin tan1 ve tedavi amaclh
kullaniminin yayginlagsmasi 6zofagus delinmesinin
gittikce artan oranlarda gortilmesine neden olmakta-
dir @, Cocuklarda 6zofagus delinmesi etiyoloji ve
klinik izlem agisindan erigkinlerden oldukg¢a farkli-
dir. Cocukluk yas grubunda iyatrojenik nedenli 6zo-
fagus delinmeleri en sik gozlenen neden olup, bunu
daha az siklikla gozlenen, kimyasal yaniklar, travma,
yabanct cisimler ve idiopatik nedenler izlemektedir
(2.6.11,12,16-13)  Cocuklarda 6zofagus delinmesine sik
olarak neden olan endoskopik islemler, tanisal amac-
I1 6zofagoskopi, 6zofagoskopi ile darliklarinin dila-
tasyonu ve Ozofagustan yabanci cisim cikartilmasi
olarak bilinmektedir. Kostik 6zofajite bagli 6zofagus
darliklari, dilatasyon sirasinda yiiksek oranda bir de-
linme riskine sahiptir (2:4-6.12.13) Olgularimizin ta-
maminda 6zofagus delinmesi, kostik 6zafajite bagh
ozofagus darlig1 nedeni ile dilatasyon programindaki
olgulara uygulanan antegrad buji dilatasyonu esna-
sinda olusmustur. Delinme olasiligin1 en aza indire-
bilmek icin; yeterli kas gevsemesi, zor olgularda ki-
lavuz kullanilmasi, dilatasyonlarin floroskopik kon-
trol altinda yapilmasi ve kanama gozlenmeden 6nce-
ki en uygun capta isleme son verilmesi 6nemlidir.

Ozofagus delinmelerinde mortalite ve morbidite
oranlart taninin konulma siiresi ile dogrudan iliskili-
dir. Ozellikle 6zefagoskopi sonrasi gelisen delinme-
lerde taninin daha erken konmasi, delinmelerde mor-
talite oranlarmin daha diisiik olarak gergeklesmesini
saglamaktadir. Ik 24 saat igerisinde tanisi konan ve
tedavisi baslanan 6zofagus delinmelerinde sag kalim
% 92 iken, bu oran 24 saatten sonra % 67 olarak bil-
dirilmistir :16.18) Olgularimizin biri diginda tan1 ilk
24 saat icinde konulmus, tedaviye hemen baglanmig
ve bu sayede hicbir olgu kaybedilmemistir. Diger ne-
denlerden dolayr olusan 6zofagus delinmelerinde
(kimyasal yaniklar, kendiliginden, travma ve yaban-
c1 cisimler) ise tant cogu zaman birkag giin sonra ko-
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nulup tedavide oldukca gec kalindigi i¢in mortalite
oranlar1 halen yiiksek olarak gozlenmektedir. Ozgiin
olmayan yakinmalar ve bulgularin belirgin oldugu
ilk 24 saat icerisinde, 6zofagus delinmesinin tanisi-
nin konmasi ve tedavisinin baslanmasinda klinisye-

nin kuskulanmas: yasam kurtarict olmaktadir
(2,6,15,19)

Ozafagus perforasyonundan sonra en dikkat gekici
yakinma olan agri; boyun ve epigastrium arasinda,
delinmenin seviyesi ile uyumlu olarak herhangi bir
diizeyde yerlesebilir. Solunum zorlugu, ates, kusma,
ciltaltt amfizemi ise ilk 24 saat icinde daha az olarak
dikkat ¢ceken yakinmalardir (7:17), Gogiis agrist olgu-
larimizda en sik izlenen yakinmaydi. Boyun, akciger
ve karin grafileri 6zofagus delinmesi kugkusu bulu-
nan olgularda ilk olarak bagvurulmasi gereken tani
yontemidir. Bu olgularda rontgen filminde pnomoto-
raks, pnomomediasten, pnomoperikard, plevral efiiz-
yon, mediastinal serbest hava, ciltaltt amfizemi ve di-
afragma altinda serbest havanin varligi tani icin ye-
terli kabul edilmelidir (7:8:12.17) Ozofagus delinmesi
sonrast direkt grafilerin yaklasik % 12-33'linde her-
hangi bir patolojik bulgu saptanamamaktadir. Bu ol-
gularda ise kontrast 6zofagografi Onerilmektedir.
Kontrast 6zofagografilerin yaklasik % 10'unda ya-
lanc1 negatiflik bildirildigi icin 6zofagus delinmesi
diisiiniilen olgularda kontrast BT veya 6zofagoskopi
taniy1 kesinlestirmede kullanilabilecek yontemlerdir
(2.3.7), Olgularimizin % 86.4'iinde 6zofagoskopi son-
rast ilk 2 saat icerisinde ¢ekilen akciger grafilerinde
pnomomediasten gozlenmistir. Klinigimizde rutin
olarak, zorlu dilatasyon yapilan tiim hastalara akci-
ger filmi mutlaka cekilmektedir. Zorlu ve kanamali
dilatasyonlar takiben, dikkatli klinik goézlem ve kus-
ku varsa c¢ekilecek akciger filmi ile perforasyonun
degerlendirilmesi erken tani ve tedavi agisindan
onemlidir. Ciddi bir 6zofagus darliginin dilatasyonu
sonrasi, hastanin klinik ya da radyolojik olarak 6zo-
fagus delinmesi lehine bulgulara sahip olmasi tedavi-
ye baglamak agisindan yeterli kabul edilmektedir.
Tedavi sonrasi klinik olarak iyilesen tiim olgulara
agizdan beslenme baslanmadan 6nce mutlaka kon-
trast 6zofagografi cekilerek 6zafagusun duvar biitiin-
liigii kontrol edilmektedir.

Ilging olarak ¢ok ciddi 6zofagus darligi olan 4 olgu-
nun, 6zofagus delinmesi tedavisi sonrasinda yutma
giicliigii ortadan kalkmis ve hizli bir klinik diizelme

gozlenmistir. Bu hastalar daha sonra dilatasyon ihti-
yacit duymamuislardir. Bu klinik diizelmenin medias-
tinit ile olusan reaksiyonel yapigikliklarin iyilesme
siirecinde, delinen dar 6zofagus segmentinde olustur-
dugu fibrotik cekilmelerden kaynaklandig: diisiiniil-
mektedir.

Eriskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda 6zofagoskopi
sonrasi ortaya ¢ikan delinmelerde 6zofagusun primer
onarimt onerilmemektedir. Cocuklar, eriskinlerle
karsilastirildiginda, komplikasyonlarin ciddiyeti, ya-
ra iyilesme hizi ve mediastinal doku direnci agisin-
dan 6nemli avantajlara sahiptir. Cocuk olgularin bu
gibi avantajlara sahip olmast 6zofagus delinmesi
sonrasi tedavide konservatif yaklagimi miimkiin kil-
maktadir (1.24.9.16) Plevral ya da mediastinal s1v1 bi-
rikimlerinin bosaltilmasinda tiip drenaj cogu zaman
yeterli olmaktadir 3). Cocuklarda gelisen delinmele-
rin tedavisi konservatif ve etkin olsa bile dikkatli ya-
pilacak dilatasyonlarda delinmenin Onlenmesi ¢ok
daha kolay ve masrafsizdir. Ciddi 6zofagus darlig:
bulunan olgularin beslenmesi ve retrograd dilatasyo-
nu amaci ile gastrostomi agilmasi sik basvurulan bir
cerrahi iglemdir. Ozofagus delinmesi sonrasi, her-
hangi bir nedenden dolay1 enteral beslenme giicliigii
cekilen olgularda TPB diisiiniilebilir. Yine kostik
ozofajitli olgularda karsilasilabilen gastrodzofajial
refliide de, tedavinin bir pargas: olarak TPB uygula-
nabilmektedir (12:12.14,16.17) " Olgularimizin besinde
delinme sonrasinda cesitli nedenlerle TPB uygulan-
mugtir.

Giiniimiizde 6zofagus delinmeleri ile daha sik olarak
karsilasilmakta ve erken tanida klinisyenin kuskusu
yasam kurtarici olabilmektedir. Cocuklarda, dzellik-
le ilk 24 saat igerisinde tanis1 konan 6zofagus delin-
melerinde konservatif tedavi segenegi giivenle uygu-
lanabilmektedir.
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