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OLGU SUNUMU

Skolyoz ameliyatindan yillar sonra gelisen siradisi bir 6zofagus

yaralanmasi: olgu sunumu

An unusual esophageal injury developed years after scoliosis surgery: a case report
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Ozofagusun yaralanmasi, cerrahinin en morbid komplikasyonudur. Bu
yaralanmanin tanisinin ge¢ konulmasi mediastinal ve plevral enfeksiyo-
na, sepsise ve dltime neden olur. Skolyoz ameliyatindan dokuz yil sonra,
operasyonda kullanilan metal materyalin dis basisi ve penetrasyonu so-
nucu gelisen disfaji sesmptomuyla basvuran siradisi bir olgu sunuyoruz.

Anabhtar kelimeler: Ozofagus, 6zofagus perforasyonu, skolyoz

GiRiS

Disfaji, yutma hareketini saglayan kaslarin gti¢suzltigu,
kordinasyonsuzlugu veya gidanin naklinin mekanik olarak
engellenmesi sonucu olusan semptomdur. Orofarengeal
veya 6zofageal sebeplerle olabilir. Ozofageal disfaji, 6zo-
fagus ve kardiayi etkileyen hastaliklarin yol actigi mekanik
sebepler veya motilite bozukluklarina baglidir. Mekanik
obstriksiyona bagl 6zofageal disfaji nedenleri arasinda;
Schatzki halkasi, peptik striktlr, 6zofageal kanser, eozi-
nofilik 6zofajit sayilabilir (1,2). Skolyoz ameliyatindan do-
kuz yil sonra operasyonda kullanilan metal materyalin dis
basisi ve penetrasyonu sonucu gelisen disfaji semptomuy-
la basvuran siradisi bir olgu sunuyoruz.

OLGU

Hasta, 23 yasinda geng bir kadindi. Yutma sirasinda, ye-
mek borusu Ust kesiminde takinti tanimliyordu. Kati gi-
dalara karsi ve tekrarlayici nitelikteydi. Son dénemlerde
daha ilerleyici nitelik kazanmisti. Hastanin 6zgecmisinde,
14 yasindayken gecirilmis skolyoz ameliyati 6ykusu vardi.
Sigara, alkol ve ila¢ kullanimi yoktu. Hastanin fizik muaye-
nesinde, herhangi bir 6zellik saptanmadi. Hastanin elekt-
rokardiyografisinin, akciger grafisinin ve rutin biyokimya-
sal tetkiklerinin sonuclari normaldi. Yapilan endoskopide,
Ozofagusta dis kavsinden itibaren 25 cm uzaklikta, 30
mm’lik segmentte polipoid lezyon ve ortasinda metalik
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Esophageal injury is a serious surgical complication. Delayed diagnosis
can cause mediastinal and pleural infection, sepsis and death. We re-
port an unusual case, nine years after scoliosis surgery, presenting with
dysphagia that resulted from external compression and penetration of
the metal material used in the operation.

Key words: Esophagus, esophageal perforation, scoliosis

cisim géruldd (Resim 1). Dokuz yil evvel skolyoz operas-
yonunu yapan hekimle irtibat kuruldu. Cerrahi midahale
ile yabanci cisim ¢ikarildi.

Resim 1. Ozofagus st kesiminde polipoid lezyon ve yabanci cisim

TARTISMA

On-arka direkt grafide 10 derecenin tizerindeki egriliklere
skolyoz denir. Skolyoz omurganin kendi ekseninde dén-
mesi sonucu ortaya cikan sadece koronal planda degil
her Uc¢ planda sekil bozukluguna neden olan kompleks
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bir egriliktir. Genel olarak 45 ve 50 derecenin Uzerindeki
egrilikler cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Glintimtzde
gelisen teknoloji ile beraber pedikdil vidalari ya da hibrid
sistemlerle omurga ve rodlar birbirine daha siki bagla-
nabilmektedir (3,4). Olgumuzda skolyoz cerrahisi son-
rasi, cerrahi materyalin 6zofagusa distan basi yaparak
polipoid lezyonun gelismesine ve disfaji semptomuna
yol actigi gortilmektedir. Hasta perforasyonun riskleriyle
karsilasmistir. Ozofagus perforasyonu (OP); iatrojenik ya
da iatrojenik olmayan travmalar sonucunda 6zofagusun
butdnldigunin bozulmasi sonucunda ¢ok kisa stirede me-
diastinal ya/ya da plevral enflamasyona ve enfeksiyona
ardindan da sepsise neden olan morbiditesi ve mortalitesi
(%15-30) yuksek bir klinik tablodur (5,6).

Ozofagus vertebra korpuslari ile yakin iliskidedir, bu ne-
denle vertebra acikligina uyarak acikli§gi éne bakan bir
egri gizer. Delici yaralanmalar en sik servikal 6zofagusta-
dir. Servikal 6zofagus béltimuntin arkasinda 6. ve 7. servi-
kal vertebra korpuslarinin kemik bir duvar olusturmasi da
bu alandan perforasyonun olmasinda etken olabilir. Ciddi
dis basi erozyon ya da Ulserasyona yol agarak 6zofagus
duvarini zayiflatmakta ve perforasyona yol agmaktadir
(6). Hastamizda, servikal 6zofagus bdlgesinde perforas-
yon riskinin dogmasinin, boyle bir mekanizmayla oldugu-
nu dustinmekteyiz.
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Sira disi bir 5zofagus yaralanmasi

Ozofagusun yaralanmasi, cerrahinin en morbid kompli-
kasyonudur. Tani konulamayan ya da ge¢ tani konulan
OP'lu olgularda, komplikasyonlar sonucunda &lmeyen-
lerin 6zofagusu tamamen kaybedilebilir. OP'da hayatta
kalmanin temeli erken tani ve erken dénemde yapilan
tedavi girisimdir. Erken tani, risk etkenlerinin hemen fark
edilerek bu hastalarda hemen muayene ve radyolojik in-
celemelerin yapilmasi ile olasidir. Bazi olgularda, ¢ok k-
cuik bir kuskunun olmasi bile bu degerlendirmeleri yapma
gerekliligini ortaya koyar. Boyunun ve toraksin penetran
ve kuint travmalarinda, kostik madde icilmesi kuskusu, ya-
banci cisim yutulmasi ya/ya da 6zofageal yabanci cisim
cikarilmasi, 6zofagusa yonelik ya da 6zofagus gecilerek
yapilan girisimler olmasi ve yakin bir gecmiste cerrahi
yapiimis olmasi durumunda, minimal non-spesifik semp-
tomlar varliginda OP dislanmamalidir (6). Vakamizda
skolyoz operasyonu yakin bir tarihte degil dokuz yil evvel
yapiimisti. Non-perforan 6zofagus yaralanmalarinda, eti-
yolojiye gore tedavi planlanir ve buna gére altta yatan
hastaliga cerrahi gerekiyorsa yapilir (7). OP'da ge¢ taninin
sonucu &zellikle oltimcilddr. Skolyoz operasyonu geciren
hastada, yillar gecmesine ragmen 6zofagus yaralanmasi
ve perforasyon riski olasiliginin hatirlanmasi, taninin er-
ken konularak tedavinin yapilmasi bakimindan énemlidir.
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