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Tiroid cerrahisinde nadir bir komplikasyon olan
0zofagus yaralanmasi: olgu sunumu

Esophagal injury is a rare complication of thyroid surgery: a case report
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Ozet

39 yasindaki kadin hasta poliklinigimize bogazda agri, yutkunma zorlugu sikayeti ile bagvurdu.
Bir giin 6nce bagka bir merkezde sol total lobektomi yapilmis olan hasta, operasyon sonrasi ses
kisiklig1, yutma giigliigii, bogaz agris1 olmasi iizerine poliklinigimizde goriildii. Yapilan kontrasth
Ozofagografide 6zofagokutanoz fistiil ile uyumlu goriintii tespit edildi. Oral alim kesildi. 15 giin
boyunca total parenteral beslenme ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Hasta yatiginin 17.giiniinde
iyileserek taburcu edildi. Perforasyon nedenini litaratiirde arastirildi. latrojenik nedenlerin
cerrahiden daha ¢ok, basarisisiz zor entiibasyona bagl gelistigi goriildii.
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Abstract

A 39 years old female patient referred to the hospital with complaints of sore throat and swallow
difficulty. The patient who had undergone left total lobectomy one day ago, referred to our
outpatient clinic because of that hoarseness, swallow difficulty and sore throat were developed
after the operation. On the performed contrasts esophagography, a image was detected which in
accordant with esophagocutaneus fistule. Oral intake was stopped. The parenteral feeding and
antibiotic terapy were administered for 15 day. The patient, with get better, was dischagred at the
17 days after admit. The cause of perforation was investigated in literature. It was observed that
iatrogenic causes has been developing dependently on ineffective and difficult intubation rather
than surgery.
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Giris
Tiroid bezinin ameliyatlar1 gliniimiizde sik olarak uygulanmaktadir. Anatomik yerlesimi
ve komsu oldugu dokular nedeniyle cerrahisi bilgi, beceri ve deneyim gerektirmektedir.

Komplikasyonlarin &nlenebilir ve azaltilabilir olma 6zelligi bunu etkileyen faktorlerle
iliskilidir [1-3].

1800’11 yillarda tiroid cerrahisi sonrast mortalite orani yaklagik %40 civarindaydi. Cogu
6lim enfeksiyon ve hemoraji nedeni ile ger¢ceklesmekteydi. Steril cerrahi kosullari, genel
aneztesi, gelisen cerrahi teknikler tiroid cerrahisi sonrasi 6liim oranini 6nemli Glgiide
azaltarak, bugiin ¢ok nadir gériilen bir orana diistirdii [2, 4].

Her ne kadar tiroid cerrahisi sonrast goriilen komplikasyonlar bugiin ¢ok azaldiysa da,



104

hastalar operasyon evveli potansiyel komplikasyonlar agisindan iyi degerlendirilmeli ve
gerekli 6nlemler alinmalidir.

Ozofagus perforasyonu tiroid cerrahisinde nadir gériilen bir komplikasyondur. Genellikle
entiibasyon sirasinda olustugu rapor edilmistir. Zor entiibasyon, kadin cinsiyeti, altmig
yas tlizerinde goriilme orani artar. Laringeal maske entiibasyonu, nazogastrik tiip
uygulamasi da nadir goriilen diger etyolojik nedenlerdir [4-10].

Olgu

39 yasindaki kadin hasta poliklinigimize bogazda agri, yutkunma zorlugu sikayeti ile
basvurdu. Bir giin 6nce baska bir merkezde sol total lobektomi yapilmis olan hasta,
operasyon sonrasi ses kisikligi, yutma giicliigli, bogaz agrist olmasi iizerine
poliklinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde boyunda Kocher insizyon skari
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Kan biyokimyasinda 16kosit degeri 18100
uL diger tiim degerler normaldi. Ates yoktu. Vital bulgular: stabil idi. Ozofagografide C4
vertebra hizasinda sol vallekiila seviyesinde anteriorda sol anterolaterale dogru yaklagik 1
cm ¢apindaki defektten cilt altina kontrast madde sizdigi goriildii (Resim 1). Bu bulgunun
0zofagokutanodz fistiil ile uyumlu oldugu rapor edildi. Olgu hastaneye yatirildi. Oral
beslenme kesilerek total parenteral beslenme destegi verildi. Ampisilin-sulbaktam flakon
4x1 gr/glin uygulandi. Olgu, 16kosit degerlerinin normale dénmesi ve yatiginin 17.
giiniinde 6zofagus fistiiliinlin kapanmast iizerine taburcu edildi.

Resim 1. Ozofagus perforasyonunda kontrast maddenin kagag.
Tartisma

[lk o6zofagus perforasyonu 1.O. 2500°de Edwin Smith papiruslarinda servikal
0zofagokutaneal fistiil gelisimi ile tanimlanmistir. Boerrhaewe 1724’te yemekte kusma
ile barojenik 6zofagus rupturiinii tanimladi [5]. ilk cerrahi onarim 1944 uygulanmis ve
1947 yilinda da yayimlanmustir [6].

Ozofageal perforasyon yiiksek morbidite ve mortalitesi olan bir komplikasyondur.
Mortalite oran1 6zofagus yaralanmasina gore 5,5 ile %29 arasinda degisir. Domino ve ark.
[4] 4460 hastada 266 (%6) entiibasyon yaralanmasi tespit etmislerdir. En ¢ok larinks

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2010; 32: 103-105
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2010; 32: 103-105



105

(%33), farinks (%19) ve 6zofagus’da (%18) olustugu goriilmiistiir. Altorjay ve ark. [7]
nonoperatif tedavi ile %5,5 mortalite oran1 bulmus ve erken taninin bu mortalite oranini
ciddi olarak etkiledigi sonucuna varmuslardir. Ozofagus perforasyonu genellikle
entiibasyona bagh gelisen bir komplikasyondur [4, 8, 9]. Bu hastada yaralanmanin
entiibasyona m1 yoksa yapilan cerrahi miidaheleye mi bagl oldugu bilinmemektedir,
fakat yaralanma yerlesim ve sekli daha cok entiibasyon zorluguna sekonder gelistigi
kanaati olusturmaktadir. Entiibasyona bagli 6zofagus yaralanmalarinin ¢ogu 6zofagus iist
kisminda meydana gelmektedir. Genelde tek bir perforasyon yeri vardir. Cerrahiye bagl
yaralanmalarda ise genelde ¢ok sayida perforasyonlar olusur ve defekt daha biiyiiktiir.
Tim bu faktorler mortalite ve morbiditeyi etkilemektedirler [4, 7, 9, 11-13]. Bu tip
yaralanmalarda etkili antibiotik tedavisi, total parenteral beslenme, nonoperatif tedavide
onemli rol oynarlar. Tedaviye 4-6 saat ge¢ baslanmasi mortaliteyi arttirir. Ozofagus
yaralanmalarinda kesin cerrahi indikasyonlar pnomotoraks, pnomomediastinum, sepsis,
respiratuar yetmezlik ve sok durumlaridir. Cerrahi tedavide primer siitiir ve drenaj,
0zofajektomi, gastrostomi, jejunostomi yaralanmanin sekil ve biylikliigline gore tercih
edilebilir. Cerrahi tedavinin basarisi yaralanmanin yerine gore, tani ile perforasyon
arasindaki gegen siireye gore degisir [4, 7, 11, 13].

Tedavide erken tan1 en 6nemli faktordiir. Yaralanmanin yeri ve boyutu, tani i¢in gegen
stirenin uzunlugu, hastanin hemodinamik durumu ve yeterli drenajin saglanmasi tedavi
planinda 6nemli faktorlerdir [4, 7, 11, 13]. Bu hastada oldugu gibi ist 6zofagusta olusmus
tek kiiciik defekt varliginda, erken tani ile saptanan 06zofagus yaralanmalarinda
nonoperatif tedavi daha uygun bir yaklasim olabilir.
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