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OZET

Ozofagus perforasyonu, acil serviste farkli klinik tablolar taklit edebilen, nadir ancak yiiksek mortalite ile iliskili gastrointestinal bir
acildir. Bu olguda, siddetli bulant1 ve kusma ile birlikte dispne sonras1 kardiyopulmoner arrest (KPA) gelisen ve spontan dolasim
saglandiktan sonra yapilan goriintiilemelerde 6zofagus perforasyonu saptanan bir hasta sunulmaktadir. Yetmis dort yasinda kadin
hasta sabah saat 04.00 civarinda baslayan siddetli nefes darligi, soguk terleme, bulanti ve kusma sikayetleriyle dis merkez acil
servisine bagvurdugunda oksijen satiirasyonu %40, nabzi 20/dk olarak saptanmis ve kisa siire sonra KPA gelismis. Entiibe edilerek
30 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan hasta, spontan dolagim saglandiktan sonra hastanemiz acil servisine sevk edildi.
Kabuliinde Glasgow Koma Skoru 3, kan basinci 78/46 mmHg, nabiz 82/dk ve mekanik ventilasyon altinda SpO, %98 idi. Batin
distandii, bilateral solunum sesleri azalmis ve bazallerde ralleri mevcuttu. Goriintiilemelerinde bilateral pnémotoraks, plevral sivi,
pulmoner 6dem, aspirasyon infiltrasyonlar1, pndmomediastinum, sternal ve ¢oklu kosta kiriklari ile distal 6zofagus diizeyinden
batina uzanan yaygin serbest hava ve intrahepatik portal venoz gaz saptandi. Bulgular gastrointestinal perforasyonu diistindiirdii.
Genel cerrahi tarafindan acil cerrahi uygulanan hastada perforasyon dogrulandi ve hasta yogun bakim tinitesine yatirildi. Siddetli
kusma ve dispne sonras1 KPA gelisen hastalarda 6zofagus perforasyonu ayirici tanida goz oniinde bulundurulmalhidir. Yaygin
serbest hava ve portal venoz gaz, gastrointestinal perforasyon acisindan uyarici olmalidir. Erken goriintiileme, tan1 ve uygun cerrahi
tedavinin gecikmeden planlanmasinda kritik rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, 6zofagus perforasyonu, portal venéz gaz, acil tip.
ABSTRACT

Esophageal perforation is a rare but life-threatening gastrointestinal emergency that can mimic various clinical conditions in the
emergency department. We present a patient who developed cardiopulmonary arrest (CPA) following dyspnea accompanied by
severe nausea and vomiting, in whom esophageal perforation was identified on imaging performed after return of spontaneous
circulation. A 74-year-old woman presented to an outside emergency department with severe dyspnea, cold sweating, nausea, and
vomiting that had started at approximately 4:00 AM. Her oxygen saturation was 40% and her heart rate was 20 beats/min, followed
shortly thereafter by CPA. She was intubated and underwent 30 minutes of cardiopulmonary resuscitation before being transferred
to our emergency department after return of spontaneous circulation. On admission, her Glasgow Coma Scale score was 3, blood
pressure was 78/46 mmHg, heart rate was 82 beats/min, and SpO, was 98% under mechanical ventilation. The abdomen was
distended, bilateral breath sounds were decreased, and basal crackles were present. Imaging revealed bilateral pneumothorax,
pleural effusion, pulmonary edema, aspiration-related infiltrates, pneumomediastinum, sternal and multiple rib fractures, extensive
free air extending from the distal esophageal level into the abdomen, and intrahepatic portal venous gas. These findings raised
suspicion for gastrointestinal perforation. Emergency surgery was performed by the general surgery team, confirming the
perforation, and the patient was subsequently admitted to the intensive care unit. Esophageal perforation should be considered in the
differential diagnosis of patients who develop CPA following severe vomiting and dyspnea. Extensive free air and portal venous gas
should raise suspicion for gastrointestinal perforation. Early imaging may play a critical role in establishing the diagnosis and
facilitating timely planning of appropriate surgical treatment.
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GIRiS

Ozofagus perforasyonu, 6zofagus duvarinn tiim katlarinin bozulmasiyla ¢evre mediastinal, plevral veya abdominal alanlarin
gastrointestinal icerikle kontaminasyonuna yol acan, nadir fakat yasam tehdit eden bir acil durumdur (1). Klinik bulgular 6zgiil
degildir; gogiis veya epigastrik agri, kusma, dispne, ates, sok ve subkutan amfizem gibi farkli kombinasyonlarda ortaya cikabilir.
Klasik bulgularin bulunmamasi taniy1 diglamadigindan, 6zellikle eslik eden komorbiditeleri olan hastalarda tanisal gecikmeler
gortilebilir (2, 3). Tedavideki gecikme ise olumsuz sonuglarin ve mortalitenin en 6nemli belirleyicisidir (1, 2). Kontrasth bilgisayarl

tomografi (BT) ve uygun hastalarda BT 6zofagografi, perforasyonu ve mediastinal/plevral yayilimi degerlendirmede temel
goriintiileme yontemlerindendir (1, 4).

Bu olguda, siddetli bulant1 ve kusma ile birlikte dispne sonras1 kardiyopulmoner arrest (KPA) gelisen ve spontan dolagim
saglandiktan sonra yapilan goriintiilemelerde 6zofagus perforasyonu saptanan bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda kadin hasta; hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastalig1 ve kronik lenfositik l16semi 6ykiisti ile
degerlendirildi. Sabah saat 04.00 civarinda baslayan siddetli nefes darligi, soguk terleme, bulant1 ve kusma yakinmalar1 nedeniyle
dis merkez acil servisine bagvuran hastanin ilk degerlendirmesinde oksijen satiirasyonu %40 ve nabiz 20/dk olarak saptanmis. Kisa
siire icinde KPA gelismesi iizerine hasta entiibe edilmis ve yaklasik 30 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmis. Spontan
dolasim saglandiktan sonra ise ileri degerlendirme ve tedavi amaciyla hastanemiz acil servisine sevk edildi.

Kabuliinde hasta entiibe ve mekanik ventilasyon altindaydi. Glasgow Koma Skoru 3, kan basinci 78/46 mmHg, nabiz 82/dk ve
periferik oksijen satiirasyonu %98 olarak 6lciildii. Fizik muayenede batin distandii, bilateral solunum sesleri azalmis ve bazallerde
raller mevcuttu. Kan gazinda pH 7,157, bikarbonat 17 mmol/L ve laktat 7,55 mmol/L saptanmas: ciddi metabolik asidoz ve doku
hipoperfiizyonu ile uyumluydu. Glukoz 485 mg/dL, potasyum 5,61 mmol/L, troponin-I 204,22 pg/mL ve CK-MB 17,02 ng/mL idi.
Kardiyak biyobelirtec yiiksekligi, KPA ve resiisitasyon sonrasinda gelisen miyokardiyal hasar ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Kontrasth toraks ve batin BT’sinde bilateral pnomotoraks, plevral sivi, pulmoner 6dem ve aspirasyon ile uyumlu infiltrasyonlar
izlendi. Ayrica pnomomediastinum, sternal ve ¢coklu kosta kiriklari, distal 6zofagus diizeyinden batina dogru uzanan yaygin serbest
hava, intrahepatik portal venoéz gaz ve dilate kolonik anslarda ileus lehine hava-sivi seviyeleri saptandi.

Pnomotoraks, pndmomediastinum ve kosta/sternum kiriklar1t CPR’a bagh travmatik komplikasyonlar olarak degerlendirildi.
Bununla birlikte distal 6zofagus cevresindeki yaygin hava, intraperitoneal serbest hava ve portal venoz gazin birlikte bulunmasi,
gastrointestinal sistem perforasyonu yoniinden yiiksek riskli bir tabloya isaret etti (Sekil 1).

Sekil 1. Ozofagus perforasyonunu diisiindiiren kontrasth bilgisayarli tomografi bulgulari. (A) Distal 6zofagusu cevreleyen ve
periton bosluguna uzanan ekstraliiminal hava. (B) Intrahepatik portal vendz gaz ve buna eslik eden serbest intraperitoneal hava.

Klinik 6ykii ve BT bulgular birlikte degerlendirilerek 6zofagus perforasyonu 6n tanisi ile genel cerrahi ve yogun bakim ekipleri acil
olarak bilgilendirildi. Genel cerrahi tarafindan acil cerrahi tedavi uygulandi; operasyon sirasinda gastrointestinal sistem
perforasyonu dogruland: ve hasta yogun bakim {initesine yatirildi.

TARTISMA

Ozofagus perforasyonunda klinik belirtiler erken dénemde 6zgiil olmayabilir. Ozellikle entiibe, bilingsiz veya resiisitasyon sonrasi
degerlendirilen hastalarda gogiis agrisi, odinofaji ve subkutan amfizem gibi klasik ipuglar1 degerlendirilemez. Bu nedenle siddetli
kusma 6ykiisii ile birlikte ani dispne, hipoksemi, agiklanamayan sok veya metabolik asidoz varliginda 6zofagus perforasyonu akilda
tutulmalidir. Acil tip literatiirtinde, klasik bulgularin yoklugunun perforasyonu diglamak icin kullanilmamasi ve ileri goriintiilemenin
tani, hastalik siddetinin belirlenmesi ve tedavinin yonlendirilmesi icin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (3). WSES kilavuzuna gore
ozofagus perforasyonunda tani ve tedavi gecikmesi, sepsis ve 6liim riskini artiran temel faktordiir (1).
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Bu olguda KPA sonrasi goriilen pnomotoraks, pndmomediastinum ve ¢oklu kosta kiriklar1 6ncelikle mekanik CPR
komplikasyonlari olarak yorumlanabilirdi. Ancak CPR komplikasyonlarinin varhigy, resiisitasyon 6ncesinde baslayan siddetli kusma
ve dispnenin nedenini agtklamamaktadir. Bu nedenle post-restisitasyon BT’de saptanan torasik bulgular, CPR komplikasyonu olarak
kabul edilmeden 6nce arrest 6ncesi klinik tablo ile birlikte yorumlanmalidur.

Ozofagus perforasyonunda BT nin tanisal degeri yiiksek olup mediastinal hava veya sivi, plevral efiizyon, pnémotoraks ve
intraperitoneal hava gibi bulgular perforasyonun yayilimini géstermede yararhdir (1, 2). Bu nedenle resiisitasyon sonrasi ¢ekilen BT
yalnizca travmatik komplikasyonlar agisindan degil, arrestin geri dondiirtilebilir nedenleri ve gastrointestinal perforasyon agisindan
da sistematik olarak incelenmelidir.

Portal vendz gaz, eskiden dogrudan cerrahi gerektiren ve 6liim habercisi kabul edilen bir bulgu olarak degerlendirilmis olsa da
glintimiizde tek basina ameliyat endikasyonu degildir. Portal venoz gaz; bagirsak iskemi ve nekrozu, intestinal distansiyon,
inflamasyon, enfeksiyon veya mukozal biitiinliigiin bozulmasi gibi farkl siireclerde goriilebilir. Klinik durum, laktat diizeyi,
peritonit bulgular1 ve eslik eden BT bulgular ile birlikte yorumlanmalhdir (5, 6). Bununla birlikte bu olguda portal venéz gazin
yaygin serbest hava, ileus bulgulari, hemodinamik instabilite ve distal 6zofagus cevresindeki hava ile birlikte goriilmesi, bulgunun
altta yatan perforasyon ve kontaminasyonla iliskili olabilecegini diistindiirmtistiir.

Tedavi; perforasyonun yeri, serbest veya sinirh olmasi, mediastinal/plevral kontaminasyonun derecesi, bagvuru siiresi ve hastanin
hemodinamik durumuna gore belirlenir. Stabil, erken bagvuran, sinirli ve ¢evre dokulara minimal kontaminasyonu olan segilmis
hastalarda yakin izlem, oral alimin kesilmesi, genis spektrumlu antibiyotik, asit baskilama, beslenme destegi ve endoskopik veya
perkiitan drenaj igeren nonoperatif yaklasim diisiiniilebilir (1, 2, 3). Acil serviste baslangi¢ yonetimi hemodinamik stabilizasyon,
gastrik dekompresyon, genis spektrumlu antibiyotik ve uygun hava yolu yaklasimini icermelidir (3). Buna karsin serbest
perforasyon, yaygin plevral veya mediastinal kontaminasyon, sepsis ya da hemodinamik instabilite varliginda acil cerrahi
degerlendirme gereklidir (1). Cerrahi tedavinin ilk 24 saat icinde baslatilmasi, daha gec tedaviye kiyasla daha diisiik mortalite ile
iligkilendirilmistir (7). Bu olguda sok, ciddi laktik asidoz, yaygin serbest hava ve portal venéz gazin birlikte olmasi, gecikmeksizin
cerrahi yaklasim gerektiren yiiksek riskli bir tablo olusturmustur.

SONUC / OGRENIiM NOKTALARI

Siddetli kusma ve ani dispne sonrasinda KPA gelisen hastalarda primer kardiyak nedenlerin yani sira gastrointestinal perforasyonlar
da ayirici tanmida degerlendirilmelidir. KPA sonrasi pnémotoraks, pndmomediastinum ve kosta kiriklart CPR komplikasyonlari
olabilir; ancak bu bulgular arrest 6ncesi semptomlari agiklamiyorsa, eslik eden serbest hava ve portal venoz gaz gastrointestinal
perforasyon agisindan uyarici kabul edilmelidir. Kontrastli toraks-abdomen BT’nin erken kullanimi, perforasyonun yerini ve
yayiliminm gostermede kritik rol oynar. Hemodinamik instabilite ve yaygin kontaminasyon bulgular1 bulunan hastalarda acil
multidisipliner cerrahi degerlendirme geciktirilmemelidir.

AYDINLATILMIS ONAM

Bu olgu sunumunun hazirlanmasi, bilimsel toplantida sunulmasi ve bilimsel olarak yayimlanmasi amaciyla hastanin yasal
temsilcisinden yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Hasta kimliginin belirlenmesine olanak verebilecek tiim bilgiler
anonimlegtirilmistir.
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