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Yaralanmanin epidemiyolojisi ve fizyopatolojisi

*Epidemiyoloji: Yaralanma turu

*Ozefagus yaralanmalar1 oldukca nadirdir. * Penetran/Kunt/Blast/Koktik

*Penetran travmalarda tiim vakalar %1 ’inden az * Kismi kat mukozal yaralanma: Agrili, kanama
*En sik servikal 6zefagus  Tam kat yaralanma (Perforasyon):

*Torasik 6zefagus yaralanmasina %98 diger toraks organlari eslik eder. » Paraozefageal kontaminasyon ve sepsis gelisir.

« Torasik perforasyon en tehlikeli formdur.

* Yillik yaklasik 200 vaka (Ingiltere verisi)

 Mortalite %35 civarinda.

Online Bilimsel Program:




TRAVMA

2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Yaralanmanin epidemiyolojisi ve fizyopatolojisi

*Torasik perforasyon neden tehlikeli

« Solunumla olusan negatif basing, enfeksiyonun gogus icine yayilimini hizlandirir.
Plevral bosluga yayilim:

* Plevranin etkilenmesi — SOL plevral boslukta sivi/gaz birikimi

« Sepsis derinlesir, gaz degisimi ve solunum bozulur

« Ampiyem gelisebilir.

Online Bilimsel Program:
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Yaralanma sekiller

1. |YATROJEN|K Endoskopik girisimlerde perforasyon oranlari
*Tanisal OGD: %0.03

a) Endoskopik Islemler (En sik neden)

Kanama kontrolu: %?2
*OGD sirasinda 6zefagus yaralanmasi nadir, ancak en sik

‘Benign darlik dilatasyonu: %?2
gorulen mekanizmadir.

‘Malign darlik dilatasyonu: %4—6
*Kismi kat: agri ve kendini sinirlayan kanama.

*Stent uygulamalari: %5
ESD / EMR: %3
*EUS perforasyon orani: %0.02-0.07

Tam kat perforasyon daha nadir ama ciddi.

*Yuksek riskli durumlar:
 Alt 0zefagus malignitesi

 Yaslilarda faringeal poslar

Online Bilimsel Program:
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Yaralanma sekilleri

b) Kateter bazli igslemler c) Cerrahi igslemler

‘Nazogastrik / nazojejunal tiip yerlestiriimesi *Servikal omurga cerrahisi

-Ozefageal Doppler / monitdrizasyon cihazlari *‘Mediastinoskopi, akciger transplantasyonu

*Transozefageal EKO: perforasyon riski 1/500 *Torasik aort cerrahisi

En sik cerrahi neden:

 Hiatal cerrahiler (Nissen fundoplikasyon, paradzefageal herni

onarimi)

Online Bilimsel Program:
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Yaralanma sekiller
2. NON-IYATROJENIK

a) Gida tikanmasi : En sik non-iyatrojenik neden.
«Cogu spontan ¢ozulur.

*%20’sinde girisim gerekir (cogu fleksibl endoskopi ile).
*Penetran gidalar (balik kilcigi vb.) daha riskli.

*Yaralanma genellikle anatomik dar bolgelerde olur:

+ Krikofarengeus

Servikal osteofitler
Aort arki

Sol ana brons
GE birlesimi

Online Bilimsel Program:
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Yaralanma sekiller

b) Ekstrinsik penetran travma c) Kunt travma

‘Bicaklanma ve atesli silah yaralanmalari *Cok nadir

Diger organ yaralanmalariyla birlikte gorulur *Genellikle trafik kazalari

*Insidans disuk: -Daha cok servikal 6zefagusta gorilir.

* Penetran boyun travmalarinin <%6’si

 Penetran torasik travmalarin <%1’i

Online Bilimsel Program:
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Yaralanma sekilleri

3. SPONTAN OZEFAGUS YARALANMALAR :

Kusma — ani basing artisi.

a. Mallory—Weiss (kismi kat):
* Mukoza yirtigi
« Kanama ve agri yapar,

 Genellikle hizli duzelir.

Online Bilimsel Program:
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Yaralanma sekilleri

b. Boerhaave Sendromu (tam kat perforasyon):
* “Mackler Triadi” (kusma + torasik agri + subkutan
amfizem) nadiren tamdir (%0-26)
 Hamman belirtisi (prekordiyal krepitus) daha sik:
%30-40

 Tipik perforasyon yeri: distal ozefagus

‘Diger nedenler: Dogum, agir kaldirma, epilepsi nobeti
gibi intraabdominal basinci artiran durumiar.
*Nadir ;yilda 3—6 vaka.

2.ULUSLARARASI
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Yaralanma sekiller

c. Kostik Ozefagus Yaralanmalari *Derecelendirme (1-3):

. %80 kazara icim: 26 yas, * 1: YlUzeysel, cerrahi gerekmez

- intihar girisimi: 30-50 yas  3: Uzun segment tam kat — her zaman cerrahi

gerekir
*Asit vs Alkali:

« Asit: Koagulasyon nekrozu — daha yuzeysel,

-Siddeti belirleyen faktorler:

« Alinan miktar, pH, sicaklik, temas suresi

‘Patogenez:

+ ilk 48 saatte nekrotik doku dkiilir — daha derin daha az volum icilir

tabakalar aciga cikar  Alkali: Likuefaksiyon nekrozu — yag/protein

» Derinlik arttikca perforasyon ve gec donem striktir ¢ozunmesi — daha derin yaralanma

riski artar » Mide asidi alkaliyi kismen notralize eder — mide

- Tam kat nekrozda geg striktiir orani = %100 genelde daha az etkilenir

 Alt 0zefagus genelde daha cok etkilenir

Online Bilimsel Program:




2. ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

OLGU

« 306 yas, erkek

« Camasir suyu icerek intihar girisimi sonrasi acil servise agir
solunum sikintisi ile getirildi.

 Vital bulgular:
Tansiyon 70/50 mmHg, Saturasyon %90 solunum sayisi 40/dk.

* Fizik muayene:
Bilateral bazalde ral, kalp sesleri zor duyuluyor, pleuritik surtunme sesi ve
anterior boyunda krepitasyon.

Tetkikleri planlaniyor. EKG, Kan/Goruntuleme

Online Bilimsel Program:
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ILK ACIL MUDAHALELER
lleri havayolu — entiibasyon yapildi.
Hemodinamik destek: norepinefrin
Genis spektrum antibiyotikler

s
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EKG: Spodick’s sign + PR depresyonlari — akut perikardit
EKO: Trace perikardiyal efuzyon, SV fonksiyonlari korunmus.
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Lactic acid (mmol/L) (0.5-2.2 mmol/L) 3.3

Creatinine (mg/dL) (0.6—1.3) 25 H
Magnesium (mg/dL) (1.6-2.6) 4.7 H
Adjusted calcium (mg/dL) (8.5-10.5) 8.5

Protein (g/dL) (6.0-8.3) 48 L
Albumin (g/dL) (3.4-5.4) 23L
Phosphate (mg/dL) (2.5-4.5) 23L

Sodium (mEq/L) (133—-145) —
Potassium (mEq/L) (3.5-5.1) —

Chloride (mEq/L) (98-107) 71L
Bicarb (mEq/L) (22-28) 8.5
Glucose (mg/dL) (70-100) —
WBC (10°/cmm) (4.5-11) 31.26
Hgb (g/dL) (13.5-17) 13.5
Hct (%) (39-50) 40
Platelets (10°/cmm) 92.2

Online Bilimsel Program:
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(A) CT chest revealing for bilateral effusion of the posterior lung fields and trace effusion of the anterior mediastinum (arrow) surrounding
the pericardium, (B) still imaging from oesophagram prior to development of tachyarrhythmia with extravasated fluid visualized within the mediastinum
(arrow).
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Flgure 3 Electrocardiogram (EKG) captured at the time of acute atrial fibrillation following ingestion of liquids.
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Oral sivi alimindan hemen sonra AF/AFL ataklari gelisti.
*Ataklar bazen spontan duzeldi, birinde 5 mg IV metoprolol verildi.

Online Bilimsel Program:
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2 ESI

Klinik Bulgular

1. Semptomlar — Yaralanmanin Yeri ve Boyutuna Gore

Servikal ozefagus yaralanmalari: Torasik yaralanmalar
*Boyun agrisi «Gogus agrisi

*Ses kisiklgi *Yutma guclugu
*Yutma guclugu (farengeal disfaji) *Kusma

*Agrili boyun hareketi *Hematemez

*Boyun spazmlari *Nefes darligi

Abdominal yaraalanmasi
« Karin agrisi

e Kusma

Online Bilimsel Program:
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Klinik Bulgular

2. Fizik Muayene Bulgulari

Bulgular yaralanmanin suresi ve sepsis derecesi ile iligkilidir.
Subkutan amfizem klasik bulgudur fakat sik gortulmez.
« Bazi durumlarda belirgin olabilir (or: uzun sturen endoskopide gozden kagan perforasyon).
Solunumsal etkilenme: tasipne, hipoksemi
‘Hemodinamik bozulma: hipotansiyon, aritmiler, ates, akut bobrek hasari

*Gelismis sepsis bulgular gorulebilir.

Online Bilimsel Program:
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Klinik Bulgular

3. Ayirici tanida yanilticidir

*Pnomoni
Gercek tani orani dusuk: Spontan 0zefagus yaralanmalarinin yalnizca %37’si

*Ust GIS kanamasi basvuru aninda dogru taninmistir.

Ozefajit

*Miyokard enfarktusu
*Aort diseksiyonu
*Perfore abdominal organ

Pankreatit

Online Bilimsel Programl
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Klinik Bulgular

4. Tanida Kritik Nokta: Suphe!

Semptomlarin ortaya cikma kosullari ‘ Ozefagus yaralanmasi akla gelmelidir!!!
1.Yeni gecirilmis endoskopi veya torasik girisim

2.Uzamis ve siddetli kusma

3.Aclklanamayan kilo kaybi + yeni gelisen yutma guclugi

4 .Bilinen ozefagus darligi

5.Kendine zarar verme girisimi
Acil goruntuleme ve degerlendirme sarttir.

Online Bilimsel Program:
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Tanisal Yaklasim

Clinical suspicion of
oesophageal injury

Yes Evidence of thoracic contamination No
on cross sectional imaging

Full Contact specialist centre
thickness Oesophagoscopy

injury

Partial
thickness
Injury
General principles:
ABCDE resuscitation

Nil by mouth General principles:
Broad-spectrum antibiotics Nil by mouth, prevent progression
Critical care

Nutrition by safest route
Consider NG decompression
Frequent clinical reassessment
Ward-based care

Online Bilimsel Program:
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Assess for:
¢ Sepsis + shock
e Gross contamination None met
e Distal obstruction
* Failed non-operative approach

Non-operative intervention
e Targeted radiological drainage
e Endoscopic metal stent
e Endoscopic negative pressure drain
e Targeted antimicrobials
e NG/gastroscopy decompression
e Early nutrition by safest route

Operative intervention
Surgical debridement and drainage Then
+ Repair, resection, diversion
+ Immediate or delayed reconstruction
+ Surgical jejunostomy

Adapted from Shaffer et al 19926

Antonowicz S, Maynard N. Oesophageal injury. SURGERY ( Elsevier) 2020; 38:11

Online Bilimsel Program:
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2 ESI

Tanisal Yaklasim

Acil yapilmasi gerekenler: *Ayiric tani igin ek testler:

Tam kan sayimi (FBC) * Amilaz
Karaciger fonksiyon testleri

‘Bobrek fonksiyon testleri

Koagiilasyon testleri Kardiyak enzimler

‘Kan grubu + crossmatch - EKG
« AKG

Online Bilimsel Program:
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Tanisal Yaklasim

PA Akciger Grafisi:
*Genislemis mediasten
Pnomomediastinum

Subkutan amfizem

‘Pnomotoraks

Plevral eflizyon

*Konsolidasyon

*Ancak erken donemde ¢cogu zaman normaldir

Online Bilimsel Program:




TRAVMA

2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Tanisal Yaklasim

Bilgisayarli Tomografi (BT) — Altin Standart ilk Gériintilleme

BT + su bazli oral kontrast + IV kontrast tercih edilebilir.
*Hava ve sivi kacaklarini duvar disina sizma seklinde yuksek duyarlilikla gosterir
Kismi kat yaralanmalar (mukozal) ve kostik yaralanmalarda duyarlihgi dusuktur

*Kismi yaralanmalarda ozefagus disi patolojileri dislamak icin faydalidir

Online Bilimsel Program:
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Tanisal Yaklasim
Dynamic Kontrast.

Baryum kontrast Suda ¢dziiniir kontrast

v Kiguk perforasyonlarda daha duyarli v Hizla emilir, inflamasyon yapmaz

X Yavag emilir, mediastinite yol agabilir » X Kicik perforasyonlarda daha az duyarli
* X Gelecek goruntulemeleri bozabilir CT’nin yerine gecmez (akut tanida).

*» CT yoksa cerrahi oncesi taniyl dogrulamada kullanilabilir —, lyilesen perforasyonun seri takibi

(haftalik/2 haftalik)

Distal obstruksiyonu ekarte eder

e Kisitlilik: Sadece bilincli hastalarda yapilabilir; cevre dokular hakkinda bilgi vermez.

Online Bilimsel Program:
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Tanisal Yaklasim

Fluoroscopy

perforasyon 12 weeks later

Online Bilimsel Program:
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[RONSXES]

SA Journal of Radiology Qlo
ISSN: (Online) 2078-6778, (Print) 1027-202X AOS | S

Page 10of 8 . Original Research

Retrospective study of detecting oesophageal injuries
post neck trauma: CTA versus fluoroscopy

CrossMark

«Calisma tipi: Retrospektif, tek merkez (2018-2022), 76 hasta

Onemli Bulgular

*En sik yas grubu: 20-29 yas (%43)
‘Mekanizma: Bigaklanma (%75)
*En sik bolge: Zone | (%43)

SONUC
CTA:
* Yuksek duyarliik — yaralanmayi genelde kacirmaz
« Dusilk spesifite — sik yalanci pozitif
*Floroskopi: Kesin tanida Usttn; mukoza butinluginu en iyi gosteren yontem

Online Bilimsel Program:
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Chinese Journal of Traumatology 26 (2023) 174—177

Contents lists available at ScienceDirect

Chinese Journal of Traumatology

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/CJTEE

Original Article

Comparison of the diagnostic accuracy of CT scan with oral and intravenous
contrast versus CT scan with intravenous contrast alone in the diagnosis of blunt
abdominal trauma

Iraj Golikhatir, Mohammad Sazgar, Fatemeh Jahanian, Seyed Jalal Mousavi Amiri, Hamed Aminiahidashti”

Department of Emergency Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran
Amag:
Hemodinamik olarak stabil blunt abdominal travmada (BAT)

iki CT yonteminin tanisal dogrulugunu karsilastirmak.
Yontem:

*123 stabil BAT hastasi

*Grup 1: IV kontrast CT

*Grup 2: Oral + IV kontrast CT

*Tum hastalara laparotomi (altin standart)

KONGRES]

Results:

*Oral + IV CT: Sens %96.5 — Spes %92.7

Sadece IV CT: Sens %96.6 — Spes %92.8

. Tanisal performans tamamen esdeger

Klinik Mesa;j:

*Oral kontrast taniyi geciktirir + aspirasyon riskini artirir

-Stabil BAT hastalarinda yalnizca IV kontrasth CT yeterlidir

Online Bilimsel Program:
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Tanisal Yaklasim

Endoskopi
Dikkat Gerektiren Noktalar

*Kismi kat mukozal yaralanmada ;duyarlilik = %100. *Tam kat perforasyonun akut doneminde:

« Endoskopik insufflasyon — mevcut yirtigi buyutebilir

-Ayni seansta: NG / NJ tiip yerlestirilebilir, terapétik islemler yg ~ * Entubasyon — hasari artirabilir

*Bu nedenle endoskopi:

-Distal obstriiksiyon varligini degerlendirmede faydalidir. * Sadece tanisal belirsizlik durumunda

- Deneyimli endoskopistler (gastroenterolog / iist GiS

«Cerrahi 6ncesi “on-table” degerlendirme cerrahi) tarafindan yapiimaldir.

Online Bilimsel Program:
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Tanisal Yaklasim

Kostik Yaralanmalarda

*Genis lumenli bir NG tupunun
yerinde birakilmasi:

I.  Lumen acgikhgini korur

li. Sonraki dilatasyonlar icin “guide”

gorevi gorur

Online Bilimsel Programl
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Tedavi
/ \ /3 lleri Merkezde Yonetim llkeleri \

1. Kismi Kat Yaralanmalarda Temel Hedefler

5 *Hizli operatif / non-operatif kararinin verilmesi
Tam kat perforasyona ilerlemeyi onlemek

. ‘Erken cerrahi veya radyolojik debridman ve drenaj
‘Erken ve guvenli beslenmeyi saglamak

. . *Sepsis kontrolu — yogun bakim yonetimi
«Striktur gibi ge¢c komplikasyonlari onlemek

*Erken ve guvenli beslenme plani

- AN /
a4 N (O N

2. Tam Kat (Full Thickness) Yaralanmalarda Altin Kural

4. Operatif vs Non-operatif Yonetim

*Erken tani (ilk 12 saat i¢inde) ‘Uygun hastalarin yaklasik %50’si non-operatif tedavi ile

*Hizli sekilde ileri merkezde tedavi basarili sekilde ydnetilebilir.

Erken tani — mortaliteyi belirgin sekilde azaltir.

& N J

Online Bilimsel Program:
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Tedavi

0-2: dusuk risk — konservatif,

>5: yuksek risk — cerrahi

[KONGRESI]

The Pittsburgh Severity Score

Age >75 years 1 point
Tachycardia >100 bpm 1 point
Leucocytosis >10,000 WBC/mL 1 point
Pleural effusion on CT/CXR 1 point
Fever >38.5 °C 2 points
Non-contained leak on CT/swallow study 2 points
Respiratory compromise RR>30/ventilated 2 points
>24 h since onset of symptoms 2 points
Cancer 3 points
Hypotension 3 points

Antonowicz S, Maynard N. Oesophageal injury. SURGERY ( Elsevier) 2020; 38:11

Online Bilimsel Program:
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[KRUNGRES]

Tedavi
MEDIKAL TEDAVI

2. Kismi Kat Yaralanmalarda

*Genellikle konservatif yonetim yeterlidir.

1. | Yakl
Genel Yaklagim *Hastalar cogu zaman a¢ (NPO) birakilir — ozefagus istirahati

*Tum ciddi ozefagus yaralanmalari hizla bir ust OGD ..
‘Beslenme destegi:

merkezine sevk edilmelidir.
« Parenteral veya

*ABCDE yaklagimi ile es zamanli resusitasyon sarttr. e Yaralanma bolgesinin distalinden enteral beslenme
‘llaclar:
* |V antiemetikler
* Analjezikler
« Asit baskilayici (PPI)
« Subkutan tromboemboli profilaksisi

Antibiyotik sart degil, enfeksiyon odagi yoksa.
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Tedavi

3. Tam Kat Yaralanmalarda — Kontaminasyonsuz Olanlar

*Secilmis hastalarda yine konservatif tedavi mumkundur.
Ozellikle:
* Endoskopi sirasinda olusan yaralanmalar

* Preoperatif a¢ hastalarda

« Mediastinal/servikal kontaminasyon olmayan olgular
*Yonetim benzer sekilde:
« NPO

* Nutritional destek

» Destek tedavileri (analjezi, PPI, antiemetik)
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4. TAM KAT+ KONTAMINASYON (Mediastinal / Torasik) 5. Beslenme (Nutrition)
ACIL cerrahi tedavi + agresif medikal resiisitasyon gerekir. *Tedavinin erken doneminde mutlaka baglanmall
*En guvenli yol — jejunostomi (cerrahi hastalarda sik
Tibbi Tedavinin Zorunlu Elemanlari tercih edilir)

*Genis spektrum IV antibiyotikler

Antifungal ajan (yerel mikrobiyoloji rehberine gore)
Hemodinamik resusitasyon

*Solunum destegi (entubasyon?)

*Uriner kateter — idrar takibi

*Yogun bakim ekibinin erken dahil edilmesi

‘Beslenme desteqi
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2 ESI

Tedavi

Endoskopik Tedavi Secenekleri
C) Endoskopik Sutur

A) Metal Klipler -Literatiirde vakalar vardir ancak basari sinirli —
< %25 cevresel alani iceren kuguk ve sinirh yirtiklarda yaygin kullanim yok.

kullanilabilir. D) Endoskopik Balon Dilatasyonu

*Ayni seansta yapilabilme avantaji. -Akut faz: Distal obstriiksiyon varsa perforasyonun
B) Over-the-Scope Clip (OTSC) iyilesmesini kolaylastirir.

Saglam, sinirli defektlerde etkili. Geg faz: lyilesmeye bagli gelisen striktiir tedavisi.

*Genellikle endoskopi sirasinda gelisen kuguk perforasyonlarda.
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Endoskopik Stentler

Tam veya kismi kapli metal stentler
« Cerrahiye uygun olmayan komorbid hastalar

 Distal obstruksiyon / striktur eslik eden olgular

Negatif Basinc¢li Endoskopik Drenaj Sistemleri (EndoVac / Eso-SPONGE)

NG/NJ Tup Uygulamasi (Ek Avantaj)
Ozellikle kostik yaralanmada:
* Lumeni acik tutar

« Gelecekteki dilatasyonlar icin “guide” saglar

Online Bilimsel Program:
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Tedavi

RADYOLOJIK TEDAVI

‘Lokalize koleksiyonlarda akut donemde perkutan drenaj etkili

*ASA yuksek / anesteziye uygun olmayan hastalarda onemli alternatif
Cerrahi endikasyonu varsa radyolojik drenaj gecikmeye yol acmamali
*Stent yerlestiriimesi endoskopi yapilamiyorsa radyoloji esliginde yapilabilir

-lyilesme fazinda gelisen plevral-abdominal koleksiyonlarda CT + drenaj ilk tercihtir
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Tedavi
CERRAHI TEDAVI

Servikal Perforasyon

Torasik Perforasyon
Cerrahi secenekler:

‘Debridman + genis torasik drenaj

*Cogu konservatif yonetilir. Primer onarim (temiz, saglikli kenarlarda)

*Lokal koleksiyon varsa cerrahi drenaj - Gerektiginde pleural/omentum/interkostal flep ile giiglendirme

*Sol rekurren sinir korunarak soldan servikal yaklagim -T-tiip ile onarim (genellikle tercih edilen — kontrollG fistlil olusturur)
*‘Rezeksiyon (onarim mumkun degilse)
_ « Esophagectomy £ erken rekonstruksiyon
Abdominal Perforasyon
_ _ * Instabil hastada: Servikal diversion + ge¢ rekonstruksiyon
*Torasik prensiplerle benzer
*Genellikle T-tup ile kapatma + bol irrigasyon + drenaj
*Hiatal cerrahi sirasinda olusan yaralanmalar:

« 2 kath primer onarim

o Hizli iyilesir
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lyilesme ve Prognoz

1. Akut Dénem Riskleri 3. lyilesme Donemi (Recovery Phase)

-Mediastinit ve yaygin sepsis *Tekrarlayan torakal sepsis sik (yeni gelisen plevral koleksiyonlar)

Aritmiler, koagulopati, coklu organ yetmezligi * Cogu perkutan drenaj ile tedavi edilebilir

-Uzamis yogun bakim ihtiyaci *Antibiyotikler rasyonel kullaniimall

* Relapslar aylarca surebilir

2. Erken ve giivenli beslenme:jejunostomi * Direngli bakteri gelisimi onemli risk
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lyilesme ve Prognoz

4. Mortalite

Boerhaave perforasyonlari:
» |lk 30 glin mortalite: ~%25
« 90 gun mortalite: ~%35

Erken cerrahi icin veriler:
* %50-70 mortalite azalmasi

* Eniyi sonuclar — erken basvuru

lyatrojenik yaralanmalarda sagkalim daha iyi
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OLGU

Baryumlu (oesophagogram) yapildi.

*Mediyastene kacak gosterildi.

*Islemden hemen sonra hemodinamik instabil atrial flutter gelisti (HR 150, MAP 55).
IV metoprolol + amiodaron yeterli olmadi —

*200 J senkronize kardiyoversiyon sonrasi sinus ritmine dondu.

CERRAHI GIRISIM (7. GUN)
*Sol VATS (video-assisted thoracoscopic surgery) yapildi:
* Plevra debridmani
« Mediyastinal drenaj (cervical insizyonia)
 Endoskopi
 Nazoenterik beslenme tupu takildi
*Sivi alimiyla aritmi tetiklendigi icin — jejunostomi takildi
— aritmiler tamamen kesildi.

61. Gun taburcu

Online Bilimsel Program:




5 E S C European Heart Journal - Case Reports (2024) 8, 1-5

European Society https://doi.org/10.1093/ehicr/ytac046 ; '
of Cardiology p g jerlyt Medical management of arrhythmias

Atrial arrhythmias and acute pericarditis
triggered by bleach ingestion-associated
oesophageal perforation: a case report

Ahmed Saleh © *, Alex D’amico, Ammar Hasnie, Stephen Clarkson ©,
and Brittain Heindl



2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGWRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Take Home Massage

« Yasaml tehdit eden acil bir durumdur; iatrojenik, travmatik, spontan veya yabanci cisim
yutulmasina bagl gelisebilir.

« Subkutan amfizem, mediastene hava diseksiyonu, gogus agrisi, dispne, ates ve boyun
agrisi ile prezente olabilir.

* Tani; klinik bulgular + goruntuleme (PA AC grafi + gerektiginde BT + suphede su/baryumiu
kontrastli esofagogram) ile konur.

* Bu hastalar kritik kabul edilir ve acil mudahale + yogun bakim yonetimi gerektirir.

* Tedavi; perforasyonun yayilimina ve mediastinal kontaminasyon derecesine gore cerrahi
veya noncerrahi olabilir.

- Ilk 24 saat icinde tedavi edilen hastalarda mortalite ve morbidite belirgin azalrr.
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7-30 KASIM 2025 - KONYA SEHi S

Soru & Katki?

Tesekkur ederim
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