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Boerhaave Sendromu:
Cok Kesitli BT Bulgular

Boerhaave's Syndrome:
Multislice CT Findings: Case Report

OZET Boerhaave sendromu, yiiksek mortaliteye sahip nadir bir durumdur. Ozofagus distalinde
spontan gelisen vertikal yirtiklara baghdir. Etiyolojide kusma, gerilme, dogum, siddetli 6kstiriik,
kiint travma, epilepsi, astim ve zorlu yutkunma sayilmaktadir. Tanisinda klinik bulgularin yani
sira goriintiileme bulgular da biiyiik 6nem tagir. Spiral bilgisayarl tomografi (BT) 6zellikle ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi (CKBY) iistiin {i¢ boyutlu goriintiileme 6zelligi nedeniyle bu patolo-
jinin ayiric1 tanisinda dnemli bir yer tutmaktadir. Ozofagus gevresinde hematom ve hava, 6zofa-
gus duvar kalinhiginda artis, pnémomediasten ve pndmokard bu sendromda BT de izlenen belli
bagh bulgulardir. Bu yaz ile Boerhaave sendromu tanisi alan bir olgu, CKBT bulgulari ve ilgili li-
teratiir esliginde tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus; riiptiir, kendiliginden; tomografi, spiral bilgisayarl

ABSTRACT Boerhaaves syndrome is a very rare disease with a high mortality. It occurs due to ver-
tical spontan tears in distal esophagus. Vomiting, tension, labor, severe cough, blunt trauma, epi-
lepsy, asthma and forced swallowing are described causes in the literature. Besides the clinical
symptoms, radiologic findings have great importance in the diagnosis of this condition. Spiral
computed tomography (CT), especially and multislice CT occupy an important place in the dif-
ferential diagnosis of this condition. Periesophagial hematoma and air, increased esophagial wall
thickness, pneumomediastinum and pneumopericardium are the main findings described with
CT in this condition. We discuss a case of Boerhaaves syndrome with multislice CT findings and
with related articles.
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oerhaave sendromu ya da spontan 6zofagus riiptiirii, nadir gori-

liir fakat ciddi bir durumdur. Patolojisinde 6zofagusta komplet,

transmural laserasyon mevcuttur. Kusma, ani epigastrik agr1 ve sok
klasik triad1 olup sik gériilmez, bu nedenle olgularin tani almas: gecike-
bilir.! Gastrointestinal sistem perforasyonlar1 arasinda %40 mortaliteye
sahip olmakla birlikte erken tani ile tedavi sonuglar1 basarilidir. Morta-
lite orani, hastalarin tanis1 24 saatten uzun siirerse %50’den, 48 saatten
uzun siirerse %90’dan fazladir. Bu da erken taninin neden bu hasta gru-
bunda 6nemli oldugunu agiklamaktadir.? Bu sunuda, Boerhaave sen-
dromu tanisi alan bir olgunun toraks ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
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(CKBT) bulgularini literatiir esliginde tartismay1
amagliyoruz.

OLGU SUNUMU

Iki sene énce invaziv mesane karsinomu nedeniyle
hastanemizde radikal sistektomi operasyonu gegi-
ren 55 yasinda erkek hasta, kontrol manyetik re-
zonans goriintillemede, sag siirrenal bezde kitle
saptanmasi {izerine tekrar opere edildi. Postopera-
tif 3. giinde, yemek sonras1 nefes almada giigliik,
gogiis agrisi, lisiime ve terleme sikayetleri gelisen
hastada sistolik tansiyon 110 mmHg, diastolik tan-
siyon 70 mmHg olup, oksijen satiirasyonu %93 ola-
rak saptandi. Laboratuvar bulgulari, CRP ve
D-Dimer (5068 ng/mL) (normal sinirlar1 0-500)
yliksekligi haricinde normaldi. PA akciger grafi-
sinde sol kostrofrenik siniisii kapali olan hastada D-
Dimer yiiksekligi nedeniyle pulmoner trombo-
emboliden stiphelenilerek toraks BT (Toshiba, 64
dedektdr, Tokyo) cekildi. Cekilen toraks CKBT de
subkarinal ve paraaortik diizeyde inen aort bo-
yunca inferiora uzanim gosteren en kalin yerinde
yaklasik 35 mm’ye varan hematom ile uyumlu ko-
leksiyon izlendi. Paraaortik alanda hematomun
6zofagusa ve sol atriuma basi olusturdugu izlendi.
Her iki hemitoraksta minimal plevral effiizyon, alt
loblarda atelektatik degisiklikler ve inceleme ala-
nina giren kesitlerde karaciger ¢cevresinde intrape-
ritoneal serbest hava mevcuttu (Resim 1 A, B).

RESIM 1A: Toraks yaklasik orta kesimi diizleminden gecen mediasten
penceresindeki kontrastli aksiyal BT kesitinde paraaortik alanda sol atriuma
ve 6zofagusa belirgin indentasyon olusturan hematom ile uyumlu ytiksek dan-
siteli sivi (oklar), 6zofagus duvar kalinliginda artis ve her iki hemitoraksta
solda majér fisslire de uzanan minimal plevral efiizyon izleniyor.
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Perikard yapraklar1 arasinda pnomokard ile
uyumlu serbest hava, 6zofagus duvarinda kalin-
lagma, 6zofagus cevresinde mediastene ve perikard
yapraklarina uzanim gosteren serbest hava gorii-
niimleri de multiplanar inceleme ile CKBT de gos-
terildi (Resim 2 ve 3). Olgu toraks CKBT’ sindeki
bu goriintimii nedeniyle Boerhaave sendromu ta-
nis1 ald1 ancak hastaya herhangi bir cerrahi girisim
uygulanmasina gerek duyulmadan konservatif te-
davi ile taburcu edildi. Hastadan yayin i¢in yazili
onay formu alindi.

TARTISMA

Boerhaave sendromu 6zofagus riiptiirlerinin %15’
inden sorumludur. Etiyolojide kusma, gerilme,
dogum, siddetli Oksiiriik, kiint travma, epilepsi,
astim, zorlu yutkunma ve sikigmig hava yer alir.3*
Ozofagus duvarinin bu kadar zayif olmasinin ne-
deni kollajen ve elastik liflerden zengin olan sero-
zasinin olmamasidir. Bunun sonucunda 6zofagus
duvar disiik basingli zorlamalarda dahi riiptiire
olabilir. Yapilan calismalarda, perforasyonlarin
%90’ 1n1n 6zofagusun 1/3 alt kesiminde, %90’dan
fazla olguda ise sol posterolateral alanda oldugu
gosterilmistir. %22’den fazla olguda sag lateral
alanda ve %]11’den az olguda ise anterior ve poste-
rior alanda riiptiir saptanmistir. Ttim yirtiklar 0.6—
8.9 cm ¢apinda olup hepsi longiitidinal aksta tespit
edilmistir. Bunun nedeninin de diiz kaslarin ve

RESIM 1B: Parankim penceresindeki aksiyal BT kesitinde perikard yaprak-
lari arasinda sag atrium diizeyinde serbest hava gértintimleri izleniyor (ok
baslari).
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.y P - Y
RESIM 2: Koronal MPR goriintiide perikard yapraklar arasinda orta hattin bir
miktar soluna da uzanan serbest hava gériinimleri (ok baglari) mevcut. Bu
kesitte ayrica perihepatik dlizeyde de intraperitoneal serbest hava gérintim-
leri izleniyor.

vertikal yerlesimli longitiidinal kaslarin 6zofagus
1/3 alt kesimindeki eksikligine bagh olabilecegi dii-

stiniilmiigtiir.>¢

Mackler triad: kusma, alt torasik agr1 ve sub-
kutanoz amfizemi igerir. Ayrica olgularda dispne,
hematemez, tasikardi, takipne, ates, abdominal,
epigastrik ve gogis agrisi olabilir. %25 olguda sok
bulgular gelisir. Ancak ¢ogu olguda baslangic bul-
gular spesifik olmayip akut aort diseksiyonu, aort
riptiirii, miyokard infarkti, perfore peptik ilser ve
pankreatit benzeri 6n tanilar konmasina neden ola-
bilir.>” Hematamez %55 olguda goriilmekle birlikte
bol miktarda degildir.> Bu bulgu ile hematamezin
bol miktarda oldugu Mallory-Weiss sendromundan
ayiricl tanisi yapilabilir.

Ozofagus perforasyonu yasami tehdit eden bir
durum olup mediastinit benzeri ciddi komplikas-
yonlar ¢ok hizli gelisebilr. Acil ve dogru radyolojik
tan1 gereklidir. Bulgularin baslangicindan 24 saat
sonra morbidite ve mortalite orani artmaktadir.
Klinik olarak Boerhaave sendromu siiphesi olan ol-
gularda radyolojik olarak PA akciger grafisi, 6zofa-
gografi ve BT yapilabilir. Bu olgularda PA akciger
grafisi spesifik olmayip atelektazi, plevral effiizyon,
infiltrasyon, hidropnémotoraks ve pnémomedias-
tinum izlenebilir.” Tki ¢caligmada sirasiyla PA akci-
ger grafisi %12 ve %33 oraninda normal
saptanmugtir.®? PA akciger grafisinde izlenen plev-
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RESIM 3: Diger bir koronal MPR kesitte mediasten penceresindeki kontrastl
BT ‘de 6zefagus cevresinde distale uzanan hematom (oklar) ve pnémome-
diasten ile uyumlu serbest hava gérintmleri (ok baglari) izleniyor. Bu kesitte
batin ici serbest hava gériinimleri (pnémoperiton) de dikkati cekiyor.

ral effiizyon, infiltrasyon, mediastinal siv1 ve akci-
ger absesi gibi komplikasyonlar mediastinit agisin-
dan siiphe uyandirmahidir. Ozofagografide
supradiyafragmatik alanda kontrast madde ekstra-
vazasyonu, submukozal kontrast madde koleksi-
yonu ve 6zofagoplevral fistiil izlenebilir.” Yapilan
bir calismada 6zofagus perforasyonu olan olgularin
%10 undan fazlasinda “yalanci negatif” bulgular
tespit edilmistir.'® Olgumuzda BT 6ncesi PA akci-
ger grafisi ¢ektirilmemis ve BT sonucundan sonra
da PA akciger grafisi ve 6zofagografiye gerek du-

yulmamistar.

BT’de 6zofagus ¢evresinde hava koleksiyonu,
plevral effiizyon, infiltrasyon ve atelektazi izlene-
bilir. Sundugumuz olguda solda daha belirgin
olmak {izere iki tarafli minimal plevral eflizyon ve
alt loblarda atelektatik degisiklikler mevcuttu.
Plevral eflizyon ve eslik eden atelektatik degisik-
likler literatiirde de bu tiir olgulara en sik eslik
eden bulgular olup ¢ogu vakada bulgularin sol ta-
rafta daha sik goriildiigii vurgulanmaktadir. Bizim
sundugumuz olguda solda daha belirgin olmak
iizere her iki hemitoraksta da minimal plevral efiiz-
yon ve atelektatik degisiklikler mevcuttu. Bizim ol-
gumuzda da gorilen Ozofagustaki duvar
kalinlagmasi nonspesifik bir bulgu olmakla birlikte
pnémomediastinum ve 6zofagus ¢evresinde hava

kolleksiyonu ile birlikte ise tan1 koydurabilir.”
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Tedavi prensipleri arasinda sivi replasmani,
antibiyotik tedavisi, enteral ya da parenteral bes-
leme, plevral veya mediastinal sivinin drenaji ve
ozofagustaki defektin tamiri yer alir."

Ug boyutlu gériintiileme, 6zellikle koronal
reformat goriintiiler 6zofagus perforasyonun
degerlendirilmesinde tanida kolaylik saglamakta-
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vuran hastalarda ayirici tanida Boerhaave sen-
dromu da akla getirilmelidir.'? Akciger grafisi bul-
gular1 ¢ogu vakada spesifik olmay1ip bazi vakalarda
normalde olabilir. Erken taninin 6nemli oldugu bu
tiir olgularda 6zofagoskopi ve 6zofagografiden
once spiral BT ve ozellikle ii¢ boyutlu reformat go-
riintiileri de saglayabildiginden CKBT tercih edil-

Balkanli K. [Esophagial perforation caused by
compressed air (case report)]. Turkiye Klinik-
leri J Med Sci 2002;22(6):568-70.
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Perforation of the esophagus: correlation of si-
te and cause with plain film findings. AJR Am
J Roentgenol 1985;145(3):537-40.

dir.” Akut alt torasik agr1 ve kusma sikéyeti ile bas- melidir.
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