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Forlangt giltighetsdatum.

Bakgrund, syfte och mal

| samband med diagnostisk eller terapeutisk atgard i esofagus kan
komplikationer tillstota sasom perforation. Frammande kroppar (FK) kan
aven orsaka perforation pga tryckskada och ischemi. Perforation av
esofagus ar en ovanlig, men livshotande diagnos. 75 % é&r iatrogena, 15
% spontana samt 10 % pga trauma eller FK. latrogena perforationer &r
vanligast i hypofarynx (Killians triangel) eller i distala esofagus.
Terapeutiska ingrepp &r associerade med hogre perforationsrisk &n
diagnostiska. Striktur, svar esofagit, divertikel eller cervikala osteofyter
Okar perforationsrisken. Vid perforation kontamineras mediastinum
snabbt och mediastinit utvecklas. Foljderna kan bli sepsis,
multiorgansvikt och dod. Tidig upptéckt och behandling (inom 24h) &r
de viktigaste faktorerna for minskad mortalitet. Mortaliteten nastan
fordubblas vid diagnos efter 24h, fran 14 % till 27 %.
Immunosuppression och antiinflammatoriska lakemedel kan delvis délja
symtomen.

FOrutsattningar

Ansvar

ONH-verksamheten har primart ansvar for patient som drabbats av
perforation vid &tgard eller undersékning via ONH-kliniken. Dock ska
kontakt tas med Ovre Gastro pa Kirurgkliniken vid behov tex for
diskussion kring lamplig behandling eller behov av stentning. Vid
cervikal perforation sker diskussion primart med ONH SU.
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Avgransningar

Styrdokumentet ar avsett for ONH-l4kare vid handlaggning av
perforation av esofagus hos vuxna vid diagnostisk eller terapeutisk
atgard som handlagts via ONH-kliniken.

Arbetsbeskrivning

Anamnes

Typ av atgard som genomforts? Symtom? Tidpunkt for symtomdebut?
Debut i samband med oralt intag? Krékning? Trauma? Feber?
Underliggande patologi i esofagus? Tidigare kirurgi? Ovriga sjukdomar?
Mediciner?

Symtom

Symtom pa perforation i proximala esofagus kan vara svullnad éver
halsen, 6mhet, erytem eller cervikal krepitus pga subkutant emfysem.
Patienter med perforation i mellersta och distala esofagus kan ha svar
retrosternal smarta, hog buksmaérta, dysfagi, dyspné, tachypné, cyanos,
feber och sepsis. Aven hematemes, melena, skuldersmarta och heshet
kan forekomma.

Differentialdiagnoser

Hjartinfarkt, aortadissektion, lungemboli, perforerat ulcus, spontan
pneumothorax, spontan pneumomediastinum, akut pankreatit,
lungabscess och perikardit. Efter dilatation &r det vanligt med latt smarta
som &r dvergaende samt franvaro av dvriga associerade symtom som vid
perforation. Vid mattlig till svar smarta efter dilatation ska perforation
uteslutas.

Status

Allmantillstand? Tecken till sepsis?

Hjarta: Takykardi? Hammans tecken (kraschande ljud samtidigt som
hjartslag pga mediastinalt emfysem)?

Lungor: Takypné? Cyanos? Saturation?
Hals: Palpémhet? Subkutant emfysem (65 % av cervikala perforationer)?
Thorax: Subkutant emfysem (30 % av thorakala perforationer)?

Buk: Peritonit?
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Utredning

e Lab: CRP, blodstatus, elstatus, blodgas vid behov.

e RoOntgen: Vid misstanke om perforation ska patienten genomga DT thorax
och dvre buk med peroral kontrast. Troskeln for réntgen ska vara lag da
symtomen pa perforation kan vara diffusa. Tecken till perforation pa
rontgen ar 6dem i esofagusvéggen, fri gas och vatska kring esofagus och i
mediastinum. Lokalisation och ev storlek av perforationen samt graden av
kontamination kan ocksa bedémas.

e Endoskopi: Har ingen plats i den priméra handlaggningen men kan vid
behov ge information om lokalisation samt infor stallningstagande av
lamplig terapi. Gastroskopi kan dven dvervagas vid negativ rontgen men
kvarvarande hog misstanke om perforation. Infér undersékningen bor
kontakt tas med Ovre gastro infor ev behov av atgard.

Behandling

Behandlingen ar individuell varfor inga exakta riktlinjer finns. Val av
behandling baseras pa allmantillstand, komorbiditet, fysologiska
resurser, perforationens storlek/lokalisation/genes och graden av
kontamination. Det priméra syftet med behandlingen &r att férebygga
mediastinit och sepsis. Atgérd av lackaget kommer i andra hand.
Lampligt med tidig kontakt med hogsta tillgangliga kompetens. Om
perforationen upptécks under operation tillkallas kirurgkollega for
diskussion kring vidare handlaggning.

Initial behandling:

e Infarter, iv vitska, syrgas vb.

e Fasta, sond vid behov.

e PPI40mgx 3iv

e Antibiotika, Piperacillin/Tazobactam 4g/0,5g var 8e timme.

e Thoraxdran kan vid behov anlaggas via anestesikliniken/pa IVA
for drénage av luft och vétska i pleura.

Perforation thorakalt eller intraabdominellt: diskussion med
Ovregastrokirurg géllande val av behandling. Endoskopisk behandling
(stent) &r oftast aktuell vid liten kontamination, perforation <5cm,
intrathorakal perforation och skor patient. Endoskopisk atgard ar aven
ofta aktuellt om perforation upptécks direkt i samband med operativ
atgard. Kirurgisk atgard SU kan vara aktuell vid svar kontamination, lang
perforation och intraabdominell perforation.

Perforation cervikalt: Cervikala perforationer &r oftast mer
lattbehandlade an 6vriga da halsens anatomiska strukturer ofta begransar
den extraluminala spridningen. Konservativ behandling kan vara aktuell
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vid minimal skada och behandlingen bestar da av
bredspektrumantibiotika och inget oralt intag, ev &ven
dranagebehandling. Om kirurgisk atgard bedoms aktuell bor kontakt tas
med ONH SU.

Ofta behover patienter med esofagusperforation initial intensivvard.
Innan start av po intag av foda bor en hypofarynx/esofagusrontgen med
po kontrast genomforas for att sakerstélla att inget lackage kvarstar. DT
kan vara aktuellt efter individuell beddmning.

Uppfoljning
Uppféljning efter individuell bedémning. Om patienten fatt ett stent foljs
den atgarden upp via Kirurgkliniken.
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