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Ozet

Ozofagus yabanci cisimleri llkemizde ve diinyada ciddi
morbidite ve mortaliteye yol a¢gmaktadir. Gastrointestinal
yabanci cisimlerin %28-68’i 6zofagusta yerlesmektedir.
Ozofagus yabanci cisimlerinin %70’i krikofaringeus kasi
seviyesinde, %15’i torasik 6zofagusta ve %15’i ise gastro-
Ozofagial bileskede yerlesir. Sivri uglu cisimler 6zofagusun
herhangi bir yerinde takilip kalabilir. Ozofagus yabanci
cisimleri en sik ¢ocuklarda ve bilerek veya kaza ile yutma
sonucu goriiliir. Tkinci siklikta besinlerle birlikte yutulan
yabanci cisimler gorilmektedir. Daha nadir olarak 6zofagus
Iimenini daraltan hastaliklar ve “Steak House Sendromu”na
bagll 6zofagus yabanci cisimleri gorilmektedir. Yutulan
nesnenin sekline, yapisina, yerlesim yerine, hastanin yasi
ve yabanci cismin yol actigi komplikasyonlara bagl olarak
degisik semptomlar gortlebilir. Kemik gibi yabanci cisimler
genellikle servikal grafilerde hipofarinks ve servikal 6zofa-
gusta gorulur. Radyografide yabanci cismin gdérilmemesi
yabanci cismi ekarte ettirmez. Tedavide gecikme, 6zofagus
perforasyonu ve altta yatan 6ézofagial bir hastalik olmasi kdtu
prognostik faktorlerdir. Tedavide gézlem, Foley kateter, rijit
veya fleksibl 6zofagoskopi ve Magill forseps ile yabanci cis-
min ¢ikartiimasi, yabanci cismin mideye itiimesi, intravendz
glukagon verilmesi ve cerrahi gibi yéntemler kullanilabilir.
Rijit 6zofagoskopi, 6zofagus yabanci cisimlerinin tani ve
tedavisinde etkili ve glvenli bir yéntemdir.
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Abstract

Esophageal foreign bodies lead to serious morbidity and mor-
tality in our country and throughout the world. The esophagus
is the location for 28 to 68% of gastrointestinal foreign bodi-
es. Esophageal foreign bodies are located at the cricophary-
ngeus muscle level in 70%, the thoracic esophagus in 15%
and the gastroesophageal junction in the remaining 15%.
Sharp edged objects may lodge anywhere in the esophagus.
It occurs most frequently in children in the form of delibera-
te or accidental ingestion. Ingestion of a foreign body with
food is the second reason. Rarely, it occurs due to diseases
causes narrowing of the lumen of the esophagus and Steak
House Syndrome. Symptoms can vary according to the
shape and structure of the ingested object, type of location,
patient’s age and complications caused by the foreign body.
Foreign bodies such as bone are usually seen in cervical
radiographs in the hypoharynx and cervical esophagus. Lack
of visualisation at radiography does not exclude the presence
of a foreign body. Delay in treatment, esophageal perforation
and an underlying esophageal disease are poor prognostic
factors. In treatment, observation, foley catheter, rigid or
flexible esophagoscopy and removing the foreign body with
a Magill forceps, pushing the foreign body into the stomach,
giving intravenous glucagon and surgical treatment methods
can be used. Rigid esophagoscopy is an effective and safe
procedure for foreign body diagnosis and removal.
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GiRiS

Ozofagus yabanci cisimleri, ciddi morbidite ve
mortaliteye yol acan durumlardir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil yaklasik 1500 kiginin &zofagial
yabanci cisme bagl 6ldigu tahmin edilmektedir (1).
Yutulan yabanci cisimler yas gruplarina ve ydresel 6zel-
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liklere gbre degiskenlik gdstermektedir. Yabanci cisim
yutmalari en sik 6 ay ile 6 yas arasi grupta gorulur (2).
ileri yaslarda gériilen yabanci cisimlerde morbidite ve
mortalite riski daha fazladir (3, 4). Tim gastrointesti-
nal yabanci cisimlerin %28-68’ini 6zofagus yabanci
cisimleri olusturur. Ozofagus yabanci cisimlerinin cogu
krikofaringeus kasi seviyesinde yerlesir. Bircok yaban-
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cl cisim gastrointestinal sisteme zarar vermeksizin
spontan olarak bagirsak yoluyla ¢ikar. Bununla birlikte
6zofagusu gegen olgularin %10-20’sinde nonoperatif
muidahale ve sadece %1 veya daha azinda cerrahi
midahale gerekir (5).

Yabanci Cisim Tipleri

Uzun dbénemde ciddi problemlere yol acabilen
yabanci cisimler 6zofagusta doért sekilde gorulur. En
sik gorulen tipi bilerek veya kaza ile yutulan cisimler
olup genellikle para, oyuncak parcalari, igne ve pil-
lerden olusur. ikinci siklikta besinlerle birlikte yutulan
cisimler gelir. Cogunu ¢ocuklar ve yaslilarin olusturdu-
du gruptaki yabanci cisimler yemek yeme aliskanhgina
gore, iyi pargalanmamis gida, tavuk kemigi, kilgik, dis
protezi ve kiirdandir. Uglincil grupta 6zofagus limeni-
ni daraltan hastaliklar yer almakta olup, 6zellikle 6zo-
fagus kanserli ve 6zofagial strikttrl olgularda normal
gidalarin takilmasiyla olusur. Dérdiincl grup ise “Steak
House sendromu”dur. Bu genellikle alkolik, hizli ve ¢ig
et yiyen kisilerde olup aralikll total obstriktif disfaji
klinigi vardir. Bu hastalar hem higbir sey yutamaz hem
de bazen et regirjite ederler (6, 7).

Bunlara ilaveten cocuklarda alkalen piller yutulan
yabanci cisimlerin %2’sini olusturmaktadir. Son yillar-
da pilli oyuncak sektdrtindeki ilerlemeler nedeniyle bu
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oran giderek artmaktadir (8). Ginumuzde alkalen piller
madeni paralardan sonra ikinci siklikta gértlmektedir.
Disk seklindeki bu pillerin caplari 8 mm ile 28 mm ara-
sinda degismektedir (9). Piller elektrolit kagcagi, basing
nekrozu, civa toksisitesi veya alkali ortam olusturarak
etki eder. Konsantre potasyum hidroksit salinimi ile
alkali ortam meydana gelir. Bu durumda mediastinit
veya trakeodzofagial fistll gorilebilir (6).

Sivri uglu cisimler 6zofagusun herhangi bir yerinde
takilip kalabilir. Ozellikle keskin kenarli metalik obje,
kemik, kiirdan ve dis protezinde perforasyon riski daha
yuksektir (10) (Resim 1, 2).

Semptom ve Bulgular

Yutulan nesnenin sekline, yapisina, yerlesim yerine,
hastanin yasl ve yabanci cismin yol a¢tigi komplikas-
yonlara bagl olarak degisik semptomlar goérilebilir.
Hastalarin sikayetleri degisken olmasina ragmen en sik
gorilen semptomlar disfaji ve odinofajidir (11). Kusma,
agizda tukrik birikimi ve salya, nadiren de miyokard
enfarktlsu ile karisan retrosternal agr olabilir. Trake-
aya basi, 6zofagustaki enflamatuar proceslerin larinks
ve trakeaya ilerlemesi, 6zofagustaki Ulserasyon nede-
niyle sol ana bronsa perforasyon ve aspirasyon sonu-
cu tabloya pulmoner semptomlar eslik edebilir (12, 13).
Bazen hastalar yabanci cismin yerini dogru lokalize

Resim 1. Tavuk kemigi yutan 62 yasindaki kadin hastada yabanci cismin servikal grafi (a) ve 6zofagoskopi ile ¢ikartildiktan

sonraki gérinimi (b)
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Resim 2. Ozofagus proksimalinde 66 yasinda kadin hastada
kemige ait gérinim

Resim 3. iki adet para yutan 8 yasindaki bir kiz cocugunda
servikal grafideki gorinim

ederler. Ama ¢ogu zaman yabanci cismin yeri hastalar
tarafindan gtivenilir bir sekilde tarif edilemez (14). Ozo-
fagus yabanci cisimlerine bagl spesifik bir fizik muaye-
ne bulgusu yoktur.
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Resim 4. Pil yutan 14 yasindaki bir erkek olguda lateral gra-
fide pilin bilaminer géruntusu

Radyoloji

Ozofagial yabanci cisimden siiphelenilen tim olgu-
lar PA akciger ve iki yonli servikal ve gerekirse abdomi-
nal direkt grafi ile degerlendirilir (11, 15). Kemik gibi ya-
banci cisimler genellikle servikal grafilerde hipofarinks
ve servikal 6zofagusta gorulur. Balik kilgigr ve odun
parcalari direkt grafide gorilemeyebilir. Radyografide
yabanci cismin gérilmemesi yabanci cismi ekarte et-
tirmez (13). Alkalen piller radyografik olarak paralarla
karigabilir. Bataryanin bilaminer yapisindan dolayi disk
bataryalan cift dansiteli goélge seklinde gortlir (8) (Re-
sim 3, 4). Yabanci cisim yutma hikayesi olan bir hastada
ates ve I6kositoz mevcutsa 6zofagial perforasyon olasi-
g1 distnilmelidir. Fizik muayenede boyunda ve gégus
duvarinda cilt altt amfizemine ait krepitasyon alinabilir.
Radyolojik olarak boyun ve mediastende hava varligi
6zofagial perforasyonun géstergesidir. Radyografik ola-
rak yabanci cisim gértlemeyen olgularda kontrastl grafi
cekilebilir. Perforasyon sliphesi varsa suda eriyebilen
kontrast maddeler kullaniimalidir (16, 17). Perforasyon,
aspirasyon ve aortodzofagial fistll riski gegen zaman-
la dog@ru orantihdir. Keskin kenarli cisimler ve piller acil
olarak cikariimazsa komplikasyon orani %35’e kadar
cikabilir (5).

Ayirici Tani

Ozofagial yabanci cisimler nadiren dzofaijit, spontan
pnémotoraks, yutma glcligud, reaktif hava yolu has-
taligi, farenijit, 6zofagial striktiir ile karisabilecedinden
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Resim 5. Metal parcasi yutan bir yasindaki erkek olguya ait
PA Akciger grafi

Resim 6. Anahtarlik yutan 2 yasindaki bir kiz gocugunda PA
Akciger grafi

ayirici tanida bu hastaliklar géz éninde bulundurul-
malidir.

TEDAVi

Yabanci cisim tespit edildiginde miidahale gerekip
gerekmedigine, aciliyetine ve en uygun miidahale yolu-
na karar verilmelidir. Yabanci cisimlerin ¢gikartiimasinda
en iyi tedavi yontemi tartismalidir. Tedavi secenegi
hastanin yasi, klinik durumu, yabanci cismin buyuk-
03U ve keskinligi, anatomik lokalizasyonu ve hekimin
tecriibesi gibi bircok faktére baghdir (6, 7). Ozellikle
cocuklarda en 6nemli sorun hava yolu kontrolUdur.

Resim 7. Kemik yutan 43 yasindaki bir erkek olguda direkt
grafide 6zofagus perforasyonuna bagl mediastinal amfizem
ve hidropndmotoraks goérilmekte

Hava yolu kontroli saglandiktan sonra herhangi bir
metot kullanilarak yabanci cisim ¢ikartilabilir (5, 18).

Ozofagus yabanci cisimlerinin tedavisinde;
1) Goézlem, 2) Foley kateter ile yabanci cismin cikartil-
masi, 3) Rijit veya fleksibl 6zofagoskopi, 4) Magill for-
seps ile yabanci cismin ¢ikartiimasi, 5) Yabanci cismin
mideye itilmesi, 6) intravenéz glukagon veriimesi, 7)
Cerrahi tedavi gibi ydntemler kullanilabilir (5, 11, 16).

Capi1 2.5 cm veya uzunlugu 5 cm’den kiclk yaban-
ci cisimler bagirsak yoluyla bltln olarak atilsa da
genellikle para gibi nesneler disinda gézlemin yeri yok-
tur. Son zamanlarda diizgiin ylzeyli yabanci cisimleri
¢ikarmada floroskopi esliginde Foley kateter kullanimi
yayginlasmistir. Akut solunum sikintisi, tam obstrik-
siyon, 24 saatten fazla zaman gecmesi, bilinmeyen
yabanci cisim, bilinen 6zofagus hastaligi mevcudiyeti
veya yabanci cisme bagh 6ézofagial komplikasyon geli-
sen keskin kenarli yabanci cisimlerde bu islem kont-
rendikedir (19-21) (Resim 5, 6).

Endoskopi ginimizde en sik kullanilan metottur
(22). En 6nemli avantajlari direkt yabanci cismin goril-
mesi, 6zofagustaki hasarin ve altta yatan hastaligin
degerlendirilmesidir. Giniimuizde hem rijit hem de flek-
sibl 6zofagoskopi glvenli ve etkili olarak kullaniimakta-
dir. Her ikisi icin de bazi avantaj ve dezavantajlar bulun-
maktadir. Fleksibl endoskopinin ayaktan hastaya genel
anestezi verilmeksizin yapilmasi ve maliyetinin dusik
olmasi énemli avantajlardir. Bununla birlikte keskin ve
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Resim 8. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Cerrahisi Klinigi'nde ézofagustan gikartimis bazi yabanci cisimlere ait érnekler

penetre cisimlerde ciddi sorunlar nedeniyle rijit 6zofa-
goskopi gerekmektedir. Bazen endoskopi esnasinda
yabanci cismin 6zofagusda olmadigi gorilir. Nandi ve
Ong serilerinde 2236 hastanin 844’iinde (%37.7) negatif
6zofagoskopi elde etmiglerdir (4).

Hipofarinksteki yabanci cisimler hasta sedatize
edildikten sonra laringoskop esliginde Magill forseps
ile cikartiimahdir. Obstriksiyon ve mukozal travma
olmayan distal 6zofagial yabanci cisimler mideye iti-
lebilir (23). Ozofagustaki yabanci cisim et oldugunda
intraven®z glukagon da tedavide kullanilabilmektedir
(24). Glukagonun etkisi ikincil olarak 6zofagus ve 6zo-
fagogastrik bileskedeki duz kaslarin relaksasyonu olup
cocuklarda genellikle etkisizdir. Aorto6zofagial fistil ve
perforasyon durumunda veya endoskopi ile yabanci
cismin cikartiimasinin tehlikeli veya imkansiz oldugu
durumlarda cerrahi kacinilmazdir (Resim 7). Ozellikle
sivri uclu yabanci cisimler %1-18 oraninda cerrahi
girisim gerektirmektedir (5, 17). Cerrahi yaklasim sekli
yabanci cismin lokalizasyonuna baghdir (Resim 8).

Komplikasyonlar

Kemik, ¢cengelli igne, esarp ignesi, kilgik ve meta-
lik tel gibi keskin kenarli maddeler erken ddénemde
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¢ikartiimazsa erozyon, perforasyon, retrofaringial apse
ve pulmoner komplikasyonlara yol agabilir. Agik uglu
cengelli igneler endogastrik versiyon, diizeltme ve uglu
kismi korumaya alma gibi tekniklerle gikarilabilir.

Radyografik olarak ¢zofagusta batarya saptandiysa
acilen ¢ikanimaldir. Batarya yutulduktan bir saat sonra
mukozal hasar meydana geldigi ve yaklasik dort saat
sonra tam kat yaralanma ortaya ciktigi gosterilmistir (25).

Yabanci cisim cikartiimasindaki teknik ilerlemelere
ragmen basta pulmoner komplikasyonlar, retrofaringial
apse ve lokal enfeksiyon olmak Uzere ciddi komp-
likasyonlar goérulmektedir. Literatirde komplikasyon
orani yetiskinlerde %12.6 ve cocuklarda %4.6 olarak
bildirilmistir. Gocuklarda en sik pulmoner komplikas-
yonlar, yetiskinlerde ise retrofaringial apse gorilir (26).
Ozellikle yasl hastalarda 6zofagusta yabanci cismin
takilimasina neden olabilecek altta yatan hastalik arasti-
rilmalidir. Yapilan 1088 olguluk bir calismada eslik eden
patoloji orani %8.9 olarak bildirilmistir (27).

Ozofagus yaralanmalan acil tedavi gerektiren ve
6lumcl olabilen durumlardir. Gecikmis tedavi, torasik
veya abdominal riptlr, altta yatan 6zofagus hasta-
Iginin olmasi kotu prognostik faktorlerdir (26). Rijit
6zofagoskopiye bagl ézofagus riptur insidansi %0.1-
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1.9 arasinda bildiriimekte olup keskin kenarl yabanci
cisimler, deneyimsiz el ve basarisiz manevralar riptar
insidansini artirnr (26, 28).

SONUC

Gocuklarda dizgin kenarl, eriskinlerde keskin

kenarli yabanci cisimler daha fazla g&rilmektedir.
Keskin kenarli veya sivri uglu yabanci cisimler ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Yabanci cisim
tani ve tedavisinde rijit 6zofagoskopi en sik kullanilan,
etkili ve guivenli bir ydntemdir.
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