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Ozofago-gastrik multiple yabanci cisimlerin komplikasyonsuz olarak endoskopik

cikarilmasi

Endoscopic removal of multiple esophagogastric foreign bodies without complication
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Yabanci cisim yutulmas: cogunlukla pediyatrik yas grubunda gorilmekte
olup eriskin yas grubunda sik karsilasilan bir durum degildir. Vakalarda co-
gunlukla bir veya birkac adet yabaci cisim vardir. Biz disfaji nedeniyle acile
getirilen 17 yasinda sizofren erkek hastada endoskopide 6zofagus ve midede
multiple yabanci cisim saptadik. 11k ¢ikarilan cisim endoskopik olarak gorti-
ntime gore yapilan tahminden daha uzun ve kalindi.

Anahtar kelimeler: Ozofagus yabanci cisim, mide yabanci cisim, endosko-
pik ¢ikarma

GIRIS

Endoskopik girisim gerektiren aciller icerisinde yabanci cisim
yutulmasi gastrointestinal kanamalar takip eder. Cogunlukla
pediatrik yas grubunda gortilen bir durum olmasina ragmen
eriskin yasta goruldugtnde daha ciddi morbidite ve mortali-
teye sahiptir (1). Eriskin olgularda agiza alinan ignenin yanlis-
likla yutulmast, iyi ¢cignenmeden yutulan et icerisinde kalmis
hayvan kemigi takilmasi gibi durumlara ilaveten psikiyatrik
hasta poptilasyonunda gorilen ve mahkumlarda gorilen ya-
banci cisim yutmalari sayilabilir. Yutulan cismin buytklugi-
ne gore birkismi spontan olarak tahliye edilebilmekle birlikte
keskin kenarlilar, piloru gecemeyecek derecede buyiik veya
uzun olanlar sindirim kanalinda takih kalabilir. Ozofagusta
impaksiyon; yabanci cisme ait takilma hissi, odinofaji ve dis-
faji ile prezante olabilirken, midedeki impaksiyonlar epigas-
tik agr1 yapabilir. Biz acil servise disfaji sikayeti ile getirilen 17
yasindaki sizofren olguyu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

17 yasinda erkek sizofreni hastast acil poliklinige, bakim evi
yetkililerince, yeni baslayan disfaji ile getirildi. Daha 6nceden
ayni hastanin cocuk cerrahi klinigi tarafindan meyve bicag
dahil multiple yabanci cisim ¢ikarilma oykust vardi. Direkt
grafide radyoopak bir cisim gorunttsi alinmamasina rag-
men acil endoskopiye alindi. Ozofagus lumeninde endosko-
pun distale gecisine engel olan, lumeni dolduran, uzunlugu
tahmin edilemeyen plastik bir cisim izlendi. Yabanci cisim
forsepsi ile tutuldugunda ileri gitmiyor agiza dogru cekilebili-
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Foreign body ingestion is more common in children than in adults. Cases
present with one or a few objects in the digestive tract. We detected multiple
foreign bodies in the esophagus and stomach of a 17-year-old schizophrenic
patient by endoscopy. The first foreign body was longer and larger than it
appeared when viewed endoscopically.
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yordu. Boyun geriye ekstansiyona alinarak bogazdan zorlukla
agiza cekildi. Agizliktan gecemeyecek derecede buytk olan
cisim agizlik cikanldiktan sonra el ile agizdan alindiginda 2
cm genisliginde 15 cm uzunlugunda tuvalet kagidi tutacag
oldugu anlasildi. Olguya tekrar tekrar girisler yapilarak 8 adet
yabanci cisim ¢ikarldi. Birinci islemde tuvalet kagidi tutaca-
g1, tuvalet firca sapi, cay kasigi, corap, kaucuk materyal ve
plastik cubuklar cikarildi. Sindirilmemis gida artklarmdan
dolay1 ve islemler uzadigi icin olgunun midesinin yabanci ci-
simlerden tamamen temizlenmesi icin ilave iki endoskopi se-
ansina daha gereksinim duyuldu. Ikinci seansta 12 ve t¢tinctt
seanslarda 13 parca yabanci cisimler c¢ikarldi. Cikarilan ci-
simler arasinda dis fircast, kursun kalem, elbise askisi parcasi,
sigara izmariti, pipet, tahta parcalari, tuvalet firca sap1 ve tu-
valet kagidi tutacag: gibi nesneler vardi (Resim 1-4).

TARTISMA

Yabanci cisimler sindirim kanalini spontan terkedebilecegi
gibi, impaksiyon, obstritksiyon, perforasyon ve fistilizasyo-
na neden olabilirler. Hastalar genellikle cocukluk caginda
olmakla birlikte daha nadiren eriskin yasta gortilmektedir.
Tan1 anamnez ve uygun gorunttleme yontemleri ile konul-
duktan sonra ctkarma islemi spontan pasaja birakma, endos-
kopik veya acik cerrahi ile ¢ikarma seklinde olabilir. Radyo-
lojik goruntiileme yontemlerinden duz grafi ile saptama oram
%88 civarindadir (2). Cam, plastik, kumas, ahsap cisimler,
balik kil¢igr ve tavuk kemigi direkt grafide gorulemeyebilir.
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Yutulan yabanci cisimlerin %80-90"1 spontan cikabilmekte
olup, %10-20 olguda endoskopik cikarim gerekliyken yal-
nizca %1’den az olguda cerrahi cikarim gerekir (3). Radyoo-
pak olup, kenar1 keskin olmayan kuctk yabanci cisimler 4-6
gunde bir cekilecek direkt grafiler ile girisimsiz takip edile-
bilir (4). 2 cm’den genis ve 10 cm’den uzun nesneler piloru
gecemeyecegi icin endoskopik cikarilma gereklidir (5). Ucu
sivri cisimlerin ¢ikarimi esnasinda forseps ile sivri olmayan
diger kisimdan tutulup cikarmak veya overtube kullanmak
perforasyon ihtimalini azaltabilir. Cisim cikarilma esnasinda
st ozofagus sfinkteri diizeyinde forsepsten kurtulma olasili-
gina karsin bu bolgeden gecis esnasinda kontraksiyonsuz bir
donem gozetilebilir. Yine de bu bolgede forsepsten kurtulan
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Resim 1. ilk seansta cikarilabilen yabanci cisimler.

Resim 2. Ozofagus llimeninde yabanci cisim (tuvalet kagidi tuta-
cagi)
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Resim 3. Mide |timeninde yabanci cisimler.

Resim 4. Son seansta cikarilan yabanci cisimler (ortadaki 20cc’lik
enjektér boyut kiyasl icin konulmustur)

cisimlerin trakeaya kacma riski olabilir. Trakeaya komsu bu
bolgede kalin cisimlerin forsepsten kurtulmast ile trakeaya dis
bast yapip solunum yolunu daraltmaktan endise edilir. Bizim
olgumuzda tuvalet fircast sap1 buradan gegisi esnasinda for-
sepsten kurtulmus ve ¢ikarilana dek 5-10 dakika kadar trakea
ile ozofagus ayrimi bolgesinde durmustur. Ancak trakeanin
kartilaj yapist solunum yolunun kapanmasina engel olmus ve
hastamizda saturasyonda dusme olmamuistir. Boyle bir sorun
ile karsilasilmamas: icin overtube kullanmak bir alternatif
olsa da kalin cisimler standart overtube icine alinamaz.

Sonug olarak yabanci cisim yutma ile gelen olgularda cerrahi
girisime hastay1 vermemek icin caba sarfedilmeli ve ne kadar
buytik olursa olsun agiz yolu ile giren bir cismin yine agiz
yolu ile cikarilmasi denenmelidir.
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