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GIRIS :

Ozofagus yabanci cisimleri daha ¢ok ¢ocuk ve yaslilarda
rastlanan acil problemlerden biridir. En ¢ok rastlanan yaban-
c1 cisimler et, balik kil¢ig1, kemik pargalar, dis protezleri, bii-
yuk meyva ¢ekirdekleri, toplu igne, gengelli igne, sise kapag:,
madeni para, yuzik, digme, v.s. olmakla birlikte, iddia, inti-
har kast1 ile akla gelmeyecek kadar cesitli yabanc1 cisimlerde
yutulabilmektedir (3. 13, 16). Yasghlarda, dikkatsiz yemek ye-
me, o6zellikle protezlilerde yetersiz c¢igneme ve plastik damak
nedeni ile yabanci cismin farkedilmemesi gibi durumlar ola-
ya yol acar. Geng erigskinlerde ¢ok biiyiik lokma. ve goésteris igin
- yutulan degisik yabanci cisimler 6zofagusta takilabilir. Bebek
ve gocuklar ise baglica diigme, para, oyuncak, igne, ufak me-
tal gibi gevrelerinde bulduklar: ¢ok cesitli seyleri yutarlar.

Ozofagus yabanci cisimlerinde olay bir ka¢ acidan énemli-
dir. Vak’alarimizin gogunlugunu bebek ve gocuklar teskil etti-
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gine gore, ¢ok defa anemnez veremiyen bebek ve cocuklarmn
karsismda hekim, sorularmni aileye yoneltir. Bu dialogda he-
kim ebeveynin siliphesi, endisesi, bazan kintligii, bazan da ob-
jektif yargis: ile kars: karsiyadir. Gerek trakeo-bronsial, gerek-
se o6zofagesl yabanci cisim siliphesi olan vak'alarda, cok defa
ailenin ¢ocugun hayati konusundaki endiseleri ile sucluluk duy-
gusu arasinda bocaladiklarini ve hekimi yaniltabilecek ifade-
lere yoneldiklerini gézlemek miimkiindir. Bu durumda anam-
nezin dogru olup olmadig: ilk sorun olarak ortaya ¢ikar.

Diger taraftan ézofagusa takilan yabanci cisim 6zelligine,
ozofagustaki durumuna goére degisik bulgular verir ve cesitli
olaylara yol agar. Yabanci cismin su gekerek sismesine, tra-
keo-bronsial sisteme baski yapmasina, sivri ve keskin uglu olan-
larm o6zofagusu - zedelemesine, yirtmasina ve perforasyonuna
siklikla rastlanir. Yabanc: cismin bizzat kendisinin olusturdu-
gu bu olaylar yanmda, cikanlmalari sirasinda da tehlikeli
komplikasyonlar olusabilir (5, 13). ’

Kisaca, 6zofagus yabanci cisimleri. daha ¢ok, yasam cizgi-
sinin her iki ucunda karsimiza c¢ikar, teshis ve biling¢li bir te-
davi uygulanmadig1 zaman pekcok komplikasyonlara yol agar
ve hatta éliim nedeni olabilirler. '

Ozofagus yabanci cisim vak’alarmin belirtilen o6zellikleri
ve siklikla rastlanislari nedeniyle, klinigimizde 1969 - 1976 yil-

lar1 arasinda teshis ve tedavi edilen 52 vak'a bahse deger bu-
lunmustur.

MATERYAL ve METOD :

Goguis ve Kalb Cerrahisi Klinigine 1969 - 1976 yilari ara-
sinda, 6zofagus yabanci cismi nedeniyle 52 hasta miiracaat et-
mi§tir. Bunlardan en gen¢ hasta 1 yasinda, en yash hasta 75
yasimdadir. Vak'alarin biytk gogunlugunu bebek ve gocuklar
tegkil etmektedir. Tablo - 1 de goéruldiga gibi hastalarimizin
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% 77 si1 - 7 yas arasindadir. Bu okul éncesi vas grubundan
sonra 6zofagus yabanci cisimlerine rastlanma oran hizla azal-
makta ve 60 yasina kadar miinferit vak'alar olarak gortlmek-
tedir. Vak’alarin diger gogunluk grubunu % 11,5 oranla 60 ya-
sin Uzerindeki yaslilar teskil etmektedir. (Tablo I)

TABLO — I : Vakalarin Yas ve Cinsiyet Durumu

Yas Grubu Vaka Sayis: Erkek Kadin
0. - 10 40 (% 77) 27 | 13
11°- 20 3 3
21 - 30 1 1
31 - 40 1 _Y 1
41 - 50 1 1
60 - 75 6 (% 11.5) 4 2
TOPLAM 52 ’ 34 18

Hastalarimizda saptadigimiz yabanc: cisimler ve bunlarin
yvag grubu ile iliskisi Tablo - II de goérulmektedir. Hastalarm
% 67,3 linde yabanci cisim para idi ve bunlarn timii de 1 - 7
yvas grubunda saptandi. Metal yabanc: cisimlerin hemen hepsi
yine ayni yas grubunda bulundu. Buna karsilik eriskin ve yag-
hi grupta bulunan yabanci cisimler kemik, et, meyve ¢ekirdegi
gibi besinlerle ilgilidir (Tablo - ID.
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TABLO — II : Yabana cisimler ve yag ile iligkisi

YABANCI CiSIM Vaka Sayist . Rastlanan Yas
PARA 35 (% 67.3)
RAPPTIYE 1
KASIK SAPI ' 1 1-7 YAS
- . ARASI
METAL RADYO DUGMESI 1
BALIK KILCIGI ‘ 1
TOPLU IGNE 3 ' 3, 11, 15
BiRA KAPAGI 1 17
KEMIK 4 '
25-75 YAS
ET 4
ARASI
MEYVA CEKIRDEGI 1

Vak'alarda agri, yutma gucligi, oksurik, nefes darhigi,
stridor, 6glrme, substernal dolgunluk, takilma hissi ilk semp-
tomlar olarak belirlendi. Hastalarin % 85 i olayin oldugu gin
hastaneye miiracaat etmislerdi, geri kalan vak’alarin hastane-
ye miiracaatlar: 2 ila 10 gin arasinda degisiyordu.

Hastalarin hepsinde, klinige muracaatlarinda toraks rad-
yografileri alindi. Bu . yolla radioopak cisimlerin buytklik, lo-
kalizasyon ve pozisyonlar: saptandi (Resim - 1. 2, 3, 4).



OZOFAGUS YABANCI CiSIMLERI 81

Resim - 1 : 2 yasindaki hastanin (C. T.) toraks radyografisinde 6zofa-
gusun servikal bolgesinde takilan «para» gorilmektedir. '

Resim - 2 : 17 yasindaki hastamin (H. O. Prot No: 7022) Servikal 6zofa-
gusta takilan bira kapag a) P. A. pozisyonda, b) lateral pozisyondaki rad-
yografileri gorulmektedir.
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Resim - : 3 yasindaki hastanmn (L. S. Prot No 9423) toraks radyografi-
sinde ozofagustaki «kasik sapl» gorililyor.

Resim - 4 : 1 yagindaki hastamin (B. Y. Prot. No. 8559) t.oraks radyog-
rafisinde ozofagusta kalan «metal radyo diimesi» gérilmektedir.
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Vak'alarimizdaki yabanci cisimlerin lokalize oldugu ana-
tomik darhklar Sekil - 1 de gérulmektedir. Ozofagusun birinci .
darhifinda takilma orani 40 vak’ayla (% 77) 6n swray: isgal et-
mektedir (Sekil - 1). Birinci darhkta saptanan cisimlerin bi-
yik ¢ogunlugunu para teskil etmektedir.

farenks

servikal darlk —» )@ ¢—40 adet (% 77 )

bronko -

aortik darlik —/® «—5 adet (%96)

2 adet - (% 3.8)

diafragmatik darlik —

® Je5Sadet (%9.6)

mide ~————s -

SEXIL-1. Yabana cisimlerin lokalizasyonlarina goré: dagilimi

Klinik Seyir ve Tedavi: Klinigimize miracaat eden 52 vak’-
adan 5 inde yapilan radyolojik incelemelerde yabanci cismin
mideye indigi tesbit edildi. Bunlarda saptanan yabanci cisim-
lerin hepsi para idi ve endoskopik ¢ikarilma endikasyonu ko-
nulmadi, klinik takibe alindilar. Bu 5 vak’ada yabanci cismin
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normal seyrini takip ederek gaitayla disar1 atildigr saptand:
Bu cisimlerin intestinal kanaldan gecislerinde bir komplikas-
yona rastlanmada.

Total 52 vak’anin 45 inde yabanci cisim 6zofagoskopi ile
gikaridi. Cocuklarda endoskopi genel anestezi altinda, eriskin-
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gulandi. Endoskopik ¢ikarilma uygulanan vak’alarin higbirin-
de erken ve ge¢ herhangi bir komplikasyona rastlanmadi (Tab-
lo - 111D,

TABLO : III Vakalarin Klinik Seyir ve Tedavisi

Vaka Sayis1 Komplikasyon Sonug

Endoskopik Cikarma | 45 — Sifa,
Torakotomi Ozofagotomi 1 = Sifa,
Torakotomi Ozofagus Tamiri 1 e Sifa
Gaita ile Atilma 5 —_— : —

Geri kalan iki vak’aya ameliyat uygulandi. Bunlardan bi-
risi 3 yasinda bir ¢ocuktu ve kasik sapr yutmustu. Klinigimize
olaydan 10 giin sonra miracaat ediyordu. Daha once baska bir
klinikte yabanci cisim 6zofagoskopi ile gikarilmak istenmis, fa-
kat cikarilamamisti. Klinigimizde yapilan endoskopide yaban-
c1 cisim gorulemedi, sadece endoskop ile takilma ve dokunma
hissi alindi. Geg¢ vak’a olmasi, yabanci cismin 6zofagus duva-
rina girmis olmasi nedeni ile hastaya sag torakotomi yapilarak
yabanci cisim ¢ikariidi ve 6zofagus primer olarak kapatildi
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Ameliyat uygulanan ikinci vak’a 74 yasinda kaysi cekirde-
gi yutmus bir hasta idi. Yabanci cisim 6zofagusta perforasyon
yaparak mediastinal plevra arasmna kaymisti. Toraks radyog-
rafilerinde akcigeilere ait pndmotoraks ve mediastende hava
mevcut degildi. Klinik olarak da boyun ve jugulum da krepi-
tasyon tesbit edilemedi. Ancak endoskopi sirasinda 6zofagusun
yirtilmig oldugu saptandi. Vak’a hemen ameliyata alindi. Sol
torakotomi ile yabanci cisim mediastenden ¢ikarildi. Ozofagus
primer olarak kapatildi. Postoperatif herhangi bir komplikas-
yon olmaksizin hasta sifa ile taburcu edildi (Sekil - 2).

Sgkil -2 : Kayst ¢ekirdegine bagh ozofagus perforasyonu olan hasta
(M. O. Prot. No. 10205} yapilan cerrahi miidahalenin gematik goérinimi.
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TARTISMA

Yas ve cinsiyet :

‘Ozofagus yabanci cisim vak'alarimizin % 77 sini okul 6n-
cesi 1 - 7 yas grubu gocuklar teskil etmektedir. Bu yas grubu
icerisindeki vak’alarm % 82 si'de 2 ve 3 yasindaki cocuklardir.
Bildirilen baz1 serilerde olaya gocuklarda daha fazla rastlandi- -
&1 belirtilmektedir (11, 12, 25, 28, 29). Buna karsiik cocuk ve
eriskinlerde 6zofagus yabanci cisimlerine rastlanma oranm
esit bildiren yaymlar da mevcuttur (16, 17, 26). Hastalarimizin
52 vak’alik kuguk bir seri tegkil etmesine ragmen hicbir aras-
tirmacinin yayiminda bu kadar yuksek oranda bebek ve gocuk
vak’asma rastlanmamaktadir. Aymi durumu trakeo-bronsial
yabanci cisim vak’alarmmzda da gozlemek mimkiindiir. Olay
ebeveynleri uyarma agismdan énemli olsa gerektir.

Seks konusunda vak’alarimizin yaklasik % 65 ini erkekler,
% 35 ini kadmnlar tegkil etmektedir. Literatiirde ise- bu oran
% 50 erkek, % 50 kadin seklinde belirlenmektedir (16, 17).

Belirti ve Bulgular :

Ozofagus yabanci. cisimlerinde semptomlar genellikle yu-
tulan cismin takildig: anda olusan bogulma hissi, agri, 6glirme
ve disfaji geklindedir. Sivri veya keskin yabanci cisimlerde
kanl regiirjitasyon goriilebilir. Bu durum basit mukoza yara-
sanmasindan perforasyona kadar giden komplikasyonlarm ilk
belirtisi olarak dikkati geker. Literatiirde, dzofagustaki yaban-
c1 cisimlerin dispne, pndmonotoraks, pnomoni, ampiyem gibi
solunum sistemi olaylarma yol agtig: belirtilmektedir (5, 10, 12,
17, 19, 22, 25, 26, 30). Solunum 31stem1 belirtileri asagldakl ne-
denlerle olusmaktadlr ‘ !

a) Ozofagustaki yaban01 cisim trakeo-bronsial sistemin
membranéz arka duvarma basing yaparak solunum yolunu da-
_ raltabilir veya o0dem olusturarak okstruk, stridor veya dlspne-
yve neden olabilir.
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b) Ozofagustaki yabanci cismin varlig1 trakeo-bronsial sis-
temde refleks spazm olusturabilir.

~©) Yabanci cisim 6zofagusu tam veya tama yakin tikadig
zaman proksimalde biriken sekresyon trakeo-bronsial sisteme
aspire edilebilir,

d) Ozofagusa ve trake-bronsial sisteme ayni anda yabanci
- cisimler kacabilir.

e) Ozofagusa takilan yabanci cisim uzun sire kaldigi za-
man baski nekrozu ile, sivri uclu olanlar delerek 6zofago-tra-
keobronsial fistlil olusturabilir.

) Ozofagustaki yabanci cisimler &zellikle sivri uglu olan-
lar trakeabronsial sisteme migrasyon yapabilir.

g) Ozofagusta perforasyon yaparak pnémotarks, ampiyem
gibi solunum sistemi olaylarimna neden olurlar.

Ozofagus yabanci cisimlerinin solunum sistemi tizerinde
vaptigl etkiler sonucu ortaya c¢ikan erken ve ge¢ semptomlar
dikkatle izlenerek degerlendirilmelidir. Ornegin bir ézofagus
yabanci cisim valf’asinda saptanan dispne, trakeabronsial sis-
teme olan baski ve daralmadan olabilecegi gibi 6zofagus per-
. forasyonu sonucu meydana gelen pnomotoraksa da bagh olabi-
lir. Bu durumun hangi nedenden olustugunun kesinlikle sap-
tanmasi tedavi agisindan ¢ok degerlidir. Vak'alarimizda solu-
num sistemi belirti ve bulgularinin 6én planda olusuna yaklasik
% 20 vak'ada rastladik. Literatiirde ise bu oran yaklasik % 13
olarak bildirilmektedir (28).

Ozofagus yabanci cisimlerinde rastladigmmiz en sik semp-
tomlardan birisi disfajidir. Disfaji eriskinlerde genellikle agr1
veya retrosternal dolgunluk ile beraberdir. Yutma konusunda-
ki semptomlar disfaji, afaji veya odynofaji seklinde ortaya ¢i-
kar. Bunlar cismin biuyukligine, obstriiksivonun derecesine,
ozofagusta olusturdugu ulserasyon, 6dem, spazm gibi olaylara
baghdir. Bebek ve ¢ocuklar her yutkunmada aglar, gida veril-
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mesini reddederler. Agiz kenarindan tasan salivasyon dikkat
cekicidir. Gida verilmesi séz konusu olursa genellikle hemen
disari glkartlrlar Erigkinlerde ise hasta yutkunmaktan cekinir.
Baslangictaki d1sfa]1 6zofagusta meydana gelecek 6dem. tilse-
rasyon ve spazm nedeniyle progresif olmaya egilimlidir. Bi-
‘tun bunlara karsihik literatiirde vak’alarin % 10 unda ilk dev-
renin semptomsuz oldugu belirtilmektedir (8, 11).

. Yabanci cismin cinsi :

Vak’alarimizda rastladigimiz yabanc cisimlerin % 67,3 Uni
para teskil etmektedir. Daha baska deyimle metal yabanct ci-
simlere bebek ve ¢ocuklarda siklhikla rastlamaktayiz. Buna kar-
siik erigkin ve yasli grupta rastlanan yabanci cisimler daha
¢ok gidalarla ilgilidir (Tablo II). Yuz altmis bir vak’alik Duke se-
risinde (28) 20 yasin lizerinde nadiren rastlanan igne disinda me-
tal cisimler 6n plandadir. Vak’alarimizda oldugu gibi Duke seri-
sinde de paranm en sik gorilen yabanc: cisim olmasina karsi-
ik, Jackson’un vak’alarinda kemik birinci sirayi, para ikinci si-
ray: isgal etmektedir (16, 17). Oysa bebek ve gocuklar séz ko-
nusu edildiginde, serimizde oldugu gibi metal cisimlerin 6zel-
likle paranin diger vak’a gruplarmnda da 6n plani isgal ettigi
gorulmektedir (6, 11, 16, 17, 28). Vak’alarmizda gida ve gida-
larla ilgili yabanci cisimlere yaklasik % 23 oraninda rastlanma-
s1, buna karsilik diger yayinlarda (17) bu oranin % 50 civarn-
~ da olmasida yine bebek ve qocuklarm serimizin biyik kismini
tegkil etmesine baghdir.

Yabanci Cismin Lokalizasyonu :

Ozofagusun ¢ogunlugun benimsedigi ti¢ darligi mevcuttur.
Buna karsilik sol ana bronsu ve aortayi ¢aprazladigir bolgeleri
ayri ayri darhklar olarak kabul edenler yaninda (14) ézofagu-
sun go6gus bosluguna girisini de bunlardan ayri 5. bir darlik
olarak on goérenler mevcuttur (28). Ozofagus yabanci cisimle-
ri genellikle bu darliklara goére yerlesim gésterirler. Biz pratik
olarak servikal (1. darlik). bronko-aortik (II. darlik) ve diafrag-
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matik (II. darhk) darliklara gore vak'alarimizi inceledik (Se-
kil - 1). Hastalarnmizda saptadigimiz yabanc cisimlerin yakla-
sik % 77 si 1. darlikta lokalize idi. Bildirilen diger serilerde
% 73 - 75 gibi benzer oranlar verilmekte (11, 28) ve servikal
darlikta diger darliklara gore daha sik rastlandig belirtilmek-
tedir (5, 12, 13, 17, 18, 19, 23). Ozofagus yabanci cisimlerinin
siklikla servikal darhkta saptanmasi bu bolgenin anatomik
ozelligine baghdr; inferior constrictor ve cricopharyngeus kas-
lar1 larengeal kartilajlara yapistigl icin ozofagusun bu kismin-
da transvers gapl sabittir ve organin en dar yerini teskil eder
(14, 19). Yabanc cisimlere rastlanig sirasinl servikal darhktan
sonra bronko-aortik ve daha sonra diafragmatik darhk izle-
mektedir. Literatiir verileri de bu bulgularnmizla aym dogrul-

tudadir (12. 16, 28).

Mideye inen Yabanci Cisimler :

Serimizdeki 52 vak’adan 5 i para yutma ‘hikayesi ile Kklini-
gimize miracaat etmisti. Bunlarm toraks radyografilerinde
belirtilen yabancl cisme rastlanmadi. Buna karsilik karm rad-
yografilerinde yabanci cismin midede oldugu goriildi. Bu has-
talar klinige yatirilarak durumlar izlendi. Yabancl cisimlerin
2-5 glin igerisinde normal yoldan disari atildigy tesbit edildi.

Turner ozofagus yabancl cisimlerinin seyrini asagidaki se-
kilde 5 grupta toplamistir (31). :
1. Zarar vermeden gegen yabanci cisimler.

"2, Sindirim yollarindan gegebilen fakat gecisleri sirasmda
yaralanma yapanlar. :

3. Suratle fatal sonuca gottirecek sekilde yerlegenler.
4. Yerlestikten sonra uzun bir periotta erozyon yaparak

‘dlime yol acanlar.
5. Striktir veya fistiil yapabilenler.
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Eger yabanci cisim cardiadan gegmisse 30 saatle birkacg
hafta icerisinde sindirim kanalindan emniyetli bir sekilde di-
gsar1 atiir. Fakat bu gegis sirasinda barsak obstriksiyonu gibi
olaylara yol acabilen strprizler de gérilebilir (1, 5, 31). Bizim
vak’alarimizda kardiadan gecen yabanci cisimlerin disar atil-
- malar1 stiresince herhangi bir komplikasyona, rastlanmadi,

Radyolojik inceleme

Ozofagus vabanct cisim vak’alarinda radyolojik inceleme
degerli ve vazgecilmez bir arastirma yéntemidir, Radioopak
olanlarin yerini, durumunu gosterdigi gibi gevrede yaptigi lez-
yonlari da yansitir. Ornegin pnémotoraks mediasten amfizemi
gibi. Organik yabanc: cisimler ve baz kiiciik kemik parcala-
r1 direkt grafilerde goriuntii vermezler. Dis protezlerinin bir
kismi radiopak degildir. Bunlar sivri uclu ve centikli oldukla-
rindan 6zofagusa verlesirler. Ayrica hasta, uyku sirasinda, yut-
tugundan protezin kayboldugunu zannederek anamnez verme-
digi zamanlar dikkatten kacabilir. Eger proteze tel veya radio-
pak bir madde karistirlmis ise yabanc: cismin seviyesi kolayca
saptanir. Bu konuda 84 protez vak’asiyla en buylk seri ve il-
ging veriler C. L. Jackson’a aittir (17, ‘

Direkt radyolojik goruntlii vermeyen yabanci cisimlerde

barium lipiodol gibi radioopak maddeler icirilerek radyografi
yapiir. Yabanci cisim tam obstriksiyon yapmigsa opak mad-
de obstriksiyonun iizerinde bir sttun halinde goérilur. Parsi-
vel bir tikanikhik varsa, radioopak sivi burada duraklar ve ince
bir serit halinde asagiya iner. Baz arastiricilar yabanci cis-
min yerini tayin ‘icin tomografiyi de énermektedirler (12). Bu
radyolojik muayene yéntemleri yabanci cismin lokalizasyo_nu,
sekli, perforasyon yapip yapmadig1 hakkmda bilgi verir ve te-
daviye 1s1k tutar. :

Ozofagus Yabanci Cisimlerinin Komplikasyonlar: :

Ozofagus yabanci cisimlerinin en 6énemli komplikasyonu
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perforasyondur. Ozofagus perforasyonu yabanci cismin bizzat
kendisi tarafindan veya cismin ¢ikarilmasi sirasmda meydana
gelir. Wychulis ve arkadaglar1 (33) ozofagus yabanci cismine
bagh 9 perforasyon bildirmektedirler. Bunlardan 8’'inde yaban-
c1 cisim kemik, birinde ise gida yumagidir. Servikal bolgede
g vak’ada, torasik bolgede 1 vak'ada perforasyon olugmustur.
Bunlardan servikal bolgedeki gida yumagina bagh perforasyon
vak’as), cismin A. Carotis'te olusturdugu erozyon ve kanama
sonucu Olmustir.

Yabanc: cisme bagl o6zofagus perforasyonlar1 genellikle
servikal bolgede olmaktadir (33). Agry, disfaji, boyunda subku-
tane amfizem, dispne, ates ve 16kositoz olayin belirti ve bulgu-
larint teskil eder. Stupheli vak'alarda boynun lateral grafisi
alinirsa peridzofageal bodlgede hava tesbit edilebilir. Intrato-
rasik perforasyonlarda. ise genellikle mediasten amfizemi ve
pnomotoraks veya hidropnémotoraks saptanir. Gerekirse suda
eriyebilen radioopak maddelerle ozofagus grafisi yapilabilir
(11, 22, 33). ' ~ : : ‘ ;

Yabanc: cisme bagli 6zofagus perforasyonu acil tedaviyi
gerektiren ciddi bir durumdur. Ozellikle torasik bolgede per-
forasyon olan ve tedavi edilmiyen vak’alarin yasama sanst yok
denecek kadar azdir (22, 24, 32). Ozofagus perforasyonu tanisl
konan her vak’ada antibiyotik tedavisine baslanir, agizdan gi-
da alimi durdurulur ve hemen ameliyata alinir (3, 20, 32). Ozo-
fagus limeninde bulunan gram pozitif veya mikst flora, perfo-
rasyonda; a) organin serozasinin olmamasi, b) civar dokunun
gozeli olmasi, ¢) kalb ve akcigerin hareketleriyle mediastinuma
stir'atle yayilan bir infeksiyon olugturur.

Ozofagus perforasyonlarinda hemen ameliyata alinan vak’-
alarda perforasyon yerinin kapatilmasi ve bolgenin drenaj1 ha-
yat kurtarici olmaktadir. Gecikilen vak’'alarda konservatif ted-
birler yanmda bélgenin drenaji uygulanir (3, 5, 15). Mediasti-
nit nedeniyle genel durumu sur’atle bozulan ve plevranin ola-
ya katildigi (pnémotoraks ve empiyem) gecikmis vak’alarda
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fatal sonu¢ kagmilmaz gibidir. Bu durumda baz1 yazarlar (15,
20, 27) servikal 6zofagostomi, ve kardianm kapatilmasmi éner-
mektedirler. Plevra boslugu ve mediastinum 2 - 3 yerden dre-
ne edildikten sonra gastrostomi yvapilarak beslenme saglanmak-
tadir ve ileri bir devrede kolon replasmani uygulanmaktadir.
Servikal bolge perforasyonlarinda erken devrede, hemen ame-
liyata almarak perforasyonun oldugu tarafa midahale edilir.
Bu durumda M. sternomastoideus’un 6n kenarina, troid kartila-
jim Ust seviyesi hizasindan Clavicula’ya kadar bir kesi yapilir

(Sekil - 3).

.m.sterno -
4~ 'mastoideus

Ensizyon

Sekil - 3-: Ozofagusun servikal bolgesindeki yabanci cisim endoskopi
ile gikarilamiyorse, yukardaki gibi bir kesi ile mitiidahale edilerek 6zofa-
gusg, ulagilir. Ozofagotomi vapilarak yabanc cisim qkarilir ve 6zofagus
primer olarak kapatilir, '
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M. Sternomastoideus ve A. Carotis disa dogru cekilir. V.
Troidea ve A. Troidea inferior kesilerek 6zofagusa ulagilir. Ya-
banci cisim cikarildiktan sonra perforasyon yeri dikilir ve bu
bolge 3 glin siireyle drene edilir (5, 11, 27). Eger, etrafta stpi-
rasyona meyil varsa derin fasiaya ensizyon uygulanarak bura-
nm drenaji da saglanir (12).

Gecikmis vak'alarda - servikal bolgede retro ozofageal ab-
selere rastlanir. Genellikle bunlara drenaj ve konservatif ted-
birler uygulamr (15).

Ozofagus yabanct cismine bagh torasik bolge perforasyon-
larinda erken devrede ameliyatla ézofagusun tamiri ve bdlge-
nin drenaji yapilir (5, 11, 12, 22, 24, 27). Genellikle arcus aorta
tizerindeki perforasyonlarda sag torakotomi, daha asagi ‘bol-
gelerde ise sol torakotomi onerilmektedir (29). Fakat toraks
grafilerinde pnémotoraks gibi plevral lezyon varsa o taraftan
goglise girmek lezyona yaklasim bakimmdan uygundur.

Vak’alarmmizdan birinde yabanci cisim (kaysi gekirdegi)
arcus aortanin hemen altinda perforasyon olusturmustu. Has-
taya sol torakotomi ile mudahale edilerek yabanci cisim cikaril-
di1 ve dzofagus primer olarak tamir edildi. 74 yagindaki bu
vak’ada post operatif herhangi bir komplikasyon olmadi (Se-
kil - 2).. :

Ozofagus yabanci cisimlerinde perforasyondan baska, pe-
netrasyon (21), erozyon (30), ulser (13, 18), baski nekrozu (29,
33), hemoraji (32}, fistil (7, 11, 18) gibi komplikasyonlar ola-
pilir. Bunlarin bir kismi yine perforasyon, apse, mediastinit,
perikardil ve ampiyeme yol agar (3, 5, 7, 13, 16, 33). Flavell (11)
hepsi fatal sonuglanan 83 ozofago-aortik fistul vak’as1 bildir-
mistir. MC Laughlin ve Widmann (32) yabanci cisimlerin 6zo-
fagusta penetrasyon yaparak komsu organlara, ozellikle -akci-
gere giderek apse ve ampiyeme sebep oldugunu bildirmekte-

ir. Bozer ve arkadaslari balik kilgigmin 6zofagustan perikar-
da penetre oldugunu ve priilan perikarditis meydana getirdigi-
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* ni bildirmektedirler (7). Bizim serimizde ise bir vak’ada kasik
sap1 6zofagus duvarina penetre olmustu (Resim - 3). Hastanmn
klinigimize miracaat: olaydan 10 giin sonra idi. Ozofagos-
kopide cisim ‘gorilememis ancak takilma ve dokunma hissi
~ alinmisti. Hastaya, sag torakotomi uygulanarak 6zofagus du- -
- varina girmis bulunan cisim ¢ikarilda. .

» Ozofagusta takilip kalan cisimlerin zamanla, llser ve ste-
noz yaptig bildirilmektedir, Jackson 6zofagus icine yerlesmig
tahta diigmeye bagh 17 yudan beri disfaji sikayeti olan bir
vak’a takdim etmistir (16). Bu nadir durumlarin disinda ge-
nellikle 6zofagusta uzun siire takilip kalan yabanci cisimler
perforasyon ve fistiil olustururlar. Bu nedenle ozofagusta ka-
lan yabanc cisim vak’alarmin pek azmin bir seneden fazla ya-
gsayabilecegi bildirilmektedir (5, 11, 13):

TEDAVI .

Ozofagoskopi bzofagus yabanci cisimlerinde teshis ve ay-
n anda tedaviyi saghyan cok degerli bir yontemdir. Ozofagus
yabanci cismi olan veya yabanci cisimden stiphe edilen her
vak'ada endoskopi zorunludur. Fakat Ozofagoskopi gerekli im-
ken ve sartlar saglanmadik¢a uygulanmamaldir. Endoskopi
in gesitli tip ve biyuklikte 6zofagoskop ve forsepsler kulla-
nilmaktadir. Biz yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda klinigimiz-
de C. Jackson tipi 6zofagoskoplar k’ullanmaktaylz.

Yabanc: cisim farenkste yerlesmis ise larengosgop ve for-
seps yardimi ile ¢ikarlir. Yutulan yabanci cisim mideye in-
migse bu vak'alar klinik olarak izlenmelidir. Genellikle bun-
lar defekasyon ile disar1 atilir. Igne gibi cisimler bile ayni yol-
la disariya cikarlar. Yabanc: cismin mideye indigi bu vak’alar-
da herhangi bir sekilde lokal agr1 ve hassasiyet yoksa genellik-
le gbozlemden baska bir islem gerekmez. Nadiren bazi yabanci
cisimler pylorustan gegemiyerek midede kalabilir. Bu durum-
da peroral gastroskopi ile cisim ¢ikartir (18). Ozofagusta ka-
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lanlar ise o©zofagoskopi ile cikarilmaya tesebbiis edilmelidir.
Ancak hasta daha Once yapilan yanhs tedavi ve kér cikarma
girisimlerinden dolay: k6t durumda ise, endoskopi travmatik
ozofajit gecinceye kadar geciktirilebilir. Endoskopi 6zellikle co-
cuklarda genel anestezi altinda uygulanmalidir. Eriskinlerde
duruma goére topikal anestezi ile de yapilabilir. Ozofagoskopi
yapilirken hastada direnc¢ olmamalidir. Endoskop miicadele ile
odzofagusa sokulmaya c¢alisilirsa, kolaylikla perforasyon olabi-
lir. Endoskop rahat bir sekilde ve bu konuda tecriibeli kisiler
tarafindan kullanilmalidir. Yayinlarda fatal sonuclara kadar
giden komplikasyonlara deginilmektedir (15, 18, 29). Bizim se-
rimizde 6zofagoskopiye bagli herhangi bir komplikasyona rast-
lamadik. Endoskopi icin hastanin genel anestezi altimda gev-
semesi saglanir ve gene 6ne almnarak endoskop agizdan soku-
lur. Onemli ve dikkati gerektiren ilk nokta, endoskopun ser-
vikal darliktan gecisidir. Burasi enstrumantal perforasyonla-
rin en sik rastlandigr yerdir (15, 21, 28). Bazi yazarlar 6zofa-
goskopun bu bélgeden gecisinde zorluk oluyorsa once bujiyi
sfinkterden gecgirmeyi ve endoskopun bujiyi izliyerek ilerletil-
mesini énermektedirler (5). Ozofagusa girildikten sonra. li-
men dikkatli bir sekilde goézlenir, eger sekresyon, gida artigi '
varsa bunlar aspire edilir, Bazan ince kemik parcalar: veya
metal cisimler mukoza - pilileri arasimmda kalabileceginden en-
doskopla farkedilmeden gecilebilir (Sekil - 4). Bu nedenle en-
doskopun ilerletilmesi sirasinda c¢evreden alinacak dokunma
hissi bilingli bir sekilde degerlendirilmelidir. Yine ayni neden-
le 6zofagoskop geri cekilirken tekrar liimen ikisinde kontrol
edilir. - Vak’alarrmizdan para yutulmasi nedeniyle uygula-
dizimiz endoskopi sirasmda Sekil - 4 de aglklanmaya galigilan
durumla karsilasildi.

Yabanct cisim gorildigii zaman cismin niteligi, yerlesme
sekli 6zofagusta yaptig lezyon, hangi. tip forsepsin kullanilma-
s1 gerektigi ve zarar vermeyecek sekilde ¢ikarimasi icin tutu-
lacak en uygun yerinin saptanmasi gerekir. Sivri uglu, kiguk
yabanct cisimler kolayhkla endoskop igine gekilerek ¢ikarilir.
Para, kemik, protez gibi endoskop icine alinamayan cisimler
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Sekil - 4 : Ozofagusta bir kivrim arasma sikisan yabanci cisim, endos-
kopun goris acisindan cikabilir. iki vak’aimizda bu durumla karsilastik.
Endoskopun ilerletilmesi sirasinda c¢evreden alinacak, dokunma, hissi, 6zofa-
gustaki kivrimlarin degerlendirilmesi ve endoskopu’ geriye cekerek yapila-
cak gozlem bu durumu aydinhga kavusturur.

forsepsle tutulduktan sonra, endoskopun agzina kadar cekilir
ve endoskop-forseps-yabanci cisim bir tinit halinde disar1 ali-
nir. Bu gikarilis yonteminde (en ¢ok mukoza yaralanmalarinin
oldugu) servikal darliga dikkat etmek gerekir. Eger bu bolge-
de takilma oluyorsa forseps-yabanci cisim tUnitesi biraz ileri iti-
lerek pozisyon ve yon degistirilerek tekrar cikarilma islemi tek-
rarlanir.

Yayinlarda sivri, cengelli, keskin uglu yabanci cisimlerin
6zofagoskopi ile gikarllmasina ait gesitli yéntemler uygulanmis
ve oOnerilmistir. Ornegin Borrie'nin (5) naklettigine gére
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Horowitz 6zofagustaki bir jiletin iki ucunu kesip iki kisimda
cikarmigtir. Igne ve gengelli ignelerin c¢ikarimasina ait C.
Jackson ve C. L. Jackson'nin uyguladigr yontemler gliniimuz-
de de gecerlidir (16, 17, 18). Bu ydntemlere gore ézofagusta ka-
lan gengell‘vigneler a) Endogastrik version ile (Sekil - 5) b) En-
dogastrik diizeltme ile (Sekil - 6-¢), ¢) Sivri ucun iceri ¢ekilme-
si ile (Sekil - 6-b), d) Kapatarak ¢ikarilmaya ¢alisilir. Bizim se-
rimizde 3 vak’ada 6zofagus duvarina saplanmig toplu igne mev-
cuttu. Bunlar endoskopik olarak herhangi bir -zorlukla karsila-
silmadan gikarildi

Sy O

Sekil - 5 : Cengelli iZnenin endo - gastrik version ile ¢ikarili;t géril-
mektedir (C. Jackson'dan).

. Ozofagoskopi Sirasinda Dikkat' Edilecek Hususlar :

Endoskopi sirasinda ya 6¢zofagoskopun trakeaya ‘bask: yap-
mas1 veya 6zofagoskopun yabanci cismi itmesi ile asfiksi geli-
gebilir (Sekil - 7). Burada olay trakeanmin membranédz kisminin
itilerek limenin tam veya tama yakin tikanmasiyla ortaya ¢i-
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kar. Bu tehlikeli durum derhal endotrakeal tip konularak ok-
s1]enasyon saglanmas: ile giderilir. (Sekil - 6).

AN

-

c

Sekil - 6 : Ozofagustak1 cengelli ignelerin Qlkarﬂdlgl a) perforasyonla
sonuglanan yanhs hareket, b) sivri ucun endoskop icine cekilerek ¢ikaril- .
mas1, ¢} midede, gengelin acilarak endoskop ig¢ine ¢ekilmesi (C. Jackson-

dan).




OZOFAGUS YABANCI CISIMLER{ . 99

Eger yabanc: cisme bagh o6zofagusta kanama odaklari ve
infeksiyon meydana gelmisse, bu sahada, yabanci cismi bulmak
zorlasir ve perforasyon olasiig: ‘artar. Ayrica 6zofagoskopun

0zofagus duvarini itmesi de yine perforasyonla sonuglanir (Se-
- kil - 8). :

Bask ile doraima

> ou/eqps
Lihmen

YAB8ANC)
cCisim

Sekil-7 : a) Ozofagoskopi sirasinda, endoskop o6zofagus dogrultusun-
da tutulmadig: takdirde, sekilde gérildigl gibi trakea'ya  baski' yaparak
daraltabilir, b) yabanct cismin farkedilmeden gecilmesi halinde endoskop
yabanci cisim trakeaya bask:i yaparak asfiksiye neden olabilir.
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Sekil - 8 : Endoskopun o6zofagus limenini itmesi perforasyonla sonug-
lanabilir.

Bu durumda 6zofagoskop mediastene dogru yalanci pasajlara
girer (16).

Ozofagustaki yabanci cisim forsepsle ¢ikarilamiyorsa mi-
deye dogru itilmemelidir. Bu kér ve tehlikeli bir ydntemdir,
komplikasyonlara yol acabilir (18}, |

Ozofagus Yabanci Cisimlerinde Ameliyatla Cikarma :

Ozofagustaki yabanci cisim iyice yerlesmis ttitu’lamlyor ve-
ya cekmekle - gelmiyorsa ¢ikarmak igin yapilacak iglemler sira-
sinda 6zofagusun perforasyona ugrama olasiigi varsa, endos-
kopik cikarmadan vazgecilerek hasta gecikmeden ameliyata
alimmalidir. Servikal bolgedeki yabanci cisimlerin gikarimasi
icin sag sternomastoid adelenin 6n kenarmdan girilir. A. Troi-
dea inferior baglandiktan sonra oOzofagusa ulasgilir ve vertikal
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bir kesi yapilarak yabanc: cisim ¢ikarilir. Ozofagus duvar: pri-
mer olarak kapatilir. '

Torasik bolgedeki yabanci cisimlerin gikarimasinda yapi-
lacak 6zofagotomi icin cismin yerine goére torakotomi uygula-
nir. Géguse girildikten sonra mediastinal plevra agilir. Ozofa-
gotomi yapilarak cisim gikarilir ve 6zofagus primer olarak di-
kilir. Daha sonra su alti1 drenaji1 yapilarak gogus kapatilir. Bi-
zim vak’alarmmizdan sadece birine torakotomi ve ézofago_tomi
ile yabanci cisim ¢ikarilmas1 uygulanmigtir.

'Foley veya Fogarty Kateteri Ile Yabanci Cisim Cikaril-
masi : :

_(——Fd[cy‘ |
- w:gri

Kateterin
balonu

Sekil - 9 : Kateter yardimi ile yabanci cisim c¢ikarilmas: : a) Kateter
burun veya agizdan scopi altinda Ozofagustaki yabanct cismi geg¢inceye ka-
dar sokulur, b) Kateterin ucundaki balon sisirilerek, embolektomi yapar
gibi disarya dogru gekilir. Agiza kadar gelen yabanci cisim buradan pens
veya elle alnir. :
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Ozellikle ¢ocuklarda Foley veya Fogarty kateteriyle yaban-
cl cisimlerin ¢ikanilmasma ait vayinlar mevcuttur (2, 4, 8, 9).
Bu ydéntem daha gok cikarirken ozofagusta laserasyon yapmi-
yacak “para” gibi cisimlerde uygulanir. Katater burundan so-
kularak yabanci cismi geginceye kadar floroskopi altinda iler-
letilir. Kateterin balonu hava veya radioopak bir madde ile si-
girilerek, embolektomi yapar gibi geriye cekilir. Cikan yaban-
a1 cisim agizdan alimr. Bu yontemde anesteziye gerek yok-
tur, (Sekil - 9) hasta bilinglidir. Ozofagoskopinin ve anestezinin
yaratabilecegi tehlikeler giderilmistir. Arastirmacilar genellik-
le ¢ocuklarda kullamilan endoskop ¢aplarimin kti¢iik olmasi ve
forseps kullanmanm zorlugu nedeniyle bu y6ntemi tavsiye et-
mektedirler (2, 4, 8, 9). Buna karsilik Stoll (30) &zellikle dzofa-
gusta uzun stire kalmis cisimlerde, cismin etrafinda meydana
gelen granulasyon dokusunun kateter ile perforasyonu olasili-
gmdan bahsetmektedir.

(")zofagus Yabanci Cisminin Cikarilmasindan Sonra Ozofa-
gusun Incelenmesi : '

Ozofagus yabanci cisim vak'alarinda genellikle 6zofagus
normaldir. Fakat daima patolojik bir progesinde beraber bu-
lunabilecegi dustintilmelidir. Cocuklarda, ozofagus striktirleri
cok defa refluks ozofajite baghdir. Daha nadir olmak tzere
konjenital ézofagus darligi lzerinde yabanci cisim takihp ka-
labilir. Yine gocuk ve yetigkinlerde, 6zellikle arcus aorta sevi-
yesinde konjenital bir anomaliye bagl darlik, divertikiil ve ile-
ri yaglarda ozellikle neoplasm ilk anda disiintilmelidir. Bu ne-
denle yabanci cismin sebep oldugu sikayet ve bulgular deger-
lendirilirken daha 6nce ézofagusta primer bir hastalik olabile-
cegi ihtimaliyle yabanci cisim ¢ikarilirken ve daha sonra 6zofa-
gus incelenmelidir. Ozellikle yabanc: cisim ¢ikarildiktan sonra
o6zofagoskop ile liimenin tekrar incelenmesi hem cismin olus-
turma ihtimali olan lezyonlar1 gérmek hem de primer bir has-
talik olup olmadigim saptamak icin yararlidir. Daha ileriki bir
devrede ise 6zofagusun radioopak maddeyle incelenmesi pri-
mer bir 6zofagus hastaligi olasiigini aydinlhiga kavusturur,
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OZET

Kirkbes hastada yabanci cisim 0zofagoskopi ile cikarildi.
Vak’alarin % 77 si 1 - 7 yas arasindadir. Bu yas grubunda sap-
tanan yabanci cisimlerin ¢ogunlugunu para teskil etmektedir.
Elli yasin tzerindeki hastalarda saptanan yabanci cisimler gi-
dalardir. Lokalizasyon olarak daha ¢ok (% 77) birinci darlikta
takilma oldugu .saptandi. 1

Kirkbes hastada yabanci cisim ézofagoskopi ile gqikarildi
Bes vak’'ada yabanci cisim gaita ile disarn atildi. Bir vak’ada
torakotomi ve ézofagotomi ile penetre olmus yabanci cisim ¢1-
karildi. Bir vak’ada yabanci cisim perforasyon olusturmustu,
torakotomi yabanci cismin . gikarilmas: ve 6zofagus tamiri uy-
gulandi. Higbir vak’a da mortalite ve morbidite gériilmedi.

Takdim edilen 52 vak’anin 15181 altinda, ézofagus yabanci
cisimlerinin semptomatoloji, klinik ve teshisi tizerinde duruldu.
komplikasyon ve tedavide dikkat edilmesi gerekli noktalar be-
lirtildi. '

SUMMARY

(FOREIGN BODIES OF THE OESOPHAGUS)
Review of 52 cases

At our clinic 52 cases of oesophageal foreign body is revie-
wed, 77 % of the case are among 1 - 7 age groups and most of
them were coins. Patient over fifty years had food stuff. In ge-
neral localisation was at cervical oesophagus (77 %).

In 45 cases foreign body was removed throuh the oesopha-
goscope. In five cases was found in the stools. In one case
because of penetration into the oesophageal wall thoracotmy
and oesophagotomy was performed. In another case was asso-



104 Sinasi YAVUZER — Recep ASLAN — Hadi AKAY
Timer ULUS — Azmi OZEK — Vedat ICOZ
Ali ERSOZ — Erol ISIN — Galip URAK -

~ ciated with perforation. Thoracotomy, removal of the f éign
- body and repair was carried out. '

There was mortality or morbidity symptomatology and
chmca,l diagnosis was discussed and emphasis put on the comp#d

ations and treatment.
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