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Amag: Yabanci cisim yutulmasi, her yasta goriilebilmekle
birlikte, ¢evresindeki cisimleri agizlarina gotiirerek tanima
egiliminde olan alti ay-bes yas arasindaki pediatrik
popiilasyonda daha sik goriilmektedir. Biz de klinigimizde iist
gastrointestinal endoskopi sirasinda yabanci cisim saptanan
hastalarin retrospektif olarak incelenmesini amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Aralik 2009-Subat 2014 tarihleri
arasinda, st gastrointestinal endoskopide yabanci cisim
saptanan  hastalar  retrospektif — olarak  degerlendirildi.
Hastalarim demografik bilgileri, bagvuru anindaki sikayetleri,
yabanci cismin tipi, yeri, uygulanan tedavi ve endoskopik
bulgular kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 44 hastanin 19’u
kadin, 25’1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 55.65 y1l (16-93)
idi. Hastalarin 5’inde herhangi bir sikayet yok iken, 11’inde
disfaji, 2’sinde retrosternal agri, 7’sinde disfaji ve retrosternal
agri, 3’linde bulant1 ve kusma, 11’inde epigastrik agri, 5°i de
gastrointestinal kanama ile bagvurdu. Endoskopi sirasinda
saptanan yabanci cisimler; metal (toplu igne, 1 Tirk lirasi,
kasik sap1, 3’li dis kopriisii, dis kaplamasi), gida (et, kayisi
cekirdegi, zeytin gekirdegi, Malta erigi ¢ekirdegi, sarimsak), 1
hastada dis firgasi, 1 hastada blister ambalaj (ilag), 14 hastada
bezoar seklinde idi. Hastalarin 33’iine acil endoskopi yapildigt
ve bu hastalarin 31’inde yabanci cismin, yabanci cisim
forsepsi, snare (fileli veya filesiz), basket Kkateter ile
cikarildigi, 2’sinde de Ozofagusta impakte olan zeytin
¢ekirdeginin mideye itildigi goriildi.

Sonug: Gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimler genellikle
cerrahi miidahale gerektirmez. Spontan olarak giinler i¢inde
atilabilir ya da endoskopik yolla ¢ikarilabilmektedir. Fakat
yabanci cismin tipi, takildig1 yer, bulundugu yerde kalis siiresi
ve  hastanin miidahale

semptomlara  gdore  cerrahi

gerekebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, endoskopi, yabanci cisim

ABSTRACT

Objective: Although foreign body ingestion can be seen at any
age, it is more common in the pediatric population between the
ages of six months and five years, that tends to recognize the
objects by taking them into their mouths. We aimed to
retrospectively investigate the patients with foreign bodies
detected during upper gastrointestinal endoscopy.

Material and Methods: The patients with foreign bodies
detected in upper gastrointestinal endoscopy between December
2009 and February 2014 in our clinic were evaluated
retrospectively. Demographic data, complaints at admission,
type and location of foreign bodies, treatment and endoscopic
findings of the patients were recorded.

Results: Of the 44 patients included in the study, 19 were female
and 25 were male. The mean age of the patients was 55.65 years
(16-93). Five patients had no complaints, 11 had dysphagia, 2
had retrosternal pain, 7 had dysphagia and retrosternal pain, 3
had nausea and vomiting, 11 had epigastric pain, and 5 had
gastrointestinal bleeding. Foreign bodies detected during
endoscopy were; metal (pin, 1 Turkish lira, spoon handle, triple
tooth bridge, tooth covering), food (meat, apricot kernel, olive
kernel, plum kernel, garlic), 1 tooth brush, 1 blister package
(drug) and bezoars in 14 patients. Emergency endoscopy was
performed in 33 patients and foreign body was removed with
foreign body forceps, snare, snare basket and holding forceps in
31 of these patients and in 2 of them, the olive seed that was
impacted in the esophagus was pushed into the stomach.
Conclusion: Surgical intervention for foreign bodies in the
gastrointestinal tract is usually not required. Foreign bodies can
be disposed spontaneously in days or can be removed
endoscopically. However, it should be kept in mind that surgical
intervention may be required according to the type of foreign
body, the place of attachment, the length of stay at the site and
the patient's symptoms.
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GIRIS
Yabanci cisim yutulmasi ve gida impaksiyonu giinliik
pratikte sik¢a karsilasilan bir durumdur. Yabanci cisim
yutulmasmin biiyiik ¢ogunlugu ¢ocukluk c¢aginda
goriiliir. Vakalarin  %80-90’ninda  yutulan cisim
spontan olarak ¢ikarken, %10-20’sinde yabanci cismin
cikarilmast icin endoskopik miidahale, %1°den az bir
kisminda ise yabanci cismin c¢ikarilmast veya
komplikasyonlarin tedavisi ig¢in cerrahi miidahale
gerekir (1-4). Gergek yabanci cisim (gida dis1 objeler)
yutulmast ¢ocukluk c¢aginda daha sik goriilmesine
ragmen, eriskinlerde Ozofagusta gida impaksiyonu
daha yaygin goriiliir ve yillik insidansin 13/100.000
oldugu tahmin edilmektedir (5). Eriskinlerde gercek
yabanci cisimlerin yutulmasi daha c¢ok psikiyatrik
hastaligt veya gelisme geriligi olanlarda, alkol
intoksikasyonunda goriilmekle birlikte, hastaneye
bagvurunun sekonder kazang olarak degerlendiren

mahkumlarda goériilmektedir (6).

Biz de klinigimizde iist endoskopide yabanci cisim
saptanan hastalarin retrospektif olarak incelemesini

amagladik.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2009-Subat 2014 tarihleri arasinda hastanemiz
gastroenteroloji ~ klinigi  endoskopi  initesinde,
endoskopi arsiv kayitlar1 taranarak iist endoskopide
yabanci cisim saptanan 16 yas tistii hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri,
bagvuru anindaki sikayetleri, endoskopik bulgulari,
hastalara uygulanan tedavi, yabanci cismin tipi ve yeri
kayit edildi. Hastalardan 16 yas alt1 olanlar ve sikayeti,
endoskopik bulgulari, uygulanan tedavisi kayit
edilmeyenler ve endoskopisi hastanin iglemi tolere
edememesi nedeniyle yapilamayanlar c¢alisma dist
birakildi. Endoskopi islemi, O6nden goriislii fleksibl
gastroskoplar ile yapildi. Yabanci cismi ¢ikarmak icin
yabanci cisim forsepsi, snare (fileli ve filesiz) ve basket

kateter kullanildi.

Istatistiksel degerlendirmeler IBM SPSS Istatistik
programi: SPSS 22.0 programi kullanilarak yapild.
Bulgular, kategorik degiskenler i¢in yiizde ve siklik
olarak ve siirekli degiskenler i¢in eger degisken normal

ise ortalama deger seklinde verilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 44 hastanin 19’u
(%43.18) kadin, 25’1 (%56.82) erkekti. Hastalarin yas
ortalamas1 55.65 yil (16-93) idi. Hastalarin 20’ si
(%45.45) 65 yas ve lizerinde idi. Endoskopide yabanci
cisim saptanan hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo
1’de gosterildi. Hastalarin 1’ine mide kanseri nedeniyle
total gastrektomi + 6zofagojejunostomi, 1’ine de mide
¢ikis  obstrilksiyonu nedeniyle gastroenterostomi
uygulanmust:. Ozofagustaki yabanci cisimlerin 15’inin
(%71.42) anatomik darliklarda takildigi goriildii.
Ozofagusta takilan yabanci cisim vakalari 6zofagus
patolojisi yoniinden degerlendirildi; 2’sinde 6zofagus
iilseri, 1’inde Schatzki halkasi, 1’inde reflii 6zofajitine
sekonder striktiir, 1’inde akciger kanseri i¢in uygulanan
radyoterapiye  sekonder  striktiir, 1’inde  de
6zofagojejunostomi anastomozunda darlik saptandi.
Endoskopi sirasinda saptanan yabanci cisimler; metal
(toplu igne, 1 tirk lirasi, kasik sapi, 3°1i dis kopriisi,
dis kaplamasi), gida (et, kayis1 c¢ekirdegi, zeytin
cekirdegi, malt erigi c¢ekirdegi, sarimsak), 1, hastada
dis fircast (Resim 1). Bir hastada blister ambalaj (ilag),
14 hastada bezoar gseklinde idi (Sekil 1). Bezoar dist
yabanci cisimler Tablo 2’de gosterildi. Hastalarin
33’lne acil endoskopi yapildigi ve bu hastalarin
31’inde yabanci cismin, yabanci cisim forsepsi, snare
(fileli veya filesiz), basket ile ¢ikarildigi, 2’sinde de
0zofagusta impakte olan zeytin g¢ekirdeginin mideye
itildigi goriildi. Bezoar saptanan hastalarin ise 3’line
hematemez nedeniyle acil endoskopi yapilmisti.
Bezoarlarin endoskopik olarak snare ile parcalandigi, 1
hastada ise parcalama iglemi basarisiz oldugundan
cerrahi islem uygulandigi, diger yabanci cisimlerin ise

endoskopik olarak ¢ikarildig: goriildii.
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Tablo 1: Endoskopide yabanci cisim saptanan hastalarin karakteristik 6zellikleri

n (%)
Cinsiyet Kadin 19 43.18
Erkek 25 58.82
Sikayet Yok 5 11.36
Disfaji 11 25
Retrosternal agr1 2 4.55
Disfaji+retrosternal agr1 7 15.91
Bulanti, kusma 3 6.82
Epigastrik agr1 11 25
Kanama 5 11.36
Yabanci cisim yeri Ozofagus 21 47.73
Mide 20 45.46
Bulbus 1 2.27
Duodenum 2. kisim 1 2.27
Anastomoz hatt 1 2.27
Tablo 2: Bezoar dig1 yabanci cisimlerin dagilimi _
Bezoar dis1 yabanci cisimler (%) Icerik n
Metal 23.33 Toplu igne 3
Kagik sap1 1
1 Tiirk lirast 1
3’li dis kopriisii 1
Dis protezi 1
Gida 70 Et 9
Zeytin ¢ekirdegi 2
Erik ¢ekirdegi 2
Kemik-kikirdak 6
Sarimsak 2
Diger 6.67 Dis firgasi 1
Blister ambalaj (ilag) 1

Resim 1: Ozefagusta goriilen dis firgasi
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Toplam

W bezoar
W diger
m gida

m metalik

Sekil 1: Endoskopide saptanan yabanci cisim tipleri

TARTISMA

Yabanci cisim yutulmast ve gida impaksiyonu giinliik
pratikte sikca karsilasilan  bir durumdur. Ust
gastrointestinal sistemde yabanci cisim her yasta
goriilebilmekle birlikte, biiyiik ¢ogunlugu 6 ay-6 yas
arasindaki pediatrik popiilasyonda goriiliir. Eriskin yas
grubunda daha nadir goriilmesine ragmen, morbitide ve
mortalite orant daha yiiksektir. Biz bu ¢aligmada
klinigimize yabanci cisim yutulmas: Ontanisiyla

bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirdik.

Erigkinlerde gergek yabanci cisim yutulmasi ise daha
¢ok psikiyatrik hastaliklarda, gelisim geriligi, alkol
bagimliligi olanlarda veya bu durumdan sekonder
kazang saglamak isteyenlerde (mahkumlar gibi)
goriilmektedir.  Eriskinlerde  diglerin  olmamasi,
obstritksiyona yol acan gida ve dis protezlerinin
yutulmasi agisindan ayrica bir risk olusturur (7). Gida
impaksiyonu olan hastalarda ise siklikla altta yatan
6zofagus patolojisi bulunur. Impaksiyon, perforasyon

veya obstriiksiyon siklikla gastrointestinal agilanma

veya daralma alanlarinda meydana gelir. Bu nedenle
gecirilmis  gastrointestinal cerrahi veya konjenital
barsak malformasyonu olan kisilerde risk artar. Bizim
calismamizda %47.73 oraninda gida impaksiyonu
saptadik. Gida impaksiyonu, hastalarm %71.42’sinin
6zofagusun anatomik darliklarinda, diger hastalarda ise
6zofagusta impaksiyona neden olabilecek bir d6zofagus
patolojisi mevcuttu. Keskin objeler dahil ¢ogu yabanct
cisim 6zofagustan sorunsuz geger (8). Ancak keskin ve
sivri cisimler, hayvan kemigi veya balik kilgigl,
magnetler ve ilaglarin blister paketlerinin yutulmasi
perforasyon riskini arttirir (9). Ileri yastaki ¢cocuklar ve
engelli olmayan erigkinler yuttugu cismi tanimlayabilir
ve rahatsizlik hissedilen yeri lokalize edebilir. Ancak
rahatsizligin hissedildigi yer siklikla impaksiyon yeri
ile korele degildir (10). Kiigiik cocuklar, mental geriligi
olan erigkinler ve psikiatrik hastaligi olanlarda
bogulma hissi, yemek yemeyi reddetme, kusma,
agizdan siirekli salya akmasi, wheezing veya solunum
sikintist gibi belirtiler olabilir (3-4). Orofarengeal veya

proksimal O6zofageal perforasyon, peritonit ve ince
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barsak obstriiksiyonu gibi acil cerrahi miidahale
gerektiren ve hayati tehdit eden komplikasyonlar da
goriilebilir. Bu nedenle hasta degerlendirmesi iyi
yapilmali ve endoskopi ile cerrahi miidahale
geciktirilmemelidir (1).

Gastrointestinal sistemde yabanci cisim bulunan
hastalarmn tanis1 genellikle kolayca konur. iki yonlii
direkt grafide gercek yabanci cisimler, kemikler ve
mediastinal ve peritoneal hava goriilebilir. Radyografi
yutulan cismin lokalizasyonu, boyutu, sekli ve sayisi
hakkinda bilgi verir ve aspire edilen cisimleri
dislamada yardimcidir. Ancak kilgik veya tavuk
kemigi, tahta, plastik, cam ve ince metal objeler direkt
grafide kolayca goriilmez. Aspirasyon riski, yabanci
cismin kontrastla kaplanmasi ve O6zofagusta kontrast
maddenin bulunmasi1 daha sonra gereklilik halinde
yapilacak  olan  endoskopi  isleminin  riskini
arttiracagindan ve goriintiiyii bozacagindan kontrastli
tetkikler yapilmamalidir. Bilgisayarli Tomografi (BT)
tanida yardimcidir ancak radyolusent cisimler BT de
goriilmezler. Ug boyutlu BT’nin sensitivitesi daha
yiiksektir (11, 12). Metal dedektorler 6zellikle pediatrik
hastalarda yutulan metal objeleri lokalize etmede
yararlidir (13). Yabanci cisim yutma siiphesi olan bir
hastada, devam eden 06zofageal semptom varsa
radyogragrafik incelemede bir sey goriilmese bile
endoskopik inceleme yapilmalidir (14). Kemiksiz gida
impaksiyonu  siiphesi ile bagvuran hastalarda
perforasyon ve solunum sikintist gibi komplikasyonlar

yok ise radyografi yapilmadan endoskopi yapilabilir.

Gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimler genellikle
cerrahi midahale gerektirmeyip ya kendiliginden
glinler icinde atilabilmekte ya da endoskopik yolla
¢ikarilabilmektedir. Fakat yabanci cismin tipi, takildig:
yer, takildigt yerde kalma siiresi ve hastanin
semptomlar1 dikkate alinarak cerrahiye gereksinim
olabilecegi unutulmamalidir (15). Tedavide ilk olarak
hastanin ~ solunum durumu ve solunum yolu
degerlendirilmelidir. Sekresyonunu yutamayan hastalar

aspirasyon i¢in yiiksek risklidir ve bu hastalara acil

miidahale gereklidir. Proksimal Ozofagusta gida
takilmast olan bazi hastalarda, havayolunu korumak

i¢in endotrakeal entiibasyon uygulanabilir (1).

Yutulan yabanci cismin ¢ikarilma ihtiyact ve zamani
hastanin yasina ve klinik durumuna; yutulan cismin
boyutuna, sekline, igerigine, anatomik lokalizasyonuna
ve yutulduktan sonra gegen siireye gore degisir.
Gastrointestinal obstrilksiyon semptomlar1 olmayan
klinik olarak stabil hastalarin ¢ogunda, yabanci cisim
spontan olarak gececeginden, acil endoskopi gerekmez.
Ancak Ozofagusta bulunan yabanci cisimlerin ve
impakte gidalarin cikarilmasidaki gecikme
komplikasyon riskini arttirabileceginden 24 saat iginde
¢ikartilmalidir (16, 17). Bizim ¢alismamizda da yabanci
cisim yutma sikayeti ile bagvuran hastalarin tiimiine ilk
6 saat icinde ist endoskopi yapildigi goriildii.
Endoskopi ertelenmis ise, hastalarin normal diyetine
devam etmeleri ve digskida yutulan yabanci cismin
cikisint kontrol etmeleri tembihlenmelidir. Semptom
yok ise, hasta haftalik direkt grafi ile takip edilmelidir,
clinkii kiigiik kiint cisimlerin gecisi 4 haftaya kadar
uzayabilir (18, 19). Bu ¢alismada, yabanci cisimlerin
21’1 o6zofagusta, bezoar dis1 yabanci cisimlerin 8’1
midede idi. Ozofagusta daha fazla hasta yabanci cisim
tespit etmemizin baslica nedeninin hastalarin yabanci
cisim yuttugunun farkinda olmasi nedeniyle hastaneye
bagvurunun ilk birkag¢ saat i¢inde olmasi ve dolayisiyla

acil endoskopi yapilmasi idi.

Sonug olarak, ¢ocuklarda daha sik olmasina ragmen
klinik pratikte eriskinlerde yabanci cisim yutulmasi
goriilmektedir. Yutulan yabanci cisim tani1 ve
tedavisinde iist endoskopi en sik kullanilan giivenli ve
etkili bir yontemdir. Ancak hastanin basvuru zamant,
semptom ve fizik muayene bulgulari, yutulan yabanci
cismin tipi, takildig1 yer ve bu yerde kalig siiresi gibi
faktorler de dikkate alimmali ve klinik gereklilik

halinde cerrahi tedavi gerekebilecegi unutulmamalidir.
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