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Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimleri ve gida takilmalarinda endoskopi
deneyimimiz

Endoscopic management of foreign bodies and food impactions in the upper gastrointestinal tract
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Giris ve Amag: Yabanci cisimlerin yutulmasina bagl basvurular, gastroen-
terolojik aciller arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Bu calismadaki amaci-
miz; ust gastrointestinal sistemde yabanci cisim veya gida takilmasi nede-
niyle endoskopi yapilan hastalarimizi arastirmak ve klinik tecrtibelerimizi
paylasmaktir. Gereg¢ ve Yontem: Hitit Universitesi Erol Olcak Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisine Mart 2017-Mart 2020 tarihleri arasinda
yabanc cisimlerin yutulmasina bagl basvurarak endoskopi yapilan olgular
calismaya dahil edildi. Bulgular: Calismaya toplam 31 hasta (13 kadn, 18
erkek) dahil edildi. Endoskopik tedavi basart orant %96.8 (n=30/31) idi.
Hastalarin acil servise muracaatindaki sikayetleri yabanci cismi hissetme
%87.1 distaji %74.2, odinofaji %22.6 iken 9%12.9 hasta asemptomatik idi.
Yabanci cismin 6zelligi olarak hastalarn %58.1 inde kunt/yumusak cisim-
ler ve gida impaksiyonu izlenirken; 9%41.9 hastada sivri/kesici/delici cisim
mevcuttu. Yerlesim yeri hastalarin %83.9'unda 6zofagus; %12.9’unda mide;
%3.2’sinde duodenum idi. Acil servise basvurularinda median zaman (acile
giris kayit saati) 14:47 idi. Acile ilk basvurudan endoskopiye kadar gecen
stire 1-24 saat arasi, median stire ise 3 saat idi. Endoskopik tedavi yéntemleri
olarak; biyopsi forsepsi, fare disli/timsah disli grasperlar, snare, fileli snare,
overttip ya da endoskop yardimiyla mideye ilerletme yontemleri kullanildi.
Sonug: Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimlerinde endoskopik tedavi
yontemleri etkili ve gtivenlidir. Endoskopik tedavide secilecek yontemler;
yabanci cismin tipi, yabanci cismin yeri, eslik eden diger faktérlere ve hasta-
nin ozelliklerine gore bireysellestirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, endoskopi, gida takilmasi, tst gastroin-
testinal sistem

GIRIS

Yabanci cisimler, acil endoskopi endikasyonlari arasinda 6n
planda yer alan klinik durumlardandir. Yabanci cisimlerin
cogu (%80-90) kendiliginden ek mudahale gerektirmeksizin
distal bolgelere dogru ilerler. Bunun yaninda, ortalama %10-
20 vakada endoskopik mudahale gerekirken, <%1 kadar da
cerrahi mudahaleye ihtiyac duyar (1). Hastalarn prognozu
yabanci cismin sekline, buytiklugtne, keskinligine, sivriligi-
ne, anatomik lokalizasyonuna ya da hastanin komorbiditele-
rine bagh olarak yuksek komplikasyonlarla seyredebilir (2).
Yabanci cisimler daha siklikla cocuklarda gortlmekle beraber
(ortalama %80'1), %20’si de yetiskin yas gruplarinda gozlenir
3.
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Background and aims: Foreign object ingestion and food bolus impaction
have an important place among gastroenterological emergencies. Herein,
clinical experiences of patients with foreign body ingestion in a tertiary refer-
ral center is reported. Materials and methods: Included in this study are
patients at the Hitit University Erol Olcok Training and Research Hospital
who underwent endoscopy with ingestion of foreign bodies or food impac-
tions between March 2017 and 2020. Results: A total of 31 patients (13
females and 18 males) were enrolled. Success rate for endoscopic treatment
was 96.8% (n=30/31). Patients presented feeling of foreign body 87.1%, dys-
phagia 74.2%, odynophagia 22.6%, whereas 12.9% were asymptomatic. Of
the patients, 58.1% was observed to have blunt/soft foreign bodies and food
impaction and 41.9% having sharp/cutting/piercing objects. Foreign bodies
were found in the esophagus (83.9%), stomach (12.9%), and duodenum
(3.2%). The median time for emergency service check-in was at 14:47. The
time interval between emergency services to endoscopy (door-to-scope) was
1-24 hr (median of 3 hr). Endoscopic treatment methods were retrieval for-
ceps, rat/alligator-tooth forceps, polypectomy snare, retrieval baskets, over-
tube, and pushing to the gastric cavity. Conclusions: For retrieval of foreign
bodies, endoscopic treatment methods were safe and effective. Endoscopic
methods should be individualized according to the foreign body’s type and
location and the patient’s clinical characteristics.

Key words: Foreign body, endoscopy, food impaction, upper gastrointes-
tinal tract

Gida takilmalar ve yabanci cisimler, siklikla anatomik darlik-
larin veya acilanmalarin oldugu bolgelerde gozlenir (1,4,5).
Gida parcalarnin tst gastrointestinal sistemde takilmasinin
en onemli sebebi olarak yeterince ¢ignenmeden yutulan yiye-
cekler gosterilmektedir (1,4,6). Buna ek olarak yetiskinlerde;
mekanik darlik yapan maligniteler, strikttirel tlserler, Schatz-
ki halkasi, ozofageal webler, herniler, tist ya da alt ¢zofagus
bolgelerini ilgilendiren cerrahi islemler, motilite bozuklukla-
11, psikiyatrik bozukluklar, mental retardasyon, kasith yutma
gibi sebepler gozlenebilmektedir (1,7-9). Eozifilik 6zofajitin
de ozellikle <50 yas yetiskin grubunda etiyolojide yer alabi-
lecegi belirtilmektedir (10). Yiyeceklerden en sik et tist gast-
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rointestinal sistemde tikanikliga neden olmakta iken bunu
sirastyla balik ve sebzeler izlemektedir (6). Cocuklarda ise
madeni paralar on plandadir (11). Literatirde mevsimsel ge-
cislerde atopik kisilerde, tatillerde ve televizyon izleminin art-
tig1 ulusal spor musabakalarmin oldugu zamanlarda gida ta-
kilmasinn artugin: ifade eden calismalar mevcuttur (12,13).

Hastanin yabanci cismi yutma zamani, cismin tipi ve loka-
lizasyonu, semptomlarin ciddiyeti, hastanin klinik tablosu,
endoskopi zamani gibi parametreler; tedavi ve takip stratejisi
belirlemede onemlidir. Klinik seyir, hafif belirtilerden mor-
taliteye uzanan genis bir yelpazede seyretmektedir. Bizim bu
calismadaki amacimiz; tst gastrointestinal sistemde yabanci
cisim veya gida takilmasi nedeniyle endoskopi yapilan has-
talarimizi retrospektif olarak analiz etmek ve sonuclarmizi
paylasmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastane-
sime Mart 2017-Mart 2020 tarihleri arasinda yabanci cisim
yutulmasi nedeni ile acil endoskopi yapilan hastalar calisma-
ya dahil edildi. 18 yasindan ktictik hastalar calismadan cika-
rilma kriteri olarak belirlendi. Hitit Universitesi Tip Fakultesi
etik kurulundan (14.07.2020/212 sayili karar1) calisma icin
onay alindi. Hastalarnn demografik verileri, klinik durumlari,
yabanct cismin tipi, yabanci cismin yeri, endoskopik tedavi
yontemleri ve sonuclari hastane bilgisayar sisteminden alina-
rak kaydedildi. Veriler retrospektif olarak analiz edildi.

Hastalarn islemden onceki tam kan, rutin biyokimya testleri
ve goruntileme (direk grafiler, bilgisayarl tomografi) bul-
gulart tarandi. Islemler lidokain oral sprey ile lokal anestezi
uygulanarak Fujinon EG-590 WR gastroskop cihazi ile ger-
ceklestirildi. Acile ilk basvurudan endoskopiye kadar gecen
stire ‘door-to-scope’; acil servise kayit yapilma zamanmdan
endoskopi baslangic zamanina kadarki stre olarak belirlendi.

Ust GIS endoskopisinde yabanci cismin yeri, tipi, boyutu,
keskinligi tespit edildikten sonra uygun endoskopik tedavi
yontemi secildi. Islem sirasi ya da sonrasi karsilasilan, yabanci
cisme ya da isleme bagh olarak gerceklesen her turlu (perfo-
rasyon, kanama, yirtilma vs. gibi) istenmeyen olay kompli-
kasyon olarak tanimlandi. Mevcut veriler hastalarin endosko-
pi sonug raporlarindan alinarak kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS software (Statistical Package for
the Social Sciences, version 15.0, SSPS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Calisma grubunun tanimlayicr is-
tatistikleri (yuzde, ortalama, ortanca, dagilimlar ve grafikleri)
belirlendi. Gruplarin birbirleri ile karsilastirilmalari i¢in non-
parametrik testler; kategorik verilerin arastirllmasinda ki-ka-
re testi kullanildi. P <0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 31 hasta (13 kadin, 18 erkek) dahil edildi.
Yas araligi 18-90 (ortanca yas 70) idi. Hastalann acile mu-
racaatindaki sikayetlerinde yabanci cismi hissetme %87.1 ve
disfaji %74.2 on planda idi. Odinofaji %22.6 oraninda gozle-
nirken %12.9 hasta asemptomatik idi.

Yabanci cismin 6zelligi olarak hastalarin %58.1’inde kunt/yu-
musak cisimler ve gida impaksiyonu izlenirken, %41.9 hasta-
da sivri/kesici/delici cisim mevcuttu (Tablo 1).

Yabanc cismin yerlesim yeri; hastalarin %83.9'unda 6zofa-
gus (%51.61 proksimal, %6.45 orta 6zofagus, %25.81 dis-
tal), %12.9'unda mide, %3.2’sinde duodenum idi (Figur 1).

Yabanci Cismin Yeri
m0Ozofagus - proksimal
m0Ozofagus - orta
D0Ozofagus - distal

EMide
ODuodenum

Figtlir 1. Yabana cisimlerin Ust gastrointestinal sistemde tespit edi-
len yerlerine gére dagilimlari

107 Median siire: 3 saat
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Figtir 2. Hastalarin yabanci cisim nedeniyle acil servise basvurularin-
dan endoskopiye kadar gecen stire



Ust GIS yabanc cisimlerinde endoskopi

Ozofagusta gida impaksiyonu olan hastalarin (toplam hasta ~ Endoskopik tedavi yontemleri olarak, biyopsi forsepsi, fare
grubunun %48.1'1) tctinde (%9.7) striktar/darlik, ikisinde  disli/timsah disli grasperlar, snare, fileli snare, overtiip ya da
(%4.8) malignite gozlendi. skop ile mideye ilerletme yontemleri kullanildi (Tablo 1). Bir

Acil servise basvurularda median zaman (acile giris kayit sa- hastamizda ozofagus proksimalindeki yabanci cisim (kemik

ati) 14:47 idi. Acile ilk basvurudan endoskopiye kadar gecen ~ Parcasi-kirmizi et) endoskopik olarak ¢ikarlamadi ve hasta
stre 1 saat ila 24 saat arasinda olmakla beraber; median si-  cerrahiye sevk edildi. Yabanci cisme ve isleme bagh komp-
remiz 3 saat idi (Figir 2). Proksimalde belirtisi/bulgusu olan  likasyonlar acisindan; hastalanin %87.1'inde komplikasyon
hastalar Kulak Burun Bogaz uzmanlarl tarafinca muayene — gozlenmezken %12.9 hastada ek miidahale gerektirmeyen
edildi ve muteakiben tarafimizca degerlendirildi. hafif yuzeyel laserasyonlar gozlendi.

Tablo 1. Ust gastrointestinal sistemde yabanci cisim ile acil servise basvuran ve endoskopi yapilan hastalarin

demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler n (Toplam=31) %
Yas
18-90 aras1 (median: 70)
Cinsiyet
Kadin 13 41.9
Erkek 18 58.1
Basvuru semptomlari
Asemptomatik 4 12.9
Yabanci cismi hissetme 27 87.1
Disfaji 23 74.2
Odinofaji 7 22.6

Yabanci cismin tipi

Gida (et parcalari vs.) 16 51.6
Kemik (kirmizi et) 5 16.1
Tavuk kemigi 2 6.5
Balik kilcig 1 32
Kays1 cekirdegi 2 6.5
Dikis ignesi/Toplu igne 3 9.7
Bal petegi teli 1 32
Jilet 1 32
Yabanci cismin yeri
Ozofagus - proksimal 16 51.6
Ozofagus - orta 2 6.5
Ozofagus - distal 8 25.8
Mide 4 12.9
Duodenum 1 3.2
Acil servise basvuru zamani Saat 00:10 ile 22:21 aras1 31 100
(median basvuru saati 14:47)
Acile ilk basvurudan 1 saat ile 24 saat arast 31 100
endoskopiye kadar gecen sure (median stre 3 saat)
11k 12 saatte islem yapilan hastalar 24 774
12-24 saat arasinda islem yapilan hastalar 7 22.6
Endoskopik tedavi yontemi
Forseps 9 29.0
Timsah disli forseps 1 3.2
Snare 2 6.5
Fileli snare 3 9.7
Overtip 2 6.5
Mideye ilerletme 12 38.7
Forseps+overttp 1 3.2
Cikarilamayan 1 3.2
Endoskopik tedavi sonras1 komplikasyonlar Hay1r 27 87.1
Evet (hafif leserasyonlar) 4 12.9
Evet (hafif leserasyonlar) 4 12.9
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Subgruplar arasinda analizler yapildi. Bu kapsamda; yabanci
cisimlerin yerlesim yerlerine gore diger parametrelerle arasin-
daki iligkiler degerlendirilmis ve cinsiyet (p=0.335), endos-
kopi yapilma zamani (p=0.779), endoskopik tedavi sonrast
komplikasyonlarinda (p=0.366) fark saptanmazken, basvuru
anindaki sikayetler (p=0.005), yabanci cismin tipi (p=0.001),
yabanci cismin sivri ya da kunt olusu (p=0.022) ve endosko-
pik tedavi yontemleri (p=0.007) yonlerinden anlamh farkh-
liklar saptandi. Ozofagustaki yabanci cisimlerde sikayetlerle
basvuru daha belirgin iken, mide ve duodenum yabanci ci-
simleri olan hastalar daha az ve hafif belirtiler ile mtiracaat
etmislerdi. Yine kemik parcasi vb. kesici/sivri/delici cisimler
ozofagus proksimalinde kalirken, gida impaksiyonlarn ozel-
likle 6zofagus orta ve distalinde yer almaktaydi. Endoskopik
tedavi yontemleri a¢isindan; ozofagustaki gida impaksiyonla-
rinda mideye ilerletme daha sik kullanilirken, mide ve duo-
deumda snare/forseps/overttp gibi ¢itkarma yontemlerin ter-
cih edildigi saptanda.

Hastaneye bagvuru saati ile yabanci cisim tipi ve lokalizasyo-
nu arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Endoskopi yapilma zamam ile cinsiyet (p=0.764), yas
(p=0.432), basvuru anindaki sikayetler (p=0.677), yabanci
cismin tipi (p=0.326), kunt ya da sivri olusu (p=0.65), yeri
(p=0.779), endoskopik tedavi yontemi (p=0.457), endosko-
pik tedavi sonras1 komplikasyon oranlar (p=0.523) arasinda
fark saptanmada.

TARTISMA

Yabanci cisim yutulmast ve gida takilmalar, gastroentero-
lojik aciller arasinda onemli bir yer kaplamaktadir. Tani ve
tedavideki gecikmeler cok ciddi komplikasyonlarl berabe-
rinde getirebilmektedir. ABD’de her yil ortalama 1500 has-
tanin yabanci cisim yutmalarina bagh olarak kaybedildigi
belirtilmektedir (3). Yabanct cisimlerin %80-%90’lik biiytik
bir kismi komplikasyonsuz bir sekilde daha distale sorunsuz
bir sekilde ilerleyebilmekle beraber, geri kalan hastalarda en-
doskopik mudahale ve <%1 oranlarinda da cerrahi mudahale
gerekmektedir (1). Bu kapsamda genellikle, yabanci cisim
ozofagusu gecebildiyse 4-6 giin icinde diski ile atilabildigi
bilinmektedir (14). Ote yandan 2-2.5 cm capin tzerindeki
cisimler pilor veya ileocekal valfte takilabilirler, 5-6 cm’nin
tzerindeki uzunluga sahip cisimler ise duodenum kivrimini
gecemezler (14).

Yabanci cisim yutulmast nedeni ile acil servise muracaat eden
hastalarin sikayetleri incelendiginde, yabanci cismi hissetme,
disfaji ve odinofaji 6n planda yer almaktadir ve genel olarak
calismamizdaki bulgularn literatar ile uyumlu oldugu goz-
lenmektedir (1). Bunlara ek olarak Italya’dan yapilan bir ca-
hismada ozellikle proksimal 6zofagus cisimlerinde %13.6'lik
bir hipersalivasyon orani bildirilmistir (4).

Yabanci cisimlerin cinsleri incelendiginde ise en tust sirada
etlere bagh gida impaksiyonlarinin yer aldigim saptadik. Bu-
nun arkasmdan kemikli et ve tavuk gelmekteydi. Balik kilgig
ise sadece bir hastamizda saptand. Literattr incelendiginde,
bolgelere ve tilkelerin yemek kulturlerine gore onemli farkli-
lLiklar oldugu dikkati cekmektedir. Ornegin, baligin cok tuke-
tildigi Tayvan ve Japonda'da yapilan calismalarda balik kilcig
ve gida impaksiyonu olarak da balik eti daha 6n planda yer
almaktadir (2,9). Italya’dan bir calismada ise et, tavuk, balik
kemikleri yaninda sac metal tokast, piercing, kokain paketleri
gibi materyaller bildirilmektedir (4). Bizim calismamizda ise
bunlar yerine yoresel oldugunu disundugumuz kayis: cekir-
degi ya da kadinlarda agza konan toplu igne/dikis ignelerinin
yanlishikla yutulmas: gibi sebepler bulunmaktadir.

Yabanci cisimler yerlerine gore incelendiginde agirligin litera-
tir ile uyumlu sekilde 6zofagusta oldugu gozlendi. Bu kap-
samda yabanci cisim ve gida impaksiyonu degerlendirmele-
rinde, 6zofagusun dikkatli ve yavasca incelenmesi faydahdur.
Ozellikle gida impaksiyonlar incelendiginde, 6zofagus distal-
de gida bulunan hastalarimizda malignite/striktir gibi darhik
patolojilerinin 6nemli yer aldigini saptadik. Geraci G ve ark.
da calismalarinda; benzer sekilde %5.9 gecirilmis cerrahi ve
%8.9 altta yatan ozofageal hastalik saptamislardir (4). Prok-
simal 6zofagusta ise endoskopide altta yatan patolojik bulgu
gozlemlemedik, buradaki gida takilmalarmin etiyolojisinde
daha ¢ok hizli yemek yeme ve ¢ignemeden buytik lokma yut-
manin 6n planda yer aldigini dustinmekteyiz. Calismamizda
literatur ile uyumlu sekilde 6zofagustaki yabanci cisimlerde
sikayetlerle basvuru daha belirgin, mide ve duodenum ya-
banci cisimlerinde ise daha az ve hafifti (1,4). Kemik parcasi
vb. kesici/sivri/delici cisimler ¢zofagus proksimalinde kalir-
ken, gida impaksiyonlar ozellikle 6zofagus orta ve distalinde
yer almaktaydi (2,5).

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE) kilavuzu,
perforasyon, retrofarengeal abse, aortodzofageal fistul benze-
11 komplikasyonlar azaltabilmek adina ozellikle ozofageal
yabanci cisimlere ilk 24 saatte mudahale edilmesini tavsiye
etmektedir (14). Bunun yaninda keskin/sivri objeler, pil ve
bataryalar, 6zofagusu tamamen tikamis olan objelere 6 saat
icerisinde mudahale onerilmektedir. Bu kapsamda acile ilk
basvurudan endoskopiye kadar gecen sture ‘door-to-scope’
onem arz eder. Calismamizda median stremiz 3 saat olup,
hayat tehdit edici komplikasyonla karsilasimamistir. Bu
kapsamda Krill T ve ark. yakin zamanda yayimlanan calisma-
larinda; yumusak gida takilmalarinda, erken ‘<12 saat’ ve gec
>12 saat’ mudahale zamanlarimi etkinlik ve givenilirlik aci-
larindan kiyaslamis; komplikasyon ve 30-gtinltuk mortalitede
erken ve gec muidahaleler arasinda fark gozlemlememislerdir
(15). Calismamizin subgrup analizlerinde de; endoskopi ya-
pilma zaman ile cinsiyet, yas, basvuru anindaki sikayetler,
yabanci cismin tipi, kunt ya da sivri olusu, yeri, endosko-



pik tedavi yontemi, endoskopik tedavi sonrast komplikasyon
oranlan arasinda fark gozlenmemistir.

Yabanct cisimlerin yonetiminde glukagon, benzodiazepinler,
kalsiyum kanal blokorleri, nitratlar gibi medikal tedaviler
denenmis ise de genel olarak basarilar ve etkinlikleri dustik
kalmistir (7). Endoskopi pratiginde, kanama veya perforas-
yon riskinin ytksek oldugu degerlendirilen vakalarda hasta-
ya mudahale edilmeksizin cerrahi planlanmasi onerilmekte-
dir (2). Endoskopik tedavi stratejileri ise yutulma zamanina,
yabanci cismin tipine-ozelligine ve semptomlarin agirligina
gore degismektedir. Bu kapsamda calismamizda secilen ve
kullanilan endoskopik yontemler, literatur ile uyumludur
(1-3,7,9,14). Ozofagustaki gida impaksiyonlari i¢cin 6nerilen
endoskopik metotlardan biri giday1 distale itme teknigidir
‘push technique’. Hava verilerek endoskopi cihazinin ucu
ile gidanin ortasindan yavasca distale dogru ittirilmesi ile
gerceklestirilir (16). Eger bu teknik ile gida ilerletilemiyor-
sa; snare ile parcalama ya da parca parca ¢ikarmaya calisma
onerilmektedir (2). Kesici/delici aletlerde ise overttip benzeri
mukozaya zarar vermeyi engelleyen yontemlerin kullanilmas:
tavsiye edilmektedir. Biz de igne ve jilet yutulmas: vakalari-
mizda overtiip kullandik. Overtiip, hava yolunu korumasi,
coklu parcalarda endoskopun kolayca cikip girmesine imkan
saglamasi, keskin maddelerin dokulara zarar vermeden alin-
masina yardimct olmast ile kullanishdir (3). Fakat hem hasta
icin, hem de endoskopist icin konforu dustiik bir yontemdir.
Son yillarda endoskopun ucuna yerlestirilen ‘transparan cap’
keskin yabanct cisimlerin ¢ikarilmasinda kullanima girmis ve
olumlu sonuclar bildirilmistir (17,18). Yine Limpias Kami-
ya KJ ve ark. 2020’deki calismalarinda; diiz yerine egimli ve
daha genis ‘oblique transparant cap’ kullanmuslar ve bu yon-
temin etkin ve guvenilir oldugunu raporlamislardir (9).

Komplikasyon oranlarn incelendiginde, calismamizda sapta-
nan %12.9 oranu; literattire gore fazla olmakla beraber, hep-
sinin minor ve mudahale gerektirmeyen, cikartilan kemiklere
bagl minor laserasyonlar olmast dikkat cekicidir. Bu kap-
samda Geraci G ve ark.nin (4) calismasinda komplikasyon
orani %7 iken, Lee ve ark.nin (2) calismasinda %4.9'dur.
Bu calismalarda major komplikasyonlar da gozlenmis, kon-
servatif tedavilere yanit vermeyen hastalarda cerrahi ihtiyaci
gelismistir. Calismamizda komplikasyon nedeni ile cerrahiye
yonlendirdigimiz vakamiz bulunmamaktadir. Cerrahiye yon-
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Ust GIS yabanc cisimlerinde endoskopi

lendirdigimiz tek hastamiz; yuttugu yabanci cisim endosko-
pik olarak cikarilamadigy icin sevk edilmistir.

Ust gastrointestinal sistemde yabanci cisme bagh mortalite
oranlarn kesin olarak bilinmemektedir (1). Yabanci cismin
kesici/delici vasfi yaninda maruziyet stiresinin de énemli ol-
dugu ifade edilmektedir (19). Bu kapsamdaki islemlerin ilk
24 saat icerisinde yapilmast 6nerilmektedir, Wu WT ve ark.
calismalarinda 24 saati gecen stirelerde major komplikasyon
riskinin 14 kata kadar artabilecegini gostermislerdir (20).

Calismamizda endoskopi yapilan hastalarimiza premedikas-
yon olarak sadece oral lidokain sprey ile lokal anestezi ya-
pilmisur. Literatiirde midazolam ve fentanil sedoanaljezisi ile
komplikasyonsuz seriler bildirilmisse de (4); biz hastalarin
genelde yemek sonralarn muracaat ettigini de goz éntinde bu-
lundurarak, aspirasyon ve solunum komplikasyonlar riskleri
nedeni ile sedoanaljezi uygulamadik. Sedoanaljezinin sade-
ce islemi tolere edemeyecek mental retarde ya da psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarda kullanilmasimin uygun olacagimi
degerlendirmekteyiz.

Calismamizda birtakim kisithliklar mevcuttu. Bunlardan bas-
licalar caligmamizin retrospektif olusu ve hasta sayimizin
gorece az olusu idi. Calismamiza sadece endoskopi yapilmis
olan hastalar dahil edildigi icin KBB/Gogus Cerrahisi tarafin-
ca cikartilan farenks/larenks bolgesindeki yabanci cisimlerin
verileri calismamizda yer almamistir. Yine, calismanin retros-
pektif dizaynina bagh olarak; hastalarin yabanci cismi yutma
zamani-endoskopiye ulasma stresi yerine, ‘door-to-scope’
acile mtiracaat-endoskopiye ulasma stresi kullanilmistir. Fa-
kat ulkemizde hastalarin acil saglik hizmetine hizli ve ticretsiz
ulasabilmesi nedeni ile bu kisithiligin calismamizi belirgin et-
kilemeyecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak; tist gastrointestinal sistem yabanci cisimlerinde
endoskopik tedavi yontemleri etkili ve giivenlidir. Endosko-
pik tedavide secilecek yontemler; yabanci cismin tipi, yabanci
cismin yeri, eslik eden diger faktorlere ve hastanin ozellikleri-
ne gore bireysellestirilmelidir.

“Cikar catismast yoktur. Potansiyel bir cikar catismasi
olusturabilecek baska bir iliski/durum/kosul bulunma-
maktadir. Finansal destek bulunmamaktadir.”

“Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onam
alinmistir.”
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