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Yabanci cisim yutulmasi yetigkinlerde cocuklara gére nadirdir. Yabanci cisim yutulmasi
vakalarin ylzde 95'inde tesadufidir ve genellikle yemekle ilgilidir (Balik ve tavuk kemigi, kiirdan
vb.). Yutulan yabanci cisimlerin cogu mudahaleye gerek kalmadan mideye iner (%80 ila
90). Endoskopik girisim hastalarin ytzde 10 ila 20'sinde, cerrahi girisim ise ylzde 1'inden daha
azinda gereklidir. Bu yazida, balik kilgigi yutan bir hastada gelisen 6zofagus perforasyonu ve
akut mediastinit tablosunu sunduk. Ozofagus perforasyonu ve akut mediastinitle komplike
olan balik kilgigi aspirasyonu hayati tehdit edici bir tablodur. Tedavi edilmeyen ya da tedavisi
geciken vakalarda ciddi morbidite ve mortalite ile karsilasiimaktadir.

Anabhtar kelimeler: Ozofagus Perforasyonu, Mediastinit, Yabanci Cisim.

Abstract

Foreign body ingestion is rare in adults compared to children. Foreign body ingestion is
accidental in 95 percent of cases and is usually related to food (eg fish and chicken bone,
toothpick). Most of the ingested foreign bodies reach the stomach without intervention (80 to
90%). Endoscopic intervention is required in 10 to 20 percent of patients and surgical
intervention is required in less than 1 percent. In this article, we present an esophageal
perforation and acute mediastinitis in a patient who swallowed fishbone. The fishbone
ingestion complicated with esophageal perforation and acute mediastinitis is life-threatening.
In cases of untreated or delayed treatment, serious morbidity and mortality are encountered.

Keywords: Esophageal Perforation, Mediastinitis, Foreign Bodies.
Girig

Yabanci cisim aspirasyonuna bagl 6zofagus perforasyonlari nadir gértlir. Erken dénemde
tani konulup tedavi edilmez ise ciddi morbidite ve mortaliteye sahip aktut mediastinit
tablosuna neden olabilir. Akut mediastinit gelismesi durumunda, mediastenin konumu, ihtiva
ettigi hayati yapilar, ilerleyici ve agir klinik seyir ile ylksek mortalite orani gésterdiginden hizli
tani ve uygun tedavi cok énem arz eder (Papalia ve digerleri, 2001). Akut mediastinitli
hastalarda en buyUk problem ve belki de mortaliteyi artiran en énemli etken tanidaki
gecikmedir. Bu durum baglangic dénemindeki miphem klinik bulgular ile iligkilidir.
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Akut mediastinite sebep olan 6zofagus yabanci cisimleri %17-25 oraninda mortaliteye sebep
olur (Eroglu, Aydin ve Aksoy, 2011). Bu sebeple erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir (Kuru
ve Altinok, 2017). Ozofagus yabanci cisimlerine baglh akut mediastinit olgularinda erken
dénemde medikal ve cerrahi tedaviye baslanmalidir (Almorza, Herrera-Juarez ve Lalueza,
2018). Burada 6zofagus yabanci cisim yutulmasi sonrasi 6zofagus perforasyonu suphesi olan
ve akut mediastinit olugsabilece@i dusUnulerek acil ve agresif medikal tedavi baglanan hasta
literatUr esliginde sunuldu.

Olgu

75 yasinda kadin hasta 3 gun 6nce palamut cinsi balik yerken baslayan bogaz agrisi ve
yutkunma zorlugu sikayetiyle acil servise basvurdu. Fizik muayenede boyunda iki tarafli
yaygin ciltalti amfizem vardi. Solunum sesleri iki tarfli bazallerde azdi, oksijen saturasyonu
%86, tansiyonu 110/70 mmHg, nabiz 84/dk, vucut isisi 36.8 °C idi. Diger fizik muayene
bulgulann normal idi. Toraks Bilgisayari Tomografide boyunda cilt alti amfizem,
pnémomediastinum ve solda daha fazla olmak Uzere bilateral plevral efizyon tesbit edilmesi
Uzerine 6zofagus perforasyonu 6n tanisiyla goégus cerrahisi yogun bakima yatirildi (Resim 1).
Masif sol plevral efuzyonu olan hastaya tlp torakostomi uygulandi. Plevral mayinin
biyokimyasal incelemesinde Glukoz 114 mg/dl, LDH 781 U/L, Albumin 2.32 g/L ve eksuda ile
uyumlu idi. Hastanin I6kosit degeri 37200/mm?® C-Reaktif Protein ise 94 mg/L, diger
hematolojik ve biyokimyasal kan degerleri normal sinirlarda idi. Oral gida alimi sonlandirilan
ve periferik total parenteral nitrisyon baglanan hastanin, yatisinin 2. gununde takipne,
tasikardi ve yuksek atesinin olmasi Uzerine mediastinit 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklariyla
konsulte edilerek, vankomisin ve meropenem tedavisi baslandi. Antibiyoterapiden 2 gun
sonra takipne, tasikardi ve ates semptomlar gerileyen hastaya 6zofagoskopi yapilmasina
karar verildi. Ozofagoskopide 30. cm’de kilgik ile uyumlu yabanci cisim gérildii (Resim 2).
Forceps yardimi ile cikarlan yabanci cismin mukozaya giris yerinde yaklasik 5 mm’lik
perforasyon oldugu géruldu (Resim 3).

Oral alimi 7 guin kapall tutulan hastaya cekilen Grografinli 6zofagografide kagak olmadiginin
gérilmesi (izerine oral alimi acildi (Resim 4). Gégis tipii sonlandirildi. Once sivi gida verilen
hastaya 5 gun sonra kati gidalar verildi. Takiplerinde sorun olmayan hasta yatisinin 15.
glnunde taburcu edildi. 10 gun sonraki poliklinik kontrolinde yutma guglugu yoktu ve direkt
grafide akcigerler ekspanse idi.

Tartisma

Ozofagus vyabanci cisimleri, yas gruplarina ve yoresel o©zelliklere gére degiskenlik
gbstermektedir. Yabanci cisim yutmalari en sik 6 ay ile 6 yas arasi grupta goérulur (Cheng ve
Tam, 1999). ileri yas hastalarda nadiren gérilir. ileri yaslarda gériilen yabanci cisimlerde
morbidite ve mortalite riski daha fazladir (Temple ve McNeese, 1983; Nandi ve Ong, 1978).
Ozofagus yabanci cisimlerinin cogu krikofaringeus kasi seviyesinde (1. darlik) yerlesir.
Hastamizin ileri yasta olmasi, balik kilciginin 6zofagus 1. darhidi gecerek orta ¢zofagusa
batmasi ve 6zofagus duvarini perfore etmesi ve akut mediastinite neden olmasi ile ilging ve
nadir bir olgudur.

Ozofagus perforasyonu, akut mediastinitin en sik gérilen sebebidir. Ozofagus serozal
tabakasi olmayan muskdller bir tip yapisinda oldugundan, perforasyon gelistiginde salg,
gastrik icerik, safra ve asidik muhteva mediastene girmis olur. Perforasyonun 12. saatinde
genellikle Staphylococcus, Pseudomonas, Streptococcus ve Bacteroid gibi patojenler
tarafindan polimikrobiyal bir enfeksiyon geligir. Akut mediastinitte semptomlar genellikle ani
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baslangiclidir. Ates, gdégus agrnsi, tasipne, solunum sikintisi ve disfaji en sik rastlanan
sikayetlerdir. Ciltalli amfizeme bagh krepitasyon ve mediastinal plevra acilmis ise plevral
efuzyon ve pndmotoraks ortaya cikabilir.

Akut mediastinitin tanisinda hastanin klinigi disinda, radyolojik incelemeler énemli yere
sahiptir. Bilgisayarl Tomografi (BT) akut mediastinit tanisinda oldukga etkilidir. Lokule
mediastinal koleksiyon, mediastinal yag doku atentasyonunda artig, ekstraliminal gaz varligi,
yumusgak doku &demi, mediastinal genisleme, plevral eflzyon, perikardiyal eflzyon,
lenfadenomegali goérulebilir. Drenaj prosedurlerine rehberlik etmesi bakimindan BT oldukga
faydalidir. Ozellikle cerrahi drenajin zamanlamasi ve operasyon kararinin verilmesinde BT
bulgular yol géstericidir (Gobien, Stanley, Gobien, Vujic ve Pass, 1984; Marty-Ané ve digerleri,
1999). Olgumuzun takibinde BT'de mediastinal ciddi bir koleksiyon olmamasi nedeniyle
mediastinal debritman yapilmadi. Sadece sol plevral efuzyon nedeniyle plevral drenaj islemi
uygulandi. Hasta etkili bir antibiyotik tedavisiyle klinik olarak duzeldi.

Ozofagus perforasyonunun tedavisinde standart bir yaklasim yoktur. Tedavi secenegi
perforasyon nedeni, lokalizasyon, 6zofagial hastaligin varhgi, tani zamani, ¢evre organ
yaralanmasi, hastanin genel durumu ve yasina bagl olarak degisir. Konservatif tedavi sadece
secilmis olgularda uygulanir. Erken tani konulan, oral almamis, ézofagus limeninin icine
drene olan perforasyonlarda, abdominal &ézofagus perforasyonu olmamasi durumlarinda
konservatif tedavi secilebilir. Ancak konservatif tedavi uygulanirken eldeki cerrahi seceneginin
kaybedilebileceg@i unutulmamalidir. Kiiclk servikal yaralanmalarda tek basina drenajin, bazen
yeterli olabilece@i belirtimektedir (Yenigun, Celik ve Cangir, 2010). Bizim olgumuzda
perforasyon &zofagusun torakal kisminda idi. Ancak hastanin yasinin ileri olmasi,
perforasyonun kucuk olmasi, olayin Uzerinden 3 gin gecmesi, tablonun hafif seyretmesi ve
antibiyoterapi ve drenaja kisa zamanda cevap alinmasi sebebiyle konservatif tedavi tercih
edildi.

Sonug olarak 6zofagus yabanci cisimlerine baglh 6zofagus perforasyonu ve buna bagli akut
mediastinit, yetiskinlerde nadir gérilen erken tani ve tedavi gerektiren, ge¢ kalindiinda ise
ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olan énemli bir klinik tablodur. Tim ézofagus yabanci
cisimlerinde, 6zellikle kilgik dahi olsa sivri uclu olanlarda 6zofagus perforasyonu olabilecegi
akilda tutulmaldir.
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Resimler

Resim 1. Bilgisayarli tomografide pnédmomediastinum gérinimu
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Resim 2: Endoskopik incelemede 30. cm’de 6zofagus duvarini perfore eden balik kilgig

Resim 3: Ozofagusta perforasyon
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Resim 4. Ozofagografide mediastene radyoopak madde kagisi saptanmadi
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