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OLGU sunumu

Servikal 6zofagusta yabanci cisim (tavuk kemigi): Endoskopla
ctkarilmasi, vaka sunumu ve literatliriin géozden gecirilmesi

Foreign body (chicken bone) of the cervical esophagus: Endoscopic removal, case report and

review of the literature

Ahmet UYANIKOGLU', Muharrem COSKUN?, Fatih ALBAYRAK®

Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, Sanliurfa
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Gastroenteroloji, Erzurum

Eriskinlerde bzofagusa yabanci cisim takilmasi ve ¢ikarilmasi sik gord-
len bir durum degildir. Tavuk kemigi yutma ve bogaza takilma sikaye-
ti ile muracaat eden 50 yasinda kadin hastada servikal 6zofagustan ya-
banci cisim ¢ikarilmistir. Proksimal 6zofagusa yabanci cisim takilabilir,
dikkatli degerlendiriimezse gézden kacabilir. Bunlar gastroskopik ya-
banci cisim forsepsi ile cikarilabilir.

Anahtar kelimeler: gastroskopi, 6zofagus, yabanci cisim

GiRiS
Gastrointestinal yabanci cisimlerin %28-68'i 6zofagusta
bulunmustur. Ozofagus, appendiks hari¢c mide bagirsak ka-
nalinin en dar yeridir ve anatomik darliklarindan dolayi ya-
banci cisimlerin siklikla takilabildigi bir organdir (1). Taniya
go6tiren nokta yabanci cisim yutma hikayesidir. Hikayenin
kesin olmamasi taninin gecikmesine neden olmaktadir (2).

Gocuklarda yabanci cisim yutulmasi sik gorilen bir du-
rum olmasina ragmen eriskinde ¢zofagusta yabanci ci-
sim ¢ok sik gortlen bir durum degildir (3-5). Tanida geg
kalindiginda tedavisi zorlasmakta olup, komplikasyonlari
ciddi ve hayati tehdit edicidir. Bu nedenle yabanci cisim-
lerinin erken tani ve tedavisi cok dnemlidir (5, 6). Yaban-
i cismin 6zofagusta 24 saatten fazla kalmasina izin ve-
rilmemelidir (7) ve acil tedavi endikasyonu vardir (8).

Ozofagus yabanci cisimleri endoskopik yontemlerle gii-
venli bir bicimde cikariimaktadir (1). Onden gériisli flek-
sibl endoskop tani ve tedavide etkili ve glivenli olup segi-
lecek enstrimandir (2,9,10). Yabanci cisim yutulmasinda
mortalite orani olduk¢a disik ve %1'in altindadir (11).
Literatlrde tavuk kemigi yutmaya bagl biri gec, biri ani
mortalite ile sonlanan iki vaka bildirilmistir (12,13).

Burada tavuk kemigi yutma ve bogaza takiima sikayeti ile
klinigimize miracaat eden ve proksimal 6zofagustan ba-
sarili bir sekilde yabanci cisim ¢ikarilan hasta sunulmustur.
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Removal of a foreign body from the esophagus in adults is not an in-
frequent occurrence. We report the case of a 50-year-old female with
a chicken bone lodged in the esophagus, with the complaints of sore
throat and difficulty in swallowing. We review the related literature re-
garding foreign bodies removed from the cervical esophagus. Foreign
body in the proximal esophagus can be tightly lodged, and can be over-
looked. The foreign body can be removed with gastroscopic forceps.
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OLGU

Gastroenteroloji poliklinigine, yaklasik 8 saat dnce tavuk
kemigi yutma ve bogazina takilma sikayeti ile miracaat
eden, 50 yasinda kadin hasta endoskopi Unitesine alindi.
Ksilokain ile lokal anestezi sonrasi gastroskopla girildi. ilk
geciste 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Geriye ¢I-
kista tekrar dikkatli bir degerlendirilmede proksimal 6zo-
fagusta on dislerden itibaren yaklasik 10-12. cm’de be-
yaz, sedef renkli bir parlaklik dikkat cekti (Resim 1), bu-
nun yutulan sey olabilecegi distnuldi. Proksimal 6zofa-
gus ltimenine diklemesine yerlesmis idi. Yabanci cisim
forsepsi ile tutuldu ve geriye dogru endoskopla beraber
cikarildi. Yabanci cismin yaklasik 2 cm’lik tavuk kemigi ol-
dugu goruldi (Resim 2).

TARTISMA

Ozofagusta yabanci cisim tanisina gétiren en énemli
nokta hikayedir (2). Bizim hastamiz da, yaklasik 8 saaat
once, tavuk kemigi yutma sikayeti ile baska bir sehirden
gonderilmisti. Anamnezin kesin olmamasi, hastanin psik-
riyatrik problemlerinin olmasi taninin gecikmesine neden
olmaktadir. Bir calismada yabanci cisim cikarilan hastala-
rn %79'unda psikiyatrik problem saptanmistir (2,9). Has-
tamizin psikriyatrik problemi yoktu, sikayetini net bir se-
kilde tarif ediyordu. Endoskopla ilk giriste yabanci cisim
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Ozofagusta yabanci cisim

Resim 1. Proksimal 6zofagusta yabanci cisim.

dikkat cekmemisti, ancak bogaza takilma sikayeti alarme
edici oldu ve geriye dogru dikkatli bir incelemede, servi-
kal 6zofagusta sedef renkli cisim gorildi ve bunun yutu-
lan sey olabilecegi distndldi. Hastanin anamnezini dik-
kate almak ve geriye dogru incelemede endoskopu ¢ok
yavas geriye cekmek yabana cisimin gozden kacmasini
engelledi. Hastanin hikayesinin net olmasi ve psikiyatrik
hastaliginin olmamasi isimizi kolaylastird.

Yabanci cisim tanisinda geg kalindiginda tedavisi zorlas-
maktadir. Bu nedenle yabanci cisimlerinin erken tani ve
tedavisinde ilk 24 saat kritiktir ve acil tedavi endikasyonu
vardir (5-8). Bizim hastamiza olaydan 8 saat sonra mida-
hale edildi, bu da yabanci cismi basarili bir sekilde ¢ikar-
mamizi kolaylastirdi.

Ozofagusta yabanci cisimin tani ve tedavisinde gecikildi-
ginde ortaya cikan komplikasyonlar ciddi ve hayati tehdit
edicidir (5,6). 24 saati gectiginde agrili yutmaya neden
olan 6zofageal Ulserasyona yol agmakta, terapotik en-
doskopik girisim slresi uzamakta, lokal travma etkisi art-
makta, degisik derece travmalarin etkisiyle perforasyon
riski armakta, lokal hasarin iyilesmesi gecikmekte, aorta-
ozofageal fistll, pnomotoraks gibi hayati tehdit edici
komplikasyon riski artmaktadir. Daha ge¢ donemde strik-
tdr, kanser riski artmaktadir (7,8,14,15). Biz zamaninda
mudahale ederek tiim bu risklerden ve komplikasyonlar-
dan hastamizi korumus olduk.

Literatirde 6zofagustan degisik yabanci cisimlerin ¢ikaril-

Resim 2. Ozofagustan yabanci cisim cikariimasi.

digr bildirilmistir. 1994-2009 arasini kaplayan 177 hasta-
nin degerlendirildigi bir calismada, hastalardan %57'sinin
erkek, %50’'sinin birinci dekatta, yutulan seylerden
%75'inin radyoopak, yapilan endoskopilerin %14'Gnln
negatif oldugu bildirilmistir. Yutulan seylerin %71'i servi-
kal 6zofagustan gikarilmis. Bunlardan %53'U metalik,
%35'i kemik ve/veya etmis. Iki hastada iatrojenik perfo-
rasyon gelismis, mortalite saptanmamig (16). 2001-2009
yillarini kapsayan baska bir calismada ise 305 hasta de-
gerlendirilmis, yabanci cisim olarak en sik pens (%23), pil
(%9), bicak (%7) yutma saptanmis. Islemlerin cogu genel
anestezi altinda yapilmis. En sik snare (%58), disli forseps
(%14), over-tip (%10) ve hoods (% 5) kullaniimis. Perfo-
rasyon ve 0lim saptanmamis (9). Bizim vakamizda genel
anestezi ve sedasyon uygulanmadi, sadece lokal ksiloka-
in kullanildi. Disli yabanci cisim forsepsi kullanilarak baga-
rili bir sekilde kemik geriye cekildi.

Literatlrde blyUk balik kemigi yutma ve basarili bir sekil-
de cikarilmasi bildirilmistir (17, 18). Tavuk kemigi yutma-
ya bagh 3 vaka bildirilmis, biri pndmotoraksa neden ol-
mus, biri geg, digeri ani mortalite ile sonlanan iki morta-
lite bildirilmistir (12, 13). Bizim hastamiza erken ve basa-
ril mudahale olasi komplikayonlari, morbidide ve morta-
liteyi 6nlemis oldu.

Sonug olarak 6zofagusa yabanci cisim takilabilir, dikkatli
degerlendirilmezse gozden kacabilir. Gastroskop yardimi
ile yabanci cisim forsepsi ile cikarilabilir.
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