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Servikal özofagusta yabanc› cisim (tavuk kemi¤i): Endoskopla
ç›kar›lmas›, vaka sunumu ve literatürün gözden geçirilmesi

Foreign body (chicken bone) of the cervical esophagus: Endoscopic removal, case report and
review of the literature
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G‹R‹fi

Gastrointestinal yabanc› cisimlerin %28-68’i özofagusta
bulunmufltur. Özofagus, appendiks hariç mide ba¤›rsak ka-
nal›n›n en dar yeridir ve anatomik darl›klar›ndan dolay› ya-
banc› cisimlerin s›kl›kla tak›labildi¤i bir organd›r (1). Tan›ya
götüren nokta yabanc› cisim yutma hikayesidir. Hikayenin
kesin olmamas› tan›n›n gecikmesine neden olmaktad›r (2).

Çocuklarda yabanc› cisim yutulmas› s›k görülen bir du-
rum olmas›na ra¤men eriflkinde özofagusta yabanc› ci-
sim çok s›k görülen bir durum de¤ildir (3-5). Tan›da geç
kal›nd›¤›nda tedavisi zorlaflmakta olup, komplikasyonlar›
ciddi ve hayat› tehdit edicidir. Bu nedenle yabanc› cisim-
lerinin erken tan› ve tedavisi çok önemlidir (5, 6). Yaban-
c› cismin özofagusta 24 saatten fazla kalmas›na izin ve-
rilmemelidir (7) ve acil tedavi endikasyonu vard›r (8).

Özofagus yabanc› cisimleri endoskopik yöntemlerle gü-
venli bir biçimde ç›kar›lmaktad›r (1). Önden görüfllü flek-
sibl endoskop tan› ve tedavide etkili ve güvenli olup seçi-
lecek enstrümand›r (2,9,10). Yabanc› cisim yutulmas›nda
mortalite oran› oldukça düflük ve %1’in alt›ndad›r (11).
Literatürde tavuk kemi¤i yutmaya ba¤l› biri geç, biri ani
mortalite ile sonlanan iki vaka bildirilmifltir (12,13).  

Burada tavuk kemi¤i yutma ve bo¤aza tak›lma flikayeti ile
klini¤imize müracaat eden ve proksimal özofagustan ba-
flar›l› bir flekilde yabanc› cisim ç›kar›lan hasta sunulmufltur. 

OLGU

Gastroenteroloji poliklini¤ine, yaklafl›k 8 saat önce tavuk
kemi¤i yutma ve bo¤az›na tak›lma flikayeti ile müracaat
eden, 50 yafl›nda kad›n hasta endoskopi ünitesine al›nd›.
Ksilokain ile lokal anestezi sonras› gastroskopla girildi. ‹lk
geçiflte özofagus normal olarak de¤erlendirildi. Geriye ç›-
k›flta tekrar dikkatli bir de¤erlendirilmede proksimal özo-
fagusta ön difllerden itibaren yaklafl›k 10-12. cm’de be-
yaz, sedef renkli bir parlakl›k dikkat çekti (Resim 1), bu-
nun yutulan fley olabilece¤i düflünüldü. Proksimal özofa-
gus lümenine diklemesine yerleflmifl idi. Yabanc› cisim
forsepsi ile tutuldu ve geriye do¤ru endoskopla beraber
ç›kar›ld›. Yabanc› cismin yaklafl›k 2 cm’lik tavuk kemi¤i ol-
du¤u görüldü (Resim 2).

TARTIfiMA

Özofagusta yabanc› cisim tan›s›na götüren en önemli
nokta hikayedir (2). Bizim hastam›z da, yaklafl›k 8 saaat
önce, tavuk kemi¤i yutma flikayeti ile baflka bir flehirden
gönderilmiflti. Anamnezin kesin olmamas›, hastan›n psik-
riyatrik problemlerinin olmas› tan›n›n gecikmesine neden
olmaktad›r. Bir çal›flmada yabanc› cisim ç›kar›lan hastala-
r›n %79’unda psikiyatrik problem saptanm›flt›r (2,9). Has-
tam›z›n psikriyatrik problemi yoktu, flikayetini net bir fle-
kilde tarif ediyordu. Endoskopla ilk giriflte yabanc› cisim

OLGU SUNUMU

Eriflkinlerde özofagusa yabanc› cisim tak›lmas› ve ç›kar›lmas› s›k görü-
len bir durum de¤ildir. Tavuk kemi¤i yutma ve bo¤aza tak›lma flikaye-
ti ile müracaat eden 50 yafl›nda kad›n hastada servikal özofagustan ya-
banc› cisim ç›kar›lm›flt›r. Proksimal özofagusa yabanc› cisim tak›labilir,
dikkatli de¤erlendirilmezse gözden kaçabilir. Bunlar gastroskopik ya-
banc› cisim forsepsi ile ç›kar›labilir.

Anahtar kelimeler: gastroskopi, özofagus, yabanc› cisim

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.

Key words: Gastroscopy, esophagus, foreign body
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dikkat çekmemiflti, ancak bo¤aza tak›lma flikayeti alarme
edici oldu ve geriye do¤ru dikkatli bir incelemede, servi-
kal özofagusta sedef renkli cisim görüldü ve bunun yutu-
lan fley olabilece¤i düflünüldü. Hastan›n anamnezini dik-
kate almak ve geriye do¤ru incelemede endoskopu çok
yavafl geriye çekmek yabanc› cisimin gözden kaçmas›n›
engelledi. Hastan›n hikayesinin net olmas› ve psikiyatrik
hastal›¤›n›n olmamas› iflimizi kolaylaflt›rd›.

Yabanc› cisim tan›s›nda geç kal›nd›¤›nda tedavisi zorlafl-
maktad›r. Bu nedenle yabanc› cisimlerinin erken tan› ve
tedavisinde ilk 24 saat kritiktir ve acil tedavi endikasyonu
vard›r (5-8). Bizim hastam›za olaydan 8 saat sonra müda-
hale edildi, bu da yabanc› cismi baflar›l› bir flekilde ç›kar-
mam›z› kolaylaflt›rd›.

Özofagusta yabanc› cisimin tan› ve tedavisinde gecikildi-
¤inde ortaya ç›kan komplikasyonlar ciddi ve hayat› tehdit
edicidir (5,6). 24 saati geçti¤inde a¤r›l› yutmaya neden
olan özofageal ülserasyona yol açmakta, terapötik en-
doskopik giriflim süresi uzamakta, lokal travma etkisi art-
makta, de¤iflik derece travmalar›n etkisiyle perforasyon
riski armakta, lokal hasar›n iyileflmesi gecikmekte, aorta-
özofageal fistül, pnömotoraks gibi hayat› tehdit edici
komplikasyon riski artmaktad›r. Daha geç dönemde strik-
tür, kanser riski artmaktad›r (7,8,14,15). Biz zaman›nda
müdahale ederek tüm bu risklerden ve komplikasyonlar-
dan hastam›z› korumufl olduk.

Literatürde özofagustan de¤iflik yabanc› cisimlerin ç›kar›l-

d›¤› bildirilmifltir. 1994-2009 aras›n› kaplayan 177 hasta-
n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, hastalardan %57’sinin
erkek, %50’sinin birinci dekatta, yutulan fleylerden
%75’inin radyoopak, yap›lan endoskopilerin %14’ünün
negatif oldu¤u bildirilmifltir. Yutulan fleylerin %71’i servi-
kal özofagustan ç›kar›lm›fl. Bunlardan %53’ü metalik,
%35’i kemik ve/veya etmifl. ‹ki hastada iatrojenik perfo-
rasyon geliflmifl, mortalite saptanmam›fl (16). 2001-2009
y›llar›n› kapsayan baflka bir çal›flmada ise 305 hasta de-
¤erlendirilmifl, yabanc› cisim olarak en s›k pens (%23), pil
(%9), b›çak (%7) yutma saptanm›fl. ‹fllemlerin ço¤u genel
anestezi alt›nda yap›lm›fl. En s›k snare (%58), diflli forseps
(%14), over-tüp (%10) ve hoods (% 5) kullan›lm›fl. Perfo-
rasyon ve ölüm saptanmam›fl (9). Bizim vakam›zda genel
anestezi ve sedasyon uygulanmad›, sadece lokal ksiloka-
in kullan›ld›. Diflli yabanc› cisim forsepsi kullan›larak bafla-
r›l› bir flekilde kemik geriye çekildi.  

Literatürde büyük bal›k kemi¤i yutma ve baflar›l› bir flekil-
de ç›kar›lmas› bildirilmifltir (17, 18). Tavuk kemi¤i yutma-
ya ba¤l› 3 vaka bildirilmifl, biri pnömotoraksa neden ol-
mufl, biri geç, di¤eri ani mortalite ile sonlanan iki morta-
lite bildirilmifltir (12, 13). Bizim hastam›za erken ve bafla-
r›l› müdahale olas› komplikayonlar›, morbidide ve morta-
liteyi önlemifl oldu.

Sonuç olarak özofagusa yabanc› cisim tak›labilir, dikkatli
de¤erlendirilmezse gözden kaçabilir. Gastroskop yard›m›
ile yabanc› cisim forsepsi ile ç›kar›labilir.

Resim 1. Proksimal özofagusta yabanc› cisim. Resim 2. Özofagustan yabanc› cisim ç›kar›lmas›.

Özofagusta yabanc› cisim
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