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Ust Gastrointestinal Sistemde Yabanci Cisimlerin Degerlendirilmesi: Tani ve Tedavi

Amag: Arastirmada, yabanci cisim yutulmasi nedeniyle genel cerrahi kliniginde acil endoskopi islemi uygulanan ve endoskopi isleminin
yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi yontem ile tedavi edilen vakalarin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan arastirmanin verileri yabanci cisim yutan hastalarin dosyalarindan elde edilmistir. 2017-
2020 yillari arasinda 21 yabanci cisim yutma vaka dosyalari taranmistir. Arastirmanin verileri SPSS paket programinda analiz edildi.
Analizlerde frekanslar, yiizde ve ortalama, ortanca kullanildi.

Bulgular: Yabanci cisim yutanlarin yaridan fazlasi (%52.3) erkektir. Yabanci cisimlerin %57.1 organik olup, en fazla en fazla tist 6zofagusta
yerlesmistir (%47.6). En sik gorilen semptom disfaji (%38.1), %57.1’i ayaktan tedavi edilerek yatisa gerek duyulmamistir. Komplikasyon
orani %14.3’tur. Vakalarin %90.5'i endoskopi ile tani konularak tedavi edilmistir.

Sonug: Yabanci cisimlerin gerek tani ve gerekse tedavisinde en onemli yontem endoskopik islemdir. Endoskopinin yetersiz oldugu sinirli
sayida vakada ise cerrahi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yabana Cisim, Endoskopi, Gastrointestinal, Ozofagus

Evaluation of Foreign Bodies in the upper Gastrointestinal System: Diagnosis and Treatment

Objective: The aim of this study was to evaluate the cases treated surgically in cases where emergency endoscopy was performed in the
general surgery clinic due to foreign body ingestion and the endoscopy procedure was insufficient.

Methods: The data of the descriptive study were obtained from the files of patients who ingested foreign bodies. Between 2017-2020,
21 foreign body ingestion case files were scanned. The data of the research were analyzed in the SPSS package program. Frequencies,
percentage and mean, median were used in the analyzes.

Results: More than half (52.3%) of those who ingested foreign bodies were men. 57.1% of foreign bodies are organic and mostly
localized in the upper esophagus (47.6%). The most common symptom is dysphagia (38.1%), 57.1% was treated on an outpatient
basis and hospitalization was not required. Complication rate is 14.3%. 90.5% of the cases were diagnosed and treated by endoscopy.
Conclusion:The most important method in both diagnosis and treatment of foreign bodies is endoscopic procedure. Surgery is required
in a limited number of cases where endoscopy is insufficient.
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Yabanci cisim yutulmasi, o©zefagus perforasyonu ve
mediastinit gibi morbidite ve mortalite acisindan onemli risk-
leri icermektedir. Dolayisiyla komplikasyon gelisimini engel-
lemek icin acil tibbi miidahale gerekmektedir. Ozellikle; gida-
larin hizl sekilde alinmasi, obezite, dis protezi kullanan yash
kisiler, psikiyatrik ve norolojik defisiti olan bireyler yabanci ci-
sim yutulmasi acisindan risk gruplarini olusturmaktadir (1-3).

Yabanci cismin biytkltgi, yerlesim yeri, sekli, kimyasal
bileseni; cismin yutulmasindan tedaviye kadar gecen siire ge-
rek tani ve gerekse tedavide gticliiklere neden olabilecegi gibi
komplikasyon sikhigini da arttirabilmektedir. Yabanci cisimler
cogunlukla radyoopak olduklarindan dolayi, tanida siklik-
la direkt radyografi yeterlidir. Ancak bazi durumlarda mide
duodenum grafisi ve bilgisayarli tomografi de tani koymada
yardimci secenekler arasindadir (4, 5).

Ozofagusta takilan cisimlerin ¢ikariimasinda anestezi esli-
ginde rijit 6zofagoskopi guivenli ve kolay bir islemdir. Yaban-
cl cisim, mide ve ince bagirsaklara gecmis ise buyik oranda
kendiliginden gastrointestinal sistemden atilabilmektedir.
Ancak, bazi durumlarda bu atilim gerceklesememekte ve en-
doskopik olarak yabanci cisimlerin cikartilabilecegi gibi, bazi
durumlarda da cerrahi mudahale gerektirebilmektedir. So-
nuc olarak gastroskopi, st gastrointestinal sistemdeki yaban-
c cisimlerin tani ve tedavisinde onem arz etmektedir (6-9).

Arastirmada, yabanci cisim yutulmasi nedeniyle genel cer-
rahi kliniginde acil endoskopi islemi uygulanan ve endoskopi

isleminin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi yontem ile te-
davi edilen vakalarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte yapilan arastirmanin verileri; 2017-
2020 yillari arasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi acil cerrahi poliklinigine yabanci cisim yutma hikayesi
ile basvuran ve yapilan tetkikler sonrasinda (st gastrointesti-
nal sistemde yabanci cisim saptanan, endoskopik ve cerrahi
olarak tedavi edilen hastalarin dosyalarindan elde edilmistir.
Tani konulan ve midahale edilen hasta sayisi toplam 21'dir.
Hastalarin dosyalarinin incelenmesi sonucunda kisiye ait yas,
cinsiyet, hastalarin semptomlari, yabanci cismin niteligi, ya-
bancl cismin yerlesim yeri, tedavi prosedurleri, yatis suresi,
komplikasyon ve komplikasyonlara karsi tedavi sekline iliskin
bilgiler kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS version 20 for Windows
yazilhm paketi kullanildi. Analizlerde frekanslar, yiizde ve or-
talama, ortanca kullanildi.

BULGULAR

Yabanci cisim yutanlarin %52.3’tni erkekler %47.7’sini ise
kadinlar olusturmustur. Yas gruplar acisindan degerlendiril-
diginde ise yabanci cisim yutanlarin %33.3 30 yastan kicuik
iken, %47.7’si 30-64 yas arasi ve yaklasik olarak her 5 vakadan

talamasi 43.6 (£18.6), ortancasi 41 olup minimum deger 18
iken, maksimum yas 73’dur.

Yas Cinsiyet

Cisim, semptom, yerlesim yeri, tedavi, komplikasyon < Ll =it iyt Lty Toplam

n % n % n % n % n % n %
Cismin niteligi
Organik 1 8.3 8 06.7 3 25.0 7 583 5 1.7 12 571
inorganik b 06.7 2 222 1 1.1 4 444 5 55.6 9 429
Semptom
Yok 6 75.0 1 125 1 125 3 375 5 62.5 8 38.1
Var 1 7.1 9 69.2 3 231 8 61.5 5 385 13 61.9
Yerlesim yeri 30.0
Ust dzfagus - - 3 700 3 - 6 60.0 4 40.0 10 476
Orta ozfagus 1 33 = 66.7 = 125 2 66.7 1 33 3 143
Mide b 75.0 1 125 1 3 375 5 62.5 8 381
Tedavi
Endoskopik ¢ikarma 5 35.7 3 429 3 214 6 428 8 57.2 14 66.7
Endoskopik itme 1 20.0 1 60.0 1 20.0 4 80.0 1 20.0 5 238
Cerrahi islem 1 50.0 = 50.0 = = 1 50.0 1 50.0 2 9.5
Yatis siiresi
Yatis yapiimayan 4 333 1 584 1 83 b 50.0 b 50.0 12 571
En az bir giin yatan 3 333 3 333 3 334 5 55.6 4 444 9 429
Komplikasyon
Yok 7 389 3 444 3 16.7 9 50.0 9 50.0 18 85.7
Var - = 1 06.7 1 333 2 06.7 1 333 3 143
Toplam 7 333 4 477 4 19.0 n 523 10 417 2 100.0
*satir yiizdesi, **siitun yiizdesi
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Arastirmada yabanci cisimlerin %57.1i organik olup,
%42.9'u inorganik niteliktedir (Tablo 1). Buna gore toplam ya-
banci cisimlerin %19.0'unu kemik parcasi, %14.3'tint kemikli
et, %14.3’linl et parcasi %9.5'ini balik kilcigi; %32.8'ini igne
(toplu igne, dikis ignesi) ve %9.5'ini ise raptiye olusturmakta-
dir (Tablo 2).

Tablo 2.Yahanci cisimlerin niteligi, semptomlar ve

komplikasyonlar

Yabanci cisimlerin niteligi n % | Semptomlan n %

I-Organik yabana cisimler Semptom yok 8 38.1
Balik kilcigi 2 95 | Disfaji 8 38.1
Et parcasi 3 143 | Odinofaji 3 143
Kemikli et 3 | 143 | Hipersalivasyon 2 95
Kemik parcasi 41 190 | Komplikasyonlar

II-inorganik yabanai cisimler Yok 18 | 87
igne 5 | 23.8 | Mukozal yaralanma 2 9.5
Raptiye 2 95 | Apse 1 48
(am parcasi 1 48

Dis protezi 1 48

Hastalarin en fazla goriilen semptomlari disfaji (%38.1),
odinofaji (%14.3), hipersalivasyon (%9.5) iken %38.1inde ya-
banci cisim yutma hikayesi olmasina ragmen, herhangi bir
semptom saptanmamistir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Yabanca cisimler en fazla lst 6zofagusa yerlesmis iken
(%47.6) ikinci siklikta mideye (%38.1) ve en az ise orta
ozofagusu (%14.3) yerlesmistir (Tablo 1).

Tedavide yabanc cisimlerin %66.7’si endoskopik olarak
cikarilmistir. Kalan vakalarin %23,8'ine endoskopik mideye
itme ve %9.5'ine ise cerrahi islem uygulanmistir (Tablo 1).

Tablo 1 takip edildiginde vakalarin cogunlugu (%57.1)
ayaktan tedavi edilmis iken, %42.9'u en az bir giin olacak
sekilde genel cerrahi servisinde yatirilarak tedavi edilmistir
(Tablo 1).

Arastirma komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde
ise vakalarin %85.7’sinde herhangi bir komplikasyon gelisme-
mis iken, %14.3’tinde (mukozal yaralanma, yara yeri enfeksi-
yonu-apse) komplikasyon varligi belirlenmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Apendiks disinda gastrointestinal sistemin dar yerlerden
biri olan 6zofagus, bu anatomik darlik nedeniyle yabanc ci-
simlerin en sik takildigi organdir. Bunun yaninda ikinci sirada
da midede tespit edilmektedir. Arastirmada (st gastrointes-
tinal sistemde yabanci cisimler; en sik st 6zofagusta, ikinci
sirada midede ve tctinci sirada da orta 6zofagusta saptan-
mistir (1,10).

Arastirmamizda yabanci cisim yutanlar yas ve cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde; vakalarin biyik kismini
erkekler olusturmustur ve vakalarin yas ortalamasi ise 43.6
(£18.6) olarak bulunmustur. Yapilan calismalarda, benzer
olarak erkek vakalarin kadin vakalardan daha fazla oldugu
ve yas ortalamasinin ise benzer sekilde 44-45 yas civaridir ol-
dugu belirtilmistir (1,11,12).

Arastirmada yabanci cisimlerin cogu organik olup, bunlar
da siklik sirasina gore kemik parcasi, kemikli et, et parcasi
ve balik kilaigi seklindedir. inorganik olanlar ise, igne (toplu
igne, dikis ignesi) ve raptiyedir. Yapilan benzer calismalarin
biyuk bir kisminda organik, daha az kisminda ise inorganik
cisimler daha fazla tespit edilmistir (13-17). Bu arastirmada
organik cisimlerin daha fazla olmasinin muhtemel nede-
ninin; hastalarda hizli yeme aliskanliginin olmasi, et ve et
drtinlerinin daha dens &zellikte olmasi, bolgede hayvancili-
gin yaygin olmasi ve buna bagl olarak et tiiketimimin fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismadaki hastalarda gorilen semptomlar sirasiyla; en
sik disfaji ve yabanci cisim yutmasina ragmen herhangi bir
semptomu olmayanlar iken, ikinci sirada odinofaji ve ticiincii
sirada hipersalivasyon seklindedir. Bu konuda yapilan calis-
malarda da semptomlarin benzer oldugu gorilmustiir. Ayrica
arastirmada oldugu gibi yabanci cisim yutma hikayesi olma-
sina ragmen, herhangi bir semptom saptanmayan vakalar da
mevcuttur (1, 18-21).

Arastirmada endoskopi temel tani ve tedavi yontemi ola-
rak uygulanmistir. incelenen calismalara bakilacak olursa,
yabanci cisimlerin cogu radyoopak oldugundan direkt grafi
ile tani koymak miimkiin iken; nonopak yabanci cisimler di-
rekt grafide goriilmeyebileceginden, mide duodenum grafi-
si ve bilgisayarli tomografi de tanida yardima yontemlerdir.
Gastroskopi ise, hem tani hem de tedavi yontemi olarak éne
ctkmaktadir (22,23).

Arastirmada yabanci cisimlerin %66.7’si endoskopik olarak
cikarilmistir. %23.8'i endoskopik mideye itme seklinde tedavi
edilmisken, %9.5'ine cerrahi tedavi uygulanmistir. Literatiirde
de calismalarin biyiik kisminda, benzer sekilde st gastroin-
testinal sistemdeki yabanci cisimlerin tedavisinde gozlem ve
endoskopi temel tedavi seklidir. Ancak endoskopi ile tedavi
edilemeyen vakalarda cerrahi tedavilerin uygulandigi da bil-
dirilmektedir (22,23).

Calismada alkol bagimlisi ve psikiyatrik bozuklugu olan
bir vakada, midede cam parcalari saptanmistir ve endosko-
pik olarak ¢ikarilmistir. Epilepsi hastaligi olanlarda, alkol ba-
gimhlarinda ve zeka geriligi olanlarda da yabanci cisimlere
sikhkla rastlanmaktadir (24).

Arastirmada endoskopik olarak tedaviye yanit alinama-
yan, dikis ignesi ve igne yutan iki hastada yabanci cisim cer-
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rahi tedavi ile ¢cikarilmistir. Medikal tedavi- konservatif takip
ve endoskopik islemlerden yanit alinamayan semptomatik
hastalarda tek tedavi secenegi cerrahi miidahaledir (25).

Yabanci cisimler, bulundugu bolgede basi, inflamasyon ve
tlserasyon yaparak komplikasyonlara ve bu kompikasyon-
lar sonucu ciddi kanama, perforasyon ve mortaliteye sebep
olabilmektedirler. Calismada tedavi sonrasinda li¢ hastada
komplikasyon gelismis olup, iki hastada yabanci cisme bagli
mukozal laserasyon ve cerrahi tedavi edilen bir hastada cerra-
hi alan yerinde enfeksiyon ve abse gelisimi gortildi (26).

Bu calismadaki vakalarin cogunlugu endoskopik olarak te-
davi edilerek ayaktan tedavi edilmis iken, bir kismi da en az
bir glin olacak sekilde genel cerrahi servisinde yatirilarak te-
davi edilmistir. Endoskopik tedavi islemi, gozlem veya cerrahi
tedaviye kiyasla hastanede yatis siiresini kisaltmaktadir (27).

SONUC

Sonu¢ olarak arastirmada yabanc cisimler en sik (st
ozofagusa takilmis olup, erkeklerde, 40 yas civarinda daha
fazla goriilmektedir. Ayrica en sik saptanan semptom disfa-
ji olup, yabanci cisimlerin buyiik kismi organik kokenli olup,
tani ve tedavide en etkin yontem endoskopidir. Endoskopik
girisimlerle major cerrahi girisim ihtiyaci azalmakta, hastane-
de yatis siiresi, olasi cerrahinin getirdigi morbidite ve morta-
litede azalma saglanabilmektedir.
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