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Gastrointestinal yabanci cisimlerin gogu gastrointestinal sisteme zarar vermeden spontan ge¢gmektedir. Ancak olgularin %10-20’sinde
gastrointestinal trakta takilabilmektedir. Bunlarin ¢ogu da 6zofagusta goriilmektedir. Cocuklarda daha ¢ok metal para, pil gibi mad-
deler sik goriiliirken erigkinlerde et, kemik gibi gidalar daha sik goriilmektedir. Erigskinlerde morbidite ve mortalite daha yiiksektir.
Kemik, protez gibi sivri kenarli yabanci cisimler perforasyon riski nedeni ile 6zellik arz etmektedir. Keskin sivri yabanci cisimlerde
tedavi planlamasi 6nemlidir. Bu yazida 6zofagus girisinde sikismis ve ancak cerrahi tedavi ile ¢ikarilabilmis dev kemik pargasi olgusu
sunulmustur.
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A huge bone in esophagus

The most of gastrointestinal foreign bodies pass spontaneously without damaging the gastrointestinal tract. However, 10 to 20% of
patients can be fitted with gastrointestinal tract. Most of them are seen esophagus. In children coin, batteries are common seen. But
in adults meat, bone and other foods are more common. Morbidity and mortality is higher than in adults. Bone, sharp-edged fore-
ign bodies such as dentures is important because of the risk of esophageal perforation. Sharp pointed foreign bodies is important to
treatment planning. In this paper huge bone that impacted in the esophageal entrance, and extracted with surgically is presented.
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Giris

Ozofagus yabanci cisimleri rolatif olarak nadir acil bagvuru
nedenlerinden biridir. Ancak bu hastalarda ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Tiim gastrointestinal yabanc ci-
simlerin %28-68 6zofagusta goriillmektedir (1). Bunlarinda %70
den fazlasi1 6zofagusun ilk darlig1 olan krikofaringeal kas sevi-
yesinde goriilmektedir (1,2). Olgularin ¢ogunu ¢ocuklar olus-
turmakta olup eriskinlerde daha nadirdir. Ancak baz tilkelerde
erigkinlerde daha sik bildirilmistir (3). Eriskinlerde morbidite ve
mortalite daha yiiksektir (1).

Olgu

Elli iki yasinda erkek hasta, acile yemek yerken bogazina bir se-
yin takildigini ifade ederek miiracaat etti. Hastanin yutkunmas:
agrili ve titkrgti agzinda birikiyor idi. Hastanin dislerinin pro-
tez oldugu 6grenildi. Vital bulgular: stabil olan hastaya servikal
iki yonli grafi ve akciger grafisi ¢ekildi. Direkt grafide yabanci
cisim goriintillenemedi. (Resim 1) Hastaya boyun tomografisi
yapildi ve 6zofagus girisinde krikofaringeal kas seviyesinde 4x3
cm lik kemik ile uyumlu goriiniim tespit edildi. (Resim 2) Hasta-
da fleksible endoskop ile yabanci cismin yeri dogrulandi, ancak
yabanct cisim ¢ikarilamadi. Genel anestezi altinda yapilan rigid
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6zofagoskopi ile de yabanci cisim ¢ikarilamadi. Perforasyon riski
de goz oniine alinarak hastaya sol servikal insizyon ile 6zaofaga-
tomi yapilarak 4x3 cm lik kemik pargas: ¢ikarildi ve 6zofagus
primer tamir edildi. (Resim 3) Postoperatif klinik seyri stabil
seyreden hasta sifa ile

taburcu edildi.

Resim 1: Hastanin direkt grafide yabanci cisim goziikmiiyor.
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Resim 2: BT’de (okla isaretli) 6zofagus girisinde kemik go-
rilmektedir.

il :

Resim 3: Hastanin 6zofagusundan ¢ikarilan kemik goriil-

mektedir.

Tartisma

Gastarointestinal yabanci cisimlerin ¢ogu 6zofagus da-
hil gastrointestinal sistemi zarar vermeden ge¢mektedir.
Genellikle 2,5 cm ¢ap ve 5 cm uzunlugundan daha kiigiik
cisimler gastrointestinal sisteme zarar vermeden gecer
(1). Bundan dolay1 olgularin ¢ogu takip ile tedavi edilebi-
lir. Ancak bazi olgularda nonoperatif (%10-20) rijid veya
fleksible 6zofagoskopi, foley katater ile yabanci cismin
gikartilmasi gibi ek islemler gerekebilir (1,4). Endoskopi
hem tani hem de tedavi amagl yapilmalidir. Endoskopi
ile yabanci cisimlerin bityiik kismi ¢ikartilabilir (5). Bazen
kenarlar1 keskin ve sivri olmayan yabanci cisimler mideye
itilebilir. Medikal tedavi olarak; nifedipin, glukagon, nit-
rogliserin(sublingual), benzodiazepiler kullanilabilir. An-
cak klinik pratikte siklikla alt 6zefagus sfinkerinde gev-
seme saglamak i¢in glukagon tercih edilmektedir (6). Bu
konservatif yaklasimlar ile olgularin ¢ogu tedavi edilebil-
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mektedir. Cerrahi tedavi olgularin ancak %1 inde gerekli
olmaktadir (1,7).

Hastalar siklikla disfaji ile miiracaat ederler. Hastalarda
kusma, agizda titkriik birikmesi, myokard infarktiisiinii
diislindiiren retrosternal agr1 gibi semptomlar daha nadir
olarak goriilebilir. Hastalarin tarifi ile yabanci cismin yeri
ayni1 olmayabilir. Yabanci cisim diisiiniilen tiim olgularda
akciger grafisi ve iki yonlii servikal grafi ilk istenecek tet-
kik olmalidir. Ancak radyografide goriilmemesi yabanci
cismi ekarte ettirmez. Hayvan kemiklerinin bile bir kismi
direkt grafide goriilmeyebilir ve bu olgularda bilgisayarlt
tomografi tanida daha yardimci bir metoddur (8,9). Bizim
olgumuzda da direkt grafide kemik gériintiilenememistir.

Cocuklarda siklikla yutulan yabanci cisim para, pil, oyun-
cak, igne v.b iken ileri yash eriskinlerde iyi ¢ignenmemis
et, kemik, kil¢ik, dis protezi, kiirdan 6n planda goriil-
mektedir (1,2,7). Yaghlarda dis protezi, gidalarin yetersiz
¢ignenmesi gibi nedenler yabanci cisimler i¢in hazirlayici
faktorlerdir (2).

Sivri kenarlar1 olan kemik, igne, kiirdan, protez gibi ya-
banci cisimler 6zofagusta takilma ve perforasyon riski ta-
stmaktadir (1,7). Bu tiir cisimlerde perforasyon riski her
zaman akilda bulundurulmali ve ona gére miidahale edil-
melidir (2). Keskin kenarli cisimler erken miidahale edil-
mezse komplikasyon orani %35’lere kadar gikmaktadir
(1). Bundan dolay1 nonoperatif olarak ¢ikarilamayan ve
perforasyon riski olan hastalarda cerrahi digiintilmelidir.
Bizim olgumuzda da cerrahi tedavi ile hastanin yabanci
cismi ¢ikarilmustir.

Eriskinlerde dis protezi ve ¢igneme problemleri yabanci
cisimler i¢in hazirlayici bir faktordiir. Keskin kenarli veya
sivri uglu yabanci cisimler ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu tiir yabanci cisimlerde tedavinin plan-
lanmasinda perforasyon riski her zaman goéz 6niinde bu-

lundurulmalidir.
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