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ABSTRACT

Esophageal foreign bodies lead to serious morbidity and mortality in our country and around the
world. The foreign bodies are located 28 to 68% of esophagus .Generally esophageal foreign bodies
are located at the as called cricopharyngeus muscle first level in 70%, the thoracic esophagus second
level in 15% and the gastroesophageal junction in the remaining 15%. Sharp edged objects and coins
may lodge in the first esophagus. In children in the form of deliberate or accidental ingestion.
Symptoms can vary according to the shape and structure of the ingested object, type of location, and
complications caused by the foreign body. Foreign bodies such as bone and coins are usually seen in
cervical radiographs in the hypoharynx and cervical esophagus.Lack of visualisation at radiography
does not exclude the presence of a foreign body. In treatment, foley catheter, rigid esophagoscopy
and removing the foreign body with a Magill forceps, treatment methods can be used. Rigid
esophagoscopy is an effective and safe procedure for foreign body diagnosis and removal.
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OZET

Ozefagus yabana cisimleri iilkemizde ve diinyada ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Yabanc
cisimlerin %28-68'i 6zefagusta yerlesmektedir. Ozefagus yabana cisimlerinin %70'i krikofaringeus kasi
denilen 1. seviyede, %15'i Torasik kisim olan 2. seviyede ve %15'i ise gastrodzefagial bilegkede
yerlesir. Sivri uclu cisimler ve madeni paralar genellikle 6zefagusun 1 darliginda takilip kalabilir.
Ozefagus yabana cisimleri en sik cocuklarda ve bilerek veya kaza ile yutma sonucu goriiliir. Yutulan
nesnenin sekline, yapisina, yerlesim yerine ve yabanci cismin yol actigi komplikasyonlara bagli olarak
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degisik semptomlar goriilebilir. Kemik ve madeni para gibi yabana cisimler genellikle servikal
grafilerde hipofarinks ve servikal 6zefagusta gdriiliir. Radyografide yabanc cismin goriilmemesi
yabana cismi ekarte ettirmez. Tedavide Foley kateter, rijit 6zefagoskopi ve Magill forseps ile yabanc
cismin gikartilmasi - gibi yontemler kullanilabilir. Rijit 6zefagoskopi, 6zefagus yabana cisimlerinin tani
ve tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, 6zefagus yabana cisimleri, tedavi.

Girig

Ozefagus yabana cisimleri (0YC) cocuklarda sik karsilasilan ve 6nlem alinmaz ve zamaninda
miidahale edilmezse ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen giincel bir sorundur',
Ozefagus yabana cisimleri iilkemizde ve diinyada ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acmaktadir. Ozefagus yabanar cisimleri en sik cocuklarda ve bilerek veya kaza ile yutma
sonucu goriiliir. ikinci siklikta besinlerle birlikte yutulan yabana cisimler goriilmektedir. Daha
nadir olarak Gzefagus limenini daraltan hastaliklar ve “Steak House Sendromu”na bagl
ozefagus yabana cisimleri goriilmektedir. Yutulan nesnenin sekline, yapisina, yerlesim yerine,
hastanin yasi ve yabana cismin yol actigi komplikasyonlara bagli olarak degisik semptomlar
goriilebilir.

Ozefagus gastrointestinal kanalin en dar yeridir ve kendi icinde de iic darlik noktasi
icermektedir. Birinci darlik krikoid kikirdak hizasinda, ikinci darlik sol ana bronsu caprazladigi
bolgede ve iiciincii darlik diafragmayi gectigi yerdedir. Bu ozelliklerinden dolayi sindirim
sistemindeki yabana cisimlerin  %28-68'ine ozefagusta rastlanlmaktadir. Uzun siire
beklenmis veya gizli kalmig OYC nin Klinik tanisi zor ve komplikasyonlan ciddi olabilmektedir.
0YCnin gkanlmasinda genel anestezi altinda uygulanan rijit 6zefagoskopi giivenli ve etkili bir
yontemdir. OYC nin erken tani ve tedavisi hayati tehdit eden komplikasyonlarin 6nlenmesi icin
cok onemlidir*”.

Bu yazida, dzefagus yabana cisim tanisiyla yatinlan ¢ocuklanin ne tiir olgular oldugu bu
yabana cisimlerin etyolojileri ve tedavileri, cocukluk doneminde karsilasilan bu cesit yabana
cisimler konusunda ebeveyn ve cocuk bakicilarinin Gnemi iizerinde durulmustur.
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Etyoloji

0YC'de etyoloji, cogunlukla kaza olarak kaydedilmesine ragmen, cocuklara bakmakla yiikiimlii
kisilerin ihmalinden de sz edilebilecegi bildirilmektedir. ihmal; ¢cocugun bakimini iistlenen
anne, baba ve daha genis anlamda cocugun saglik, egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi
aktivitelerini gerceklestiren bireylerin ve kurumlarin sorunudur. Agir derecede ihmal 6liimle
sonuglanabilir ve bu konuda ilgili kisi veya kurumlarin adli sorumlulugu kaginilmazdir*®.

0YC'ne en sik rastlandidi yas grubunun %44.4 oran ile 0-10 yas araligi oldugu saptanmistir.
Ozellikle ilk 3 yas 0YC agisindan oldukca risklidir. Cocugun kendi bagina hareket edebilmesi,
cevreye ve objelere artan ilgisi, noromuskiiler mekanizmalarin yeterince gelismemis olmasi,
objeleri tanimak icin ellerine aldiklan objeleri agizlarina gotiirmeleri (el-agiz iliskisi), molar
diglerinin olmamasi, cigneme isleminin efektif yapilamamasi, dogru yiyecek maddelerinin
secilememesi ve ailede daha biiyiik cocuklarin daha kiiciiklerle ilgileniyor olmasi nedeniyle ilk
3 yagsta goriilme oranlan fazladir. Cocuklarda, ellerine gecirdikleri nesneleri agza gotiirme
eylemi, cigneme fonksiyonlarinin yeterince gelismemis olmasi ve yutamayacaklan
biiyiikliikteki maddeleri agizlarina almalan rol oynamaktadir. Kendisi yabanc cisim olmasa
bile yenilmek iizere agiza alinan maddeler de ozefagusta takili kalabilir ve bu durumda da
yabanci cisimden bahsedilir®’.

Uzun donemde ciddi problemlere yol acabilen yabana cisimler ozefagusta dort sekilde
goriiliir. En sik goriilen tipi bilerek veya kaza ile yutulan cisimler olup genellikle para, oyuncak
parcalari, igne ve pillerden olusur. Ikinci siklikta besinlerle birlikte yutulan cisimler gelir.
Cogunu cocuklar ve yashlann olusturdugu gruptaki yabana cisimler yemek yeme diizenine
gore, iyi parcalanmamis gida, tavuk kemigi, kilik olabilmektedir®”.

Hastaneye Gelis Siireleri

OYCnin erken dénemde miiracaati, tani ve tedavisi ciddi ve hayati tehdit edebilecek
perferasyon ve mediastinit gibi oliimciil komplikasyonlardan dolayi ¢ok 6nemlidir. Yabanci
csim yutulduktan sonra, kliniklere gelig siiresi incelendiginde %90 olgunun ilk 10 saat
icerisinde miiracaat ettigi one siiriilmektedir. Ulkemizden yapilan calismalar da %57-65
oraninda olgularin en sik ilk 24 saat icerisinde hastaneye geldikleri gortilmistiir. Olgularin
%30'u 24-72 saat icinde ve %5’lik bir kisminin ise 72 saatten sonra basvurduklan tespit

edilmistir*®’,
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Ozellikle cocuk hastalardaki gecikme nedenlerinin basinda cocugun ailesinden saklamasi,
korkmasi, ailelerin gecer diye 6nemsememesi veya ihmali, saglik kuruluglarinda bekletilmesi
veya takip edilmesi, ulasim ara¢ ve sartlarindaki gecikmeler 6n plana ¢lkmaktadir. Bunlarin
yaninda st solunum yolu enfeksiyonlarini taklit eden semptomlarin OYC tanisinin
atlanmasina ve hastaneye geliste gecikmelere neden oldugu da belirtilmistir’.

Klinik ve Semptomlar

Pek cok cocukta semptom yoktur, ancak ebeveynleri yabanc cismi yuttugunu goriirler ve
hastaneye basvururlar. Ayrica yutulan nesnenin sekline, yapisina, yerlesim yerine, hastanin
yasl ve yabanci cismin yol actigi komplikasyonlara bagl olarak degisik semptomlar goriilebilir.
Disfaji, odinofaji, takilma ve batma hissi, retrosternal agri, sirt agrisi, sekresyon artigi ve
ozafageal obstriiksiyona sekonder trakeal aspirasyon gozlenebilir. Bir calismada semptomlar
siklik sirasina gore verilen yiyecekleri reddetme, agiz suyunda artma, yutma giicligii ve agril
yutma, kusma, krup benzeri oksiiriik, wheezing, interkostal cekilmeler seklinde belirtilmis®.
Bir diger calismada boyun agnsi %37.1, disfaji %33.3, hipersalivasyon %18.5 ve dispne %3.7
mevcut iken, hastalarnin %7.4'inde herhangi bir sikayet belirtimemis®. Bir diger calismada da
semptomlar gastrointestinal semptomlar ve solunum sistemi semptomlan seklinde ikiye
ayrilmis. Gastrointestinal semptomlardan hipersalivasyon %54.5, bulanti-kusma 9%19.3,
odinofaji-yutamama %75, disfaji %22.7 oraninda belirtilmig. Solunum sistemi semptomlan
ise dispne %71.1 oksiiriik %20.4, solunum seslerinde kabalasma %4.5, siyanoz %2.2, gogiis
agnisi %6.9 olarak belirtilirken tiim olgularin %4.5'inde asemptomatik olarak bildirilmis’.

Calismalardan da goriildigii tizere yutulan nesnenin sekline, yapisina, yerlesim yerine, gecen
siireye, hastanin yagi ve yabana cismin yol actigi komplikasyonlara bagli olarak degisik
semptomlar goriilebilir. En sik goriilen semptomlardan olan yutma zorlugu tikanmanin
derecesine bagl olarak degisiklik gosterebilir. Buna gore hastalar kati gidalari, sivi gidalari,
hatta tiikiirigiinii bile yutamayabilirler. Agrinin siddeti ve lokalizasyonu da ayni sekilde
yabana cismin biiyikliigiine ve seviyesine gdre degismekle birlikte bazen miyokart enfarktiisii
ile karisan derecede agur retrosternal agri da olabilir*". Trakeaya veya vokal kordlara basi,
ozefagusta enflamatuar siireclerin larinks ve trakeaya ilerlemesi, ozefagusta iilserasyon
nedeniyle sol ana bronsa perforasyon ve aspirasyon sonucu tabloya pulmoner semptomlar ve
pnomoni eslik edebilir™'"",
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Ozefagus duvarini ve etraf dokulan erode ederek fistiil gelisimine neden olabilir. Perforasyon
gozlenebilir. Buna bagh olarak mediastinit semptomlan gelisebilir’. Bazen hastalar yabanci
cismin yerini dogru lokalize ederler. Ama ¢ogu zaman yabanci cismin yeri hastalar tarafindan

giivenilir bir sekilde tarif edilemez*".

0YCne bagh spesifik bir fizik muayene bulgusu yoktur. Ama gelisen perforasyon ve
mediastinit gibi komplikasyonlara bagli olarak subkutan amfizeme bagl krepitasyon,
boyunda sislik, derin palpasyonda agrn ve ates gibi genel enfeksiyon bulgular ile de
karsilasilabilir’.

Radyolojik Bulgulari

0YC'den siiphelenilen tiim olgular postero-anterior (PA) akciger ve iki yonlii servikal ve
gerekirse abdominal direkt grafi ile degerlendirilir™". Kemik gibi yabanc cisimler genellikle
servikal grafilerde hipofarinks ve servikal ozefagusta goriiliir. Yan servikal grafi ozellikle
servikal ozefagustaki kiiciik kemik fragmanlarini gostermede onemlidir. Ciinkii diiz grafide
servikal vertebralar nedeni ile gozden kacabilir. Balik kilgigi ve odun parcalan direkt grafide
goriilemeyebilir. Aynica bazen cilt iizerindeki bir yabana cisim direk grafide 6zefagus veya
trakeada gibi goriilebilir. Bunu ekarte etmenin en kolay yolu hastayl tamamen soyarak grafiyi
tekrarlamak ve yan grafi cektirmektir.

Radyografide yabanci cismin goriilmemesi yabana cismi ekarte ettirmez'. Ancak yabana
csimlerin sadece %64'i radyopaktir. Grafilerin normal olmasinin yabana cismi ekarte
ettirmeyecegi akilda tutulmalidir. Grafileri normal olan hastalarda kontrasth madde
kullanilarak grafi cekilebilir. Yabana cisim anamnezi olan bir hastada ates ve lokositoz
mevcutsa 6zefagus perforasyon olasiligi disiinilmelidir.

Radyolojik olarak boyun ve mediastende hava varligi 6zefagial perforasyonun gdstergesidir
Radyolojik olarak boyun ve mediastende hava, perforasyon siiphesi varsa aspirasyon riski
nedeni ile suda eriyebilen kontrast maddeler kullanilmalidir. Bazen kontrast madde
endoskopik degerlendirmeyi zorlastirabilir ya da diger radyolojik incelemelerde yabana
cismin atlanmasina neden olabilir. ikinci asamada bilgisayarli tomografi (CT) ya da manyetik
rezonans goriintiileme (MR) ile degerlendirme yapiimalidir™’.

Alkalin piller radyografik olarak paralarla karisabilir. Bataryanin bilaminer yapisindan dolayi
piller ¢ift dansiteli golge seklinde goriiliir ve bu goriiliir goriilmez pillerin alkali yapisi nedeni
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ile ozefagusta gelisecek erozyonun oniine gegmek icin derhal ¢ikarilmasi gerekir. Mini pillerin
yapisi olduka diizdiir ve forsepsle yakalanmasi bu yiizden zordur. En iyi yaklasim floroskopide
foley kateterle clkaniimasidir °.

Yabana Cisimlerin Cesitleri

Yiiz seksen olguluk bir ¢alismada yabana cisimlerin yaklasik olarak %86’lik kismi radyopak,
%14'lik kismi nonopak olarak belirtilmis. Cocuklarda 6zefagusta en sik madeni paralar;
eriskinlerde ise et parcasi ve kemikli et tespit edilmistir. Metal para ozellikle cocuklarda bircok
seride en ¢ok ¢kanlan 0YC olarak rapor edilmistir. Ulkemizde yayinlanan 682 olguluk bir
seride 15 yas ve alti guruptaki OYC'nin %95'ini metal para olusturuyor. Metal paradan sonra
cocuklarda siklikla toplu igne, kemik parcasi, kuruyemis kabugu, ¢engelli igne, civi, vida, kap
kilidi, oyuncak parcasi, misket, nazar boncugu, yiiziik, kiipe, rozet ve madeni pul siklikla

gériilen yabana cisimlerdi®*"* ",

Hong Kong'da yapilan ve tamami Cinli olan olgularin bildirildigi makalede %84 oraninda
yabana cisim olarak kemik bulundugunu ve bunlarin da %60'inin kilgk oldugu
belirtilmektedir. Bu bulgu balik seven Cin toplumunda baligin cubukla yenmesiyle izah
edilmektedir”.

Ozellikle kalia sekel birakan perforasyon ve mediastinite yol acan koroziv dzefajite yol acan
alkalin piller, cocuklarda yutulan yabana cisimlerin %2'lik bir kismini olusturmaktadir. Son
yillarda pilli oyuncak sektoriindeki ilerlemeler nedeniyle bu oran giderek artmaktadr.

Giiniimiizde alkalin piller madeni paralardan sonra ikinci siklikta goriilmektedir™®.

Bulundugu Lokalizasyonlar

Cocuk yas grubunda yutulan yabana cisimler en fazla 6zefagusun li¢ anatomik darligindan
birine yerlesir. Yabana cisimlerin ozefagus icerisinde en fazla tespit edildigi lokalizasyon
birinci darliktir. Ozefagus birinci darliga yabana cisim yerlesme sikidi %46-87 arasinda
degismekte olup ortalama %76 olarak rapor edilmistir. ikinci darlikta %13-18 oraninda ve en
az siklikta (%2) ticiincii darlikta saptanir. En sik servikal 6zefagusta lokalize olmasinin nedeni
krikofarengeus kontriiktor adalelerinin hemen altinda peristaltik hareketlerin ¢ok zayif
olmasidir. Ulkemizden yapilan bir calismada yabana cisimlerin %63.6'si servikal, %31.8'i
torasik ve %4.5'ii de distal dzefagusta yerlesimli olarak bildirilmistir”.
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Tedavi Yontemleri

Ozefagusta yabana cisim tespit edildiginde, aciliyetine ve en uygun miidahale yoluna karar
verilmelidir. Ozellikle cocuklarda en 6nemli sorun hava yolu kontroliidiir. Aspirasyon problemi
ozellikle bir darlikta biriken gida, para, organik maddelerin epiglott iizerinden trakeaya
gecerek pnomoniden 6liime kadar ciddi bir spekturumda gériilmektedir. 0YC'nin tedavisinde;
gozlem, foley kateter ile yabanci cismin ¢ikartilmasi, rijit veya fleksibl 6zefagoskopi, Magill
forseps ile yabana cismin ¢ikartilmasi, yabana cismin mideye itilmesi, intravendz glukagon
verilmesi ve cerrahi tedavi gibi yontemler kullanilabilir’.

Ozefagial perforasyon ve inflamasyon bulgularinin olmadigi, keskin olmayan yabana cisim
takilmalaninda, pil gibi ¢ok riskli yabana cisim degilse, hava yolu basisi yoksa, tam
obstriiksiyon bulgusu yoksa 24-48 saat beklenebilir. Spontan pasaj ile mideye ilerleyebilir.
Genellikle yabana cisim para ise bu yaklagim tercih edilebilir. Ancak 24 saati ge¢mis olgularda
ozefagus duvarinda erozyon, perforasyon ve fistiil gelisimi riski artar. Bu gibi riskli durumlar
da cok acil olarak gikartilmaldirlar. Ayrica alkali ve civa toksisitesi, elektrolit salinimi vb
durumlarda da acil olarak ¢ikartiimalidirlar. Uzun yabana cisimler takilmissa ozellikle 6-10
cm’den daha uzun olanlar mideden gecemezler, 5 cm’den biiyiik olanlar ileocekal valvden
gecemezler. 0 nedenle uzun yabana cisimler ¢ikartiimalidir. Genellikle genel anestezi altinda
oldugundan yapiimamalidir. Ancak birinci darliktaki yabana cisimler laringoskop ve magill
forcepsle tutularak ¢ikartilabilir. Genel anestezide tam gevseme saglandigindan ve ayrica
endoskopun ozefagusa girmesi ile 0zefagus limeni genisleyeceginden ozellikle
o0zofagogastrik bileskedeki yabana cisimler mideye dogru ilerleyebilir. Mideye indikten sonra
cok az hastada cerrahi miidahale gerekir, kendiliginden ¢ikar o nedenle onlar ¢ikarmaya
calismamak gerekir. Mideye diisen cisimler radyopak ise direk batin grafileri ile degilse
gaitanin incelenmesi ile yabanci cismin gikip gkmadid takip edilir™*®",

Rijit 6zefagoskopi ozellikle keskin kenarli objeleri ¢ikartmada ve proksimal 6zefagusta oldukga
etkilidir. Ozefagus zedelenmeden islem gerceklestiriimelidir. Ozellikle kemik parcalari ve
icerisinde kemik olabilecek et parcalannin cikartilmasi esnasinda dikkatli olunmalidir.
Fleksible endoskoplar hem yabanci cismi hem de dzefagus limenini degerlendirmek igin
yapilabilir. Bilingli sedasyon ya da genel anestezi altinda uygulanmalidir. Deneyimli kisilerce

farkl tipte forsepsler kullanilarak 6zefagustaki yabana cisimler cikartilabilir’”.
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Buji yontemi; yabana cismin mideye itilmesi icin kullanilir ancak 6zefagusun
degerlendirilmesi yapilamayacagindan sadece ¢ok sinirli hastada kullanilir’. Fogarty ya da
Foley kateter ise misket vb tutulmasi giic olan cisimleri ¢ikartmak icin kullanilabilir .

Et ve benzeri 0YC'de intravendz glukagon ile dzefagus ve dzofagogastrik bileskedeki diiz
kaslarin relaksasyonu saglanarak yabanci cismin mideye gegisi saglanabilir™”'. Ozellikle sivri
uclu yabana cisimlerde; aortodzefagial fistiil ve perforasyon riski durumunda veya endoskopi
ile yabana cismin ¢ikartilmasinin tehlikeli veya imkansiz oldugu durumlarda cerrahi yontem
kaginilmazdur. Tiim OYC'de %1-18 oraninda cerrahi girisim gerektirmektedir. Cerrahi yaklagim
sekli yabana cismin lokalizasyonuna bagl olarak degisir. Lokalizasyona gore boyun, sag
torakotomi, sol torakotomi veya laparatomi Ozefagus yabana cisimlerinde veya onlarin
komplikasyonlarinda tercih edilecek yaklasim yontemleridir. Bunlarin yani sira giiniimiizde
tiim 0zofajiyal hastaliklarin tedavisinde torakoskopik girisimler dnemli bir yer tutmaktadir ve
ozellikle 6zefagus kanserlerinde gelecek vaat etmektedir™’”.

Komplikasyonlar

Yabana cisim cikartildiktan sonra mutlaka tiim ozefagus dikkatlice gozden gegirilmelidir.
(ikartma islemi esnasinda en onemli nokta dzefagusu zedelememektir’. Perforasyonu cok
ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Ozefagus perforasyonundan sonra mediastinit geligmis ise
yiiksek oranda mortal seyreder. Ozefagial perforasyon 6zefagoskopla gériilebilecegi gibi,
supraklavikiiler ve boyunda cilt alti amfizemi gelismesi ya da radyografik incelemelerde
mediastinal amfizem saptanmasi ile de tanmnabilir. Hatta plevra agilirsa pnomotoraks,
hidropnomotoraks ve ampiyem gdzlenebilir. ilk dnce kimyasal mediastinit daha sonra tiikiiriik
salgisi ve kusma nedeniyle agiz boslugu ve ozefagusta bulunan mikroorganizmalarla
polimikrobik mediastinit olusur. Oldukga agir bir klinigi vardir’.

Ozefagustaki yabana cisim tutulamiyorsa ya da duvara yerlesmis ve cikartma islemi sirasinda
perforasyon ihtimali varsa hasta ameliyata alinmalidir. Penetrasyon ve perforasyon en dnemli
komplikasyonlardir. Perforasyon belirlendigi takdirde acil olarak ilk 24 saat icerisinde
ameliyata alinmali ve onarm yapilmaldir. Eger bu siire gecilmisse konservatif tedavi
uygulanmali ve mediastinit gelisme riskine Karsi onlem alinmalidir’?. Yabana cisim
ckartilmasindaki teknik ilerlemelere ragmen basta akciger komplikasyonlan, retrofaringial
apse ve lokal enfeksiyon olmak iizere ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlar
goriilmektedir.
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Sekil 1.a Ozefagus 1. Darliginda para 1.b. Krikofarengeal Darlikta igne

Sonug

Ozefagus yabana cisimlerinin cocuklarda daha sik gériilmesinin ve ge¢ tani konuldugunda
komplikasyonlarin ciddi ve hayati tehdit edebilecek nitelikte oldugu bilinmesi gerekmektedir.
Bundan dolayr 6zefagusta yabana cisim oldugundan siiphelenilen olgularda, asemptomatik
bile olsa miimkiin olan en kisa siirede 6zefagoskopi uygulanimindan kaginilmamalidir.

Koruyucu hekimlikte iilkemizde en son uygulanan aile hekimligi projesinde her bir aileye
hekimler tarafindan bu konu hakkinda bilgi verilmeli ozellikle anne ¢alisan niifusun giin
gectikce arttigi ilkemizde bebek bakicilaninin cocugun dikkatsizce yutabilecegi nesnelerden
arnindinmasi gerektigi vurgulanmalidir.
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