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Ozet

Klinigimize Ocak 2012- Aralik 2013 yillar1 igerisinde
bogazda takilma hissi ile bagvuran ve 6zefagusta yabanci
cisim tanisiyla endoskopik olarak tedavi edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Acil iist GIS endoskopi
yapilan hastalarin birinde 6zofagusta sogan zari, dordiinde
de et pargasi, ligiinde tavuk kemigi ve digerinde kilgik
goriildii. Gida artiklar1 alt1 hastada snare ile ¢ikarilirken, {i¢
hastada ise mideye gonderildi. Tiim hastalar bir gilinliik
takip sonrasi oral gida baslanarak komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi. Bu ¢alismada 6zefagusta yiyecek takilmasi
durumunda iist GIS endoskopi yapilmasinm tedavide etkin
bir secenek oldugu sonucuna varild.

Anahtar sozciikler: Ozefagus, yabanci cisim, endoskopi
Abstract

The records of all patients referred to our clinic for
suspected  foreign  body ingestion and treated
endoscopically between January 2012 and December 2013
were evaluated retrospectively. The types of foreign bodies
found in these cases included onion skin (1 case), piece of
meat (4 cases), chicken bone (3 cases), fish bone (1 case).
Food residues removed with snare in six patients, three
patients were sent to the stomach. All patients followed a
day after starting oral food was discharged without
complications.This study demonstrates that dual-channel
endoscopic management may be a useful option for
removing ingested foreign bodies from the esophagus.
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Giris

Yabanct cisim yutulmasi veya
yiyecek takilmasi toplumda Ozellikle
cocuklarda ve erigkinlerde  siklikla
gozlenir. Ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olabilir. Meydana gelebilecek ciddi
komplikasyonlar nedeniyle bu yabanci
cisimler derhal ¢ikarilmalidir (1). Yabanci
cisimlerin takilma veya yutulmasi 6zellikle
dis protezi kullanan yashlarda, zeka
geriligi olanlarda, mahkumlarda, alkol
bagimlilarinda,  gidalar1  hizlica ve
cignemeden yutan obez bireylerde daha
siktir (2,3). Cocuklar belli bir donemde
bulduklari nesneleri agizlarma gotiirme
egilimindedirler. Dolayisiyla  ¢ocukluk
caginda goriilme insidans1 erigkinlerden
daha fazladir (4,5). Cocuklar genellikle
oyuncak ve metal tiirii maddeleri,
eriskinler ise et ve kemik gibi yabanci
besin maddelerini yutarlar (6). Birgogu
kendiliginden geg¢mekle beraber bazen
endoskopik olarak cikarilmasi
gerekmektedir. Burada klinigimize
Ozefagusa takilan gidanin ¢ikarilmasi igin

bagvuran ve acil iist GIS endoskopisi

yapilan hastalar1 sunmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimize Ocak 2012- Aralik
2013 wyillar1 igerisinde bogazda takilma

hissi ile acil servise bagvuran, dzefagusta

yabanci cisim tespit edilen ve endoskopik
olarak tedavi edilen toplam 9 hasta
calismaya  dahil  edildi.  Hastalarin
demografik o6zellikleri, bagvuru nedenleri,
basvuru ve tedavi arasinda gegen siire,
yapilan tanisal testler, saptanan yabanci
cisim ve lokalizasyonu, yapilan tedavi,
hastanede kalis siiresi ve komplikasyon
oranlar1 retrospektif olarak hasta dosyalar1
ve elektronik kayitlardan temin edildi.
Olgularin tiimiine iki yonlii boyun ve
akciger grafisi ¢ekildi. yabanci cisim tanisi
ontanist ile endoskopi planlanan tiim
hastalar islem esnasida
elektrokardiyografi (EKG), nabiz
oksimetresi ve kan basinci takibi ile
moniterize edildi. Tim olgulara 0.05
mg/kg midazolam ile sedasyon uygulandi.
Sert ve kemik yap1 igeren yabanci cisimler
endoskopik forseps yardimiyla ¢ikarildi
Ozefagogastrik  bileskeye  yakm  ve
yumusak yabanci cisimler mideye itildi.
Tim olgular islem sonrasi en az 24 saat

stireyle klinik ve hemodinamik olarak takip

edildi. Penetran yabanci cisim ¢ikarilan

olgulara  taburculuk  Oncesi  kontrol
gastroskopi yapildi.
Bulgular

Hastalarin 4 tanesi kadm, 5 tanesi
erkekti. Yas ortalamasi1 44 (36-52) yil idi.
Hastalarin servikal ve akciger grafilerinde
patoloji saptanmadi. Beslenme ile acil
servise basvuru arasinda gegen siire 2-6
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saat arasinda degismekteydi. Acil iist GIS

endoskopi

O0zofagusta sogan zari, dordiinde de et
pargasi, iiclinde tavuk kemigi ve digerinde

kilgik goriildii. Yabanci cisim 7 olguda

proksimal

yapilan

ozefageal

hastalarn

darlikta bulundu.

Diger 2 olguda ise orta Ozefagusta idi.

birinde Gida artiklar1 altt  hastada snare ile

cikarilirken, 1iic hastada ise mideye

gonderildi. Tiim hastalar bir giinliik takip
sonrast oral

gida baslanarak

komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tablo 1: Yabanci Cisimlerin Tipleri ve Lokalizasyonu

Yabanc1 | Say1 (n=9) Lokalizasyon
cisim
n %
Sogan zar1 | 1 11.1 Ust 6zefagus
Et parcas1 | 4 44.4 Ust dzefagus (n=1)
Orta 6zefagus (n=3)
Tavuk 3 33.3 Ust 6zefagus
kemigi
Kilgik 1 11.1 Ust 6zefagus

Tablo 2: Olgulara yaklasim ve sonuglar1

Yabancit | Yapilan Hastanede | Komplikasyon
cisim islem kalis
Sogan zar1 | Mideye 1 giin Yok
ilerletildi
Et parcas1 | Mideye 1 giin Yok
ilerletildi
Tavuk Snare ile | I giin Yok
kemigi cikarildi
Kilgik Snare ile | I giin yok
¢ikarildi
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Tartisma

Ozofageal yabanci cisimlerin erken
tan1 ve tedavisi, ciddi ve hayati tehdit
edebilecek komplikasyonlarin Onlenmesi
acisindan  Onemlidir. Gidalar st
gastrointestinal yol boyunca en fazla
Ozefagusta darliklarla karsilasir.
Ozofagusun peristaltizmi gii¢lii olmamasi
ve mevcut fizyolojik darliklar nedeniyle
gidalarin takilma ve kalma olasilig1 artar.
Krikofaringeal kas hizasi, aortun ve sol ana
bronsun 6zefagusu g¢aprazladigi bolge ve
Ozefagusun diafragmay1 gectigi bdlge
Ozefagusun en dar kisimlaridir. Gidalar en
fazla  krikofaringeal kas hizasindaki
darligin  hemen altinda kalir. Bizim
olgularrmizda da 6 hastada takilma

proksimal darlikta idi.

Yabanci1 cisimler bdlgenin
sosyokiiltiirel durumuna, cografi 6zellikleri
ile kisilerin beslenme aligkanliklarma bagl
degisebilir. Cocukluk c¢aginda en sik
goriilen yabanci cisim metal para iken
eriskin yas grubunda en sik saptanan
yabanci cisimler et lokmasi, tavuk kemigi,
balik kil¢ig1 gibi organik, dis protezleri,
piller ve toplu igne gibi inorganik
maddelerdir (7,8). Celik ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada en sik saptanan yabanci
cisim ¢ocuklarda madeni paralar iken
eriskinlerde et pargasi olarak saptanmistir

(9). Uzakdoguda yapilan bir g¢aliymada

beslenme aligkanligi ile ilgili olarak ilk

sirada balik kilgiklari, sonra sirastyla tavuk
kemikleri ve kirmizi et kemiklerinin yer
aldig1 rapor edilmektedir (10,11). Yine
uzakdoguda yapilan bir bagka caligmada
balik kilgig1 ve tavuk kemigi en sik
rastlanan yabanci cisimler olmustur (12).
Bizim olgularimizin birinde 0zefagusta
sogan zari, dordiinde de et pargasi
goriilmiistiir. Ulkemizde &zellikle kurban
bayramlarinda ve toplu yemeklerin yendigi
organizasyonlarda bu tiir vakalarin siklig1
artmaktadir. Olgularimizin bir tanesinde
mevlid yemeginde bir digerinde ise diigiin
yemeginde bogazma et kacti§i anamnezi

alinmustir.

Ozefagus yabanci cisimleri acil
servise en sik basvuru nedenlerinden
birisidir. Hastalar genellikle bogazda
takilma hissi ve agr1 ile bagvururlar.
Oksiiriik, bulanti, nefes darhg, tiikriik
yutamama gibi sikayetler klinige eslik
edebilir. Literatiire bakildiginda agrinin en
stk goriilen semptomun agr1 oldugu,
diizglin ve kiint ylizeyli yabanci cisimlerin
ise semptom vermeyebilecegi

vurgulanmustir (13).

Ozefagus yabanci cisimleri en sik
proksimal  Ozefagusta  bulunur (14).
Dolayisiyla tanida iki yOnlii servikal ve
akciger grafisi ilk adimdir. Sonrasinda
direk batin grafisi O6zefagus distalini
degerlendirmek i¢in c¢ekilir. Yabanci

cisimlerin ¢ogu radyoopaktir. Balik kilgig1
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gibi nonopak olduklarinda ise direk grafide
goriilmeyebilirler. Bu durumda endoskopi
hem diagnostik hem de terapotik 6zelligi
ile on plana g¢ikar (15). Aspirasyon riski
nedeniyle oral kontrast i¢irilen tetkiklerden
kac¢inilmalidir. Radyolojik olarak tam
konulmasimma ragmen bazen endoskopide
yabanci cisim bulunamayabilir. Bu oran
literatiirde % 7-62 arasinda degismektedir
(16). Bu tiir olgularda klinik ve radyolojik
takip ile yabanci cisimlerin mideye

ilerledigi dikkati ¢ekmistir.

Biz klinigimizde direk grafiler
sonrasinda endoskopi uygulamaktayiz.
Fleksibl endoskopi yabanci cisimlerin
cikarilmasinda % 90’in lizerinde basar1
oran1 ile giinlimiizde standart yaklasim
olarak kullanilmaktadir (17). Yapilan
prospektif bir ¢alismada endoskopinin tist
gastrointestinal sistemdeki yabanci
cisimlerin ¢ikarilmas: i¢in efektif ve
giivenilir bir yaklasim oldugu gorilmiistiir
(18). Endoskopi swrasinda fizyolojik
darliklar disinda  Ozefagus liimenini
daraltan malign hastaliklar da tespit
edilebilir. Tirkyilmaz ve arkadaslar1 181
hastadan olusan ¢aligmalarinda yabanci
cisim ¢ikarilmasi i¢in endoskopi yapilan 3
hastada  Ozefagus  malignitesi  tespit
etmislerdir (19). Ancak endoskopi keskin
veya genis yabanci cisimlerin
cikarilmasida yeterince kullanisgh degildir.

Bu durumda daha genis capli kanallara

sahip cift kanalli endoskop kullanilabilir.
Balon  kateter  kullanimma  olanak
saglamasiyla da Ozefagus liimenindeki
genislemeye bagli mukozal hasar ve
kanamalara kars1 koruyucu olabilir (20,21).
Cerrahlarm  zamanla edindigi  klinik
yaklasim ve rijit O6zefagoskop kullanim
tecriibesinin  artmasina bagl  giderek

yiikselen oranda basarili sonuglar elde

edilmistir (9).

Girigimsel islemler disinda
glukagon (22) ve kalsiyum kanal blokdrleri
alt 6zefagus sfinkter basmcini azaltarak
takilan  cisimlerin mideye atilmasmi
kolaylagtirir  (23). Sindirime  uygun
yabanci cisimlerin mideye itilmesi de bir
diger tedavi  segenegidir.  Yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasinda direk cerrahi
uygulamasi artik yok denecek kadar azdir.
Medikal tedavi ve endoskopik islemlere
yanit alinamayan durumlarda
obstriiksiyonu asmak i¢in cerrahi tedavi tek
secenektir (24). 2005 yilinda bir damak
protezi i¢in cerrahi kullanilmistir. Damak
protezleri fleksibl endoskoplarla
cikarilmaya uygun yapida degildir. Wang
ve arkadaslar1 Ozefagusta yabanci cisim
bulunan 19 hastadan 18 tanesini ¢ift kanalli
endoskop ile tedavi etmisler, bir
hastalarinda ise takma dis tespit etmis ve

cerrahi uygulamiglardir (20).

Yabanci cisim bulundugu bolgede

basi, iilserasyon ve inflamasyon yaparak
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lokal komplikasyonlara neden olabilir. Bu
komplikasyonlar kanama, obstriiksiyon,
perforasyon ve hatta 6liime kadar gidebilir
(25). 1k 24 saat icindeki bagvuru
komplikasyon oranini azaltir ve tedavinin
daha olumlu sonuglanmasini saglar (14).
24 saati gecen basvuru, keskin yabanci
cisim varligi, hastada zeka geriligi olmasi
ve birden fazla yabanci cisim olmasi
komplikasyon orani artiran faktorlerdir.
Lai ve arkadaglar1 yutma ve basvuru
arasinda gecen siirenin 48 saatin {lizerinde
olmasi, pozitif radyolojik bulgu ve yabanci
cismin krikofaringeal bolge veya iist
Ozefageal bolgede olmasmi komplikasyon
gelismesine predispozan faktorler olarak
tanimlamistir (26). Hung ve arkadaslari
225 hasta ile 6zefagus yabanci cisimlerinde
komplikasyon  gelismesi  i¢in  risk
faktorlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda bu
risk faktOrlerini 24 saati gegen bagvuru,
pozitif radyolojik bulgu ve hastanin 50
yasinin iizerinde olmas1 olarak
srralamiglardir. Acil servise yabanci cisim
takilma sikayeti ile gelen hastada oncelikle
iki yonli boyun ve akciger grafisi
cekilmesini sonra hastanin bir
otolaringolojiste konsiilte edilmesini; eger
yabanci cisim ¢ikarilamazsa endoskopinin
yapilmasi gerektigini savunmuslardir. Bu
caligmada komplikasyon oranmi % 9.7
olarak tespit etmislerdir (27). Endoskopi
esnasinda komplikasyon orani literatiire

bakildiginda % 1-13 arasinda oldugu

goriilmektedir (28). Burada endoskopistin
deneyimi On plana ¢ikmaktadir. Zorlu
islem 6zefageal perforasyona ve buna bagl
olarak mediastinit, retrofarengeal apse,
sepsis, Ozefagus hava yolu fistiilleri,
yabanci cismin liimen disina ¢ikmasi,
aorto-ozefageal fistiill gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlara yol acabilir (29).
Keskin veya sivri u¢lu yabanci cisimlerin
cikarilmast esnasinda veya Oncesinde
perforasyon olusabilir. Perforasyonlarin
cogu eriskinlerde kemikli besin
maddelerine bagl goriiliir (11). Ozefagus
perforasyonu tedavi edilmezse oldukga
mortal seyreder. Standart tedavi yaklasimi
primer onarimdir. Yapilan c¢alismalarda
konservatif

tedaviye

Mimkiin

ustiinligi
gosterilmistir. oldugunca
deneyimli bir cerrah tarafindan erken
miidahale yapilmali ve sonrasinda hasta

yakin takip edilmelidir.
Sonuc¢

Ozefagusta yiyecek takilmasi iist
GIS  endoskopisi  endikasyonlarindan
biridir. Perforasyon riski dolayisiyla keskin
ve sivri cisimler mideyi geg¢meden
cikarilmalidir. Impakte 6zefagus yabanci
cisimleri olabildigince erken donemde
endoskopi ile c¢ikarimalidir. Penetre
Ozefageal = yabanci  cisimlerde  ise
tomografide Ozefagus disinda absenin
goriilmedigi ve penetrasyon siiresinin 24

saati gegmedigi olgularda st GIS
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endoskopi ilk secenektir. Erken tedavi

edilen olgularda morbidite ve mortalite cok

diisiiktiir.
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