OLGU SUNUMU

Yash hastalarda servikal 6zofagustan yabanc cisim ¢ikarilmasi: 2 olgu sunumu

Foreign body in cervical esophagus in elderly patients: 2 case reports
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Ozolfagusa yabanci cisim takilmasi ve ¢ikarilmast cocukluk caginda sik goru-
ltrken eriskinlerde daha az gorultur. Ancak disi olmayan yasllarda cignen-
meden yutulan yiyecekler ¢zofagusa takilabilmektedir. Burada 6zofagusta
yabanci cisim olan iki yash hasta sunulmustur. 1. olgu yutma guiclugii ve
bogaza takilma sikayeti ile miracaat eden ve proksimal ¢zofagustan kuru-
tulmus et ¢ikarilan 84 yasinda kadin hasta idi. 2. olgu benzer sikayetlerle
mitiracaat eden ve proksimal 6zofagustan tavuk eti ¢ikarilan 85 yasinda ka-
din hasta idi. Ileri yasta cigneme problemleri olan hastalarda yutma guclugt
oldugunda yabanci cisim akla gelmelidir. Proksimal 6zofagus en sik yabanci
cisim takilan kisimdir, dikkatli degerlendirilerek endoskopik olarak ¢ikari-
labilir.
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GIRIS

Ozofagus yabanal cisimleri, ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acabilir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik
1.500 kisinin ozofagial yabanci cisme bagh oldugi tahmin
edilmektedir (1). Yutulan yabanci cisimler yas gruplarina ve
yoresel ozelliklere gore degiskenlik gostermektedir (2). Tleri

yaslarda gorilen yabanci cisimlerde morbidite ve mortalite
riski daha fazladir (3, 4).

Tum gastrointestinal yabanci cisimlerin %28-68'ini 0zofagus
yabana cisimleri olusturur. Ozofagus yabanc cisimlerinin
cogu krikofaringeus kasi seviyesinde yerlesir. Bircok yabanci
cisim gastrointestinal sisteme zarar vermeksizin spontan ola-
rak barsak yoluyla cikar. Bununla birlikte 6zofagusu gecen
olgularin %10-20’sinde nonoperatif mudahale ve sadece %1
veya daha azinda cerrahi mudahale gerekir (5).

Ozofagus apendiks hari¢ mide barsak kanalimin en dar yeridir
ve anatomik darliklarindan dolay: yabanci cisimlerin siklikla
takilabildigi bir organdir (6). Taniya gottiren nokta yabanci
cisim yutma hikayesidir. Hikayenin kesin olmamasi taninin
gecikmesine neden olmaktadir (7). Tanida gec kalindiginda
tedavisi zorlasmakta olup, komplikasyonlar ciddi ve haya-
t1 tehdit edicidir. Bu nedenle yabanci cisimlerin erken tam
ve tedavisi cok onemlidir (8,9). Bilgisayarli tomografi (BT)
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Insertion and removal of esophageal foreign bodies is seen in childhood,
but less frequently in adults. However, in the elderly, swallowing without
chewing can cause food to lodge in the esophagus. In this case report, two
elderly patients with foreign bodies trapped in the esophagus are presented.
First, an 84 year old female patient with complaints of swallowing difficulties
and a sore throat presented with dried meat trapped in the proximal esoph-
agus; the food was removed. Second, an 85 year old female patient with
similar complaints was admitted and chicken meat was removed from the
proximal esophagus. Foreign bodies should be considered in elderly patients
who present with chewing problems and difficulty swallowing. The proxi-
mal esophagus is the most common site for foreign bodies to be lodged and
should be carefully evaluated and removed by endoscopy.
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yabanci cismin yerini erken dénemde tam olarak saptamada
ve endoskopiyle erkenden yabanci cismin ¢ikarilarak komp-
likasyon riskinin azalulmasinda faydalidir (10).

Yabanci cismin 6zofagusta 24 saatten fazla kalmasina izin ve-
rilmemelidir. Acil tedavi endikasyonu vardir (11,12). Ozo-
fagus yabanci cisimleri endoskopik yontemlerle gtivenli bir
bicimde cikarilmaktadir (6). Yabanci cisim yutulmasinda
mortalite oram %1’in alundadir (13).

Bu yazida yutma gucligu ve bogazda takilma sikayeti ile kli-
nigimize muracaat eden ve proksimal ¢zofagustan basarili bir
sekilde kurutulmus et ve tavuk eti ¢ikarilan 2 olgu sunul-
mustur.

OLGU 1

Yaklasik 12 saat once yemek yeme sonrast yutma guclugu ve
bogaza takilma sikayeti baslayan 84 yasinda kadin hasta, 6zo-
fagusta yabanci cisim stphesi ile Mardin’den klinigimize sev-
kedildi. Hastanin degerlendirilmesinde dislerinin olmadig: ve
sikayetinin kurutulmus et yedikten sonra basladigi ogrenildi.
Hasta 6n degerlendirmeden sonra endoskopi tnitesine alind.
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Resim 1. Birinci olguda proksimal ¢zofagusta yabanci cismin gastroskopik
gortntmu.

Resim 2. Birinci olguda 6zofagustan yabanci cisim cikarilmasi (kurutul-
mus et).

Ksilokain ile lokal anestezi sonrasi gastroskopla girildi. On
kesici dislerden itibaren 15. cm’de endoskopun gecisine izin
vermeyen darlik saptandi. Hasta huzursuz oldugundan anes-
tezist esliginde 0,5 mg/kg dozunda intravenoz bolus, sonrast
idamede 4 mg/kg/saat dozunda anestezist esliginde propo-
fol ile sedatize edildi. Proksimal ozofagusta sedef renkli bir
parlaklik goruldit (Resim 1), bunun yutulan sey olabilecegi
dustnuldi. Yabanc cisim disli forsepsi ile tutuldu ve geriye
dogru endoskopla beraber ¢ikarildi. Yabanci cismin yaklasik
2#3 cm’lik kurutulmus et oldugu goruldu (Resim 2). 3 gun
serviste takip edilen, komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile
taburcu edildi.

OLGU 2

Yaklasik 24 saat onceki yemek sonrast yutma guclugu ve bo-
gazina takilma sikayeti ile sevkedilen 85 yasindaki kadin has-
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ta endoskopi tnitesine alindi. Hastanin degerlendirilmesinde
dislerinin olmadig ve tavuk eti yedikten sonra sikayetlerinin
basladigr 6grenildi, hastanin tavuk kemigi yutmus olabilece-
¢gi dusunuldii. 24 saat gectiginden yabanci cismin lokalizas-
yonunu ve yutulan cismin ne oldugunu degerlendirebilmek
icin toraks BT’si cekildi. BT'de 6zofagus liimeni ozellikle tiro-
id gland1 seviyesinde ileri derecede oblitere goruntumde idi,
stenoz goruntumu arkus aorta duzeyinde devam etmektey-
di, lumendeki yapmin yumusak doku yapisinda oldugu ve
kemik dansitesinde gorunum olmadigr dikkat cekti (Resim
3). Anestezist esiliginde sedasyon amach 0,5 mg/kg dozun-
da propofol intravenoz bolus sonrast idamede 4 mg/kg/saat
dozunda propofol infuzyonuyla gastroskopla girildi. On ke-
sicilerden itibaren 16-17. cm’de servikal ozofagusta lumeni
tikayan, beyaz renkli yabanci cisim goruldu, bunun yutulan
yabanci cisim olabilecegi dusuntldu (Resim 4). Yabanci ci-
sim forsepsi ve tripotla parca parca cikarildi (Resim 5). Ka-
lan kisim endoskopla ilerletilerek mideye gonderildi. Kontrol
gastroskopisinde servikal 6zofagusta erozyon goruldu. 2 giin

serviste takip edilen, komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Resim 3. lkinci olguda bilgisayarli tomografide 6zofagus limeninde ya-
banci cismin yumusak doku dansitesinde kitle seklinde gorintist (okla
isaretli).

Resim 4. Ikinci olguda proksimal 6zofagusta yabanci cismin gastroskopik
gorunumdu.
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Resim 5. Tkinci olguda 6zofagustan cikarilan yabanci cisim (tavuk eti).

L

TARTISMA

Ozofagus yabanci cisimleri cocuklarda daha sik olmak tzere
her yas grubunda gorulebilmektedir. Her yasta gortulebilmek-
le birlikte 6zofagusta gorilen yabanci cisimlerin %80’inin 15
yas altinda goraldugn bildirilmistir (9, 14, 15). Bizim hastala-
rimizin her ikisi de ileri yas hastalar olmasi ilgincti.

Ozofagus yabanci cisimlerine bagh en fazla rastlanan semp-
tomlar boyun agris, disfaji, takilma ve batma hissi, hipersali-
vasyon ve ¢zofageal obstriiksiyona bagh gelisen trakeal aspi-
rasyondur (16). Her iki hastamizda da ortak semptom bogaza
takilma hissiydi.

Ozofagusta yabanci cisim tamisina gotiiren en 6énemli nokta
hikayedir (6). Turkyillmaz ve arkadaslarmi yabanci cisim yut-
ma stphesi ile izlenen 188 hastay: inceledigi seride hastala-
rn 158’inde (%84) yutma hikayesi, 145’inde (%77.1) gogus
grafisinde pozitif bulgu saptanmistir. Yabanci cisimlerin 137
tanesi (%79.2) hipofarenks ve servikal ¢zofagusta saptanmis-
tir. En sik saptanan cisimler 72 hastada madeni para, 42 has-
tada kemik iken 15 hastada (%8) bir sey saptanmamustir. 5
hastada cerrahi mudahale ile yabanci cisim cikarilmis. 2 has-
tada ozofageal ruptir (% 1.06), 1 hastada mortalite (%0.53)
gorulmustur. Komplikasyonlarin erken tani ve muidahale ile
onlenebilecegi ve rijit endoskopinin guvenli oldugu bildiril-
mistir (17). Hastalarimizin her ikisinin hikayesinde sikayet-
lerin yemek sonrasi baslamasi, agiz muayenesinde hastalarin
dislerinin olmamast, yabanci cismin hipofarenkste olmamasi,
yenilen seylerin 6zofagusa takilmis olabilecegini dustundur-
mustuar.

Yutulan yabanci cisimler yas gruplarina ve yoresel ozellik-
lere gore degiskenlik gostermektedir. lleri yaslarda gortlen
yabanci cisimlerde morbidite ve mortalite riski daha fazladir
(2-4). 1k hastamiz Mardin’den gelmisti, kurutulmus etin o
yoreye has bir yiyecek oldugu ogrenildi (Resim 2). Hastalari-
miz yash olmasina ragmen morbidite ve mortalite gelismedi,
her ikisi de sifa ile taburcu edildi.

Yabanci cisim tanisinda ge¢ kalindiginda tedavisi zorlasmak-
tadir. Bu nedenle yabanci cisimlerin erken tani ve tedavisin-
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de ilk 24 saat kritiktir ve acil tedavi endikasyonu vardir (8,
12,18). Fleksibl endoskoplar kullanilmadan 6nce Brooks ve
arkadaslarinin, 6zofagustan 26 et parcasini rijit 6zofagoskop-
la cikardigr calismasinda, 3 (%11,5) olguda perforasyon ve
I’inde (%3,8) mortalite bildirmistir (19). Her iki olgumuzda
da herhangi bir komplikasyon gelismeden fleksibl gastroskop

ile yabanci cisimler ¢ikarilmistir.

Erbil B. ve arkadaslarmim yaptigi calismada yabanci cisim
en sik ozofagusta, en sik yutulan sey yiyecek (%52) olarak
saptanmustir. Dtz grafiler yutulan radyoopak cisimlerin lo-
kalizasyonunun saptanmasinda faydali iken, fiberoptik me-
todlarin yutulan cisim radyoopak olmasa bile tan1 ve tedavide
kullanigh oldugu bildirilmistir (20). Bizim hastalarimizda da
yutulan materyaller 6zofagusa takilmis ve bunlarmn yiyecek
oldugu (kurutulmus et ve tavuk eti) saptanmus, fiberoptik en-
doskoplarla tesbit edilerek cikartilmislardir.

Yutulan keskin cisimlerde oro ve hipofarenks muayene edil-
mesi gerektigi, negatifse hastada tani ve tedavinin dogru ya-
pilmast icin ilk secilecek tetkikin multidedektorlu BT olmasi
gerektigi bildirilmistir. Yabanci cisimlerin yutulmasinda ta-
nida BTnin %100 sensitif %92.6 spesifik, negatif prediktif
degeri %100 ve pozitif prediktif degeri %97.9 olarak bildiril-
mistir. Ozofagusta yabanci cisim yutulmasinda eriskinlerde
komplikasyon riski ytiksektir. BT yabanci cismin yerini erken
donemde tam olarak saptamada ve endoskopiyle erkenden
yabanci cismin ¢ikarlarak komplikasyon riskinin azaltilma-
sinda faydalidir. Bu nedenle BT'nin ¢zofageal yabanci cisimle-
rin erken tanisinda ilk secilecek gorunttleme yontemi oldugu
bildirilmistir Ozofagusta yabanci cisim 24 saatten fazla kaldi-
ginda cikarilmasi zor olmaktadir. 24 saati gecen midahalede
islemin odinofaji ile beraber daha fazla 6zofageal tlserasyona
yol actigr bildirilmistir. Multidedktorlu BT faringodzofageal
yabanci cisim tanisinda radyografiden tstin olup, komplike
olgularda, ozellikle keskin veya delici maddelerin yutulma-
sinda daha fazla bilgi vermektedir (21-23). Bizim hastalari-
mizin ilkinde BT cekilmedi, ikincisinde 24 saat gectigi icin
once multidedektorla BT cekildi. Servikal ozofagus seviye-
sinde ¢zofagus limeninde yumusak doku dansitesinde kitle
goruldu, kemik dustundurecek opasite gortlmedi (Resim 3).
Bu olguda BT yabanci cismin lokalizasyonu, nattira hakkinda
faydali bilgiler saglamus olup, yutulan tavuk etinin ¢ikarilama-
yan kismi, kemik olmadig ve perforasyona neden olmayacag:
dustntlerek mideye dogru ilerletilerek pasaj saglanmistir.

Ozofageal yabanci cismin ¢ikarilmasinda genel anestezi altin-
da ozofagoskopinin ilk secenek oldugu, perforasyon ve diger
acil durumlarda boyun yan duvan veya torakotomi ile za-
maninda erken cerrahi mudahalenin hayati 6nemde oldugu
bildirilmistir (24). Her iki olguda anestezist esliginde gtivenli
bir sekilde propofol ile anestezi saglanmus ve fleksibl gastros-
kopla yabanci cisimler ¢ikarilmis, cerrahi muidahaleye gerek
kalmamustir.
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Sonuc olarak ¢zofagusa yabanci cisimler siklikla proksimal
ozofagusa takilir, hastadan alinacak anamnez ve ilk degerlen-
dirme onemlidir. Disleri olmayan yash hastalarda cignenme-
den yutulan kat1 yiyeceklerin de proksimal ozofagusa taki-
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