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Giriş

Özefagus krikoid kıkırdak alt kenarından başlayıp, servikal ve to-
rakal vertebralar önünden seyrederek midenin kardiya orifisinde sona 
eren, erişkinlerde 23-25 cm uzunluğundaki musküler bir tüptür (1). 
Özefagial yabancı cisimlerine çocukluk yaş gurubunda sık rastlanıl-
maktadır. Gastrointestinal sistem yabancı cisimlerin %28-68’i özefagus-
ta bulunur. Özefagus, anatomik darlıkları nedeniyle yabancı cisimlerin 
sıklıkla takıldığı yerdir. Özefagoskopi, özefagus hastalıklarının tanı ve 
tedavisi amacıyla yapılan bir işlemdir. Tedavi amaçlı özefagoskopi ise 
özellikle yabancı cisim varlığında, özefagus divertiküllerinde, akalazya-
da ve özefagus stenozlarında yapılmaktadır (2).

Yabancı cisimler çocukluk çağında tanı ve tedavisi geciktiğinde cid-
di ve hayatı tehdit eden komplikasyonlara yol açabilmektedir. Çocukluk 
çağında sıklıkla metalik para ve oyuncak parçaları yutulurken, ilerleyen 
yaşlarda et, kemik ve diş protezleri gibi maddeler görülmektedir (3, 4).

Çalışmamızda özefagus yabancı cismi nedeniyle genel anestezi al-
tında rijit özefagoskopi uyguladığımız olguları ve sonuçları irdeledik. 

Gereç ve Yöntem

Kasım 2004 ve Aralık 2009 tarihleri arasında kliniğimize özefagus 
yabancı cismi tanısıyla yatarak tedavi gören 190 olgunun hastane ka-
yıtları incelendi. Bu olguların dosyaları yaş, cinsiyet, semptom, yaban-
cı cismin tipi, yabancı cismin lokalizasyonu, yapılan tedavi ve kompli-
kasyonlar açısından değerlendirildi. Olgulara anemnez sonrası direkt 
antero-posterior ve iki yönlü servikal grafi çekildi. Olguların hepsine 
genel anestezi altında girişim yapıldı.

Özefagus birinci darlığa yerleşmiş olan yabancı cisimler için hasta 
genel anestezi altında sedatize edildikten sonra laringoskopla direk 
görüş altında Mcgill klemp veya uygun forsepsler kullanılarak ya-
bancı cisim çıkartıldı. Distale yerleşmiş vakalar özfagoskopi yapılarak 

Abstract
Objective: The aim of this study was to review the hospitalized patients with 
esophageal foreign bodies.
Material and Methods: In this study we  retrospectively investigated 190 
patient  who were hospitalized and treated between November 2004 and 
December 2009. The patients charts were evaluated with regard to age, sex, 
localization of foreign body, type of foreign body, treatment symptoms and 
complications.
Results: Of the patients, 100 (52.63%) were male and 90 (47.36%) were female. 
The mean age of the patients was 15,2 years. Location of the foreign body was 
at the fi rst narrow section in 87%. A metal coin was the most common foreign 
body detected  in 85 (44.73%) patients. The second most common foreign body 
was a piece of meat  and these were removed with a McGill clamp via direct vi-
sion. There were  no complications during or after the operation.
Conclusion: Early diagnosis and treatment  of esophageal foreign bodies is impor-
tant due to  the severe complications. Removing the foreign body with esophagos-
copy is the most eff ective and  secure treatment method. (JAEM 2010; 9: 161-2) 
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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı  kliniğimizde özefagus yabancı cismi tanısıyla yat-
mış olan olguların değerlendirilmesidir 
Gereç ve Yöntemler: Kasım 2004 ile Aralık 2009 tarihleri arasında kliniğimiz-
de özefagus yabancı cismi tanısıyla yatarak tedavi gören 190 hasta geriye dö-
nük olarak incelendi. Yaş cinsiyet, yabancı cisim tipi, yabancı cisim lokalizasyo-
nu, uygulanan tedavi, semptom ve komplikasyonlar açısından değerlendirildi. 
Bulgular: Hastalardan 100’ü (%52.63) erkek, 90 tanesi kadındı (%47.36). Or-
talama yaş 8.8 idi. Yabancı cisim olguların %87’sinde birinci darlıkta yerleşim 
göstermekteydi. 85 vakada (%44.73) metal para en sık yutulan yabancı cisim 
idi. Serilerimizde ikinci sıklıkla yutulan yabancı cisim et parçası olup, metal 
para ve et parçaları direk görüş altında Mcgill klemp ile çıkartıldı. Hastalarda 
operasyon sonrası dönemde komplikasyonla karşılaşılmadı.
Sonuç: Ciddi komplikasyonlar olması nedeniyle özefagial yabancı cisimlerin 
erken tanı ve tedavisi önemlidir. Tedavide özefagoskopi ile yabancı cismin çı-
kartılması en güvenilir ve etkili yöntemdir. (JAEM 2010; 9: 161-2)
Anahtar kelimeler: Özefagus, yabancı cisimler
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yabancı cisim çıkartıldı. Mideye itilen yabancı cisimler direk grafilerle 
takip edildi ve bunların hiçbirisine cerrahi müdahale gerekmedi.

Olgular girişim sonrası en az 24 saat süre ile klinikte takip edildi, 
özefagus perforasyonu hiçbir olguda saptanmadı.

Bulgular 

Olguların en küçüğü 18 aylık, en büyüğü 67 yaşında olup ortala-
ma yaş 8.8 idi 170 hasta (%89) 15 yaş altı idi (Tablo 1). Hastaların 100 
ü erkek (%52.63), 90’ı kadındı (%47.36) 15 yaş altındaki %90 ı metal 
para idi.15 yaş üstü olgularda daha ağırlıklı olarak et, kemik ve diğer 
yabancı cisimler saptandı (Tablo 2).

Olgularımızda en sık rastlanan semptom hipersalivasyondu 160 
olgu (%84.21). Bunu disfaji 100 hastada (%52.63), odinofaji-yutamama 
99 hasta (%52.10) 42 hastada göğüs ağrısı (%22.10) izlendi.

Olguların hastaneye müracatları %95 olguda aspirasyonu taki-
ben ilk 12 saat içindeydi. Yabancı cisim %85 olguda özefagusun birin-
ci darlığında olduğu tesbit edildi. Olguların postoperatif dönemleri 
sorunsuz seyretti ve 24 saat sonra taburcu edildiler. Yaklaşık 6 vaka da 
hiçbir yabancı cisme rastlanmadı.

Tartışma

Özefagus yabancı cisimleri çocuklarda daha sık olmak üzere her 
yaşta görülmektedir (5). 190 vakalık serimizde vakaların %89 u 15 yaş 
altı idi. Yabancı cisimler çok çeşitli olmakla beraber metalik para en sık 
yutulan yabancı cisimlerdir (6, 7). Serilerimizde de metal para rastla-
nan en sık materyaldi. 15 yaş altı çıkartılan %90 hastada görülmüştü. 
Erişkinlerde yutulan en sık materyal kemik ve et idi serilerimizde 2 
sıklıkla ve erişkinlerde en fazla rastladığımız maddelerdi.

Özefagial yabancı cisimlerin %95 i ilk 12 saat içinde hastaneye 
başvurmuşlardı. Erken teşhis ve müdahale komplikasyon oranlarını 
düşürmektedir.

Özefagus yabancı cisimleri genellikle özefagusun anatomik darlık 
yerlerine takılmaktadır. Bir çok yazıda özefagus yabancı cismi sıklıkla 
1. Darlık düzeyinde saptanmıştır (8, 9). Bizim serimizde de bu yayınlar 
ile korelasyon göstermektedir.

Özefagus yabancı cisimleri gastrointestinal sistemin daha aşağı 
bölümlerindeki yabancı cisimlerden farklıdır. Özefagus peristaltizmi 
yabancı cismin orda kalışını engelleyecek kadar güçlü değildir (10).

Özefagus yabancı isimleri tanısı ve büyük çoğunluğu faringoözefa-
gial bileşkede takıldıkları için teşhiste 2 yönlü servikal grafi ler önemli-
dir, ayrıca daha distaldeki yabancı cisimleri dğerlendirmek için akciğer 
ve direkt batın grafisi çektirilmelidir. Olguların büyük bir kısmı opak 
maddeler oldukları için radyolojik olarak tespıt edilmektedir. Bununla 
birlikte direk grafilerde yabancı cisim görülmemesi tanıyı ekarte ettir-
mez. Anamnezi pozitif olan hastalarda özefagoskopi yapılmalıdır.

Özefagus yabancı cisimleri tanı konulur konulmaz çıkartılmasın-
daki amaç ise: Özefagus yabancı cismi nedeniyle spontan pasajı kü-
çülmüştür. Lokal travma sonucu gelişen ödem yabancı cismi dahada 
sarması ve daha sonraki girişimleri zorlaştırır. Özefagusun perforas-
yonu gastrointestınal sistemin diğer organ perforasyonundan daha 
ciddi ve tehlikelidir (11).

Özefagus yabancı cisimlerinin özefagusta kalma süresi uzadıkça 
semptomlar daha karmaşık hale geçer ve tanıyı zorlaştırır. Uzun süre 
beklemiş yabancı cisimlerin esas olarak özefagus perforasyonuna 
bağlı mediastinit (4), özefago trakeal fistül, vasküler fistüller, yabancı 
cismin lümen dışına migrasyonu görülebilir (11).

Özefagial yabancı cisimler invazif ve non invazif metodlarla çı-
karılmaktadırlar. Non invazif metodlar alt özefagus sfinkter basıncını 
azaltmak, glukagon ve kalsiyum kanal blokörleridir (12).

İnvazif yöntemler ise özefagoskopi, cerrahi, foley kateter, bujinaj 
metodları kullanılmaktadır (13).

Merkezimizde dahil olmak üzere birçok yerde rijid özefagoskopi 
yabancı cisimlerin çıkartılmasında standarttır. Çalışmamızda 102 has-
tada direk görüş altında McGill klemp yardımı ile çıkartıldı. Diğer tüm 
olgular ise genel anestezi altında rijid endoskop uygulandı.

Sonuç

Özefagus yabancı cisimlerinin erken tanı ve tedavisi hayatı cid-
di etkileyecek komplikasyonlardan dolayı çok önemlidir. Radyolojik 
yöntemler tanıda çok önemli yer tutar. Tanı konduktan sonra olabil-
diğince erken müdahele edilmelidir. Özefgoskopi günümüz koşulla-
rında yabancı cisimlerin başarılı bir şekilde çıkartılmasında en etkili ve 
güvenilir yöntemdir.
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 Yaş aralığı sayı %
 0-5 81 42.1
 6-10 65 34.2
 11-15 24 12.1
 16-20 15 7.8
 21-80 5 2.6
 Toplam 190 100

Tablo 1. Olguların yaş dağılımı

Yabancı cisim sayı
Metal para 153
Kemik-et 12
İğne-çivi 3
Diğer 2
Toplam 190

Tablo 2. Yabancı cisim tipleri   




