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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci klinigimizde 6zefagus yabanci cismi tanisiyla yat-
mis olan olgularin degerlendirilmesidir

Gereg ve Yontemler: Kasim 2004 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigimiz-
de 6zefagus yabanci cismi tanisiyla yatarak tedavi géren 190 hasta geriye do-
niik olarak incelendi. Yas cinsiyet, yabanci cisim tipi, yabanci cisim lokalizasyo-
nu, uygulanan tedavi, semptom ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.
Bulgular: Hastalardan 100'U (%52.63) erkek, 90 tanesi kadindi (%47.36). Or-
talama yas 8.8 idi. Yabanci cisim olgularin %87'sinde birinci darlikta yerlesim
gostermekteydi. 85 vakada (%44.73) metal para en sik yutulan yabanci cisim
idi. Serilerimizde ikinci siklikla yutulan yabanci cisim et parcasi olup, metal
para ve et parcalar direk goris altinda Mcgill klemp ile cikartildi. Hastalarda
operasyon sonrasi donemde komplikasyonla karsilagilmadi.

Sonug: Ciddi komplikasyonlar olmasi nedeniyle 6zefagial yabanci cisimlerin
erken tani ve tedavisi Snemlidir. Tedavide 6zefagoskopi ile yabanci cismin ¢i-
kartilmasi en guivenilir ve etkili yontemdir. (JAEM 2010; 9: 161-2)
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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 first 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-
tantdueto the severe complications. Removing the foreign body with esophagos-
copy is the most effective and secure treatment method. (JAEM 2010; 9: 161-2)
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Giris

Ozefagus krikoid kikirdak alt kenarindan baslayip, servikal ve to-
rakal vertebralar 6niinden seyrederek midenin kardiya orifisinde sona
eren, eriskinlerde 23-25 cm uzunlugundaki muskiiler bir tiptdr (1).
Ozefagial yabanai cisimlerine cocukluk yas gurubunda sik rastlanil-
maktadir. Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerin %28-68'i 6zefagus-
ta bulunur. Ozefagus, anatomik darliklari nedeniyle yabanci cisimlerin
siklikla takildigi yerdir. Ozefagoskopi, 6zefagus hastaliklarinin tani ve
tedavisi amaciyla yapilan bir islemdir. Tedavi amacli 6zefagoskopi ise
ozellikle yabanci cisim varliginda, 6zefagus divertikiillerinde, akalazya-
da ve 6zefagus stenozlarinda yapilmaktadir (2).

Yabanci cisimler cocukluk caginda tani ve tedavisi geciktiginde cid-
di ve hayati tehdit eden komplikasyonlara yol agcabilmektedir. Cocukluk
caginda siklikla metalik para ve oyuncak parcalari yutulurken, ilerleyen
yaslarda et, kemik ve dis protezleri gibi maddeler goriilmektedir (3, 4).

Galismamizda 6zefagus yabanci cismi nedeniyle genel anestezi al-
tinda rijit 6zefagoskopi uyguladigimiz olgulari ve sonuglari irdeledik.

Gereg ve Yontem

Kasim 2004 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigimize 6zefagus
yabanci cismi tanisiyla yatarak tedavi géren 190 olgunun hastane ka-
yitlari incelendi. Bu olgularin dosyalari yas, cinsiyet, semptom, yaban-
c1 cismin tipi, yabanci cismin lokalizasyonu, yapilan tedavi ve kompli-
kasyonlar agisindan degerlendirildi. Olgulara anemnez sonrasi direkt
antero-posterior ve iki yonla servikal grafi ¢ekildi. Olgularin hepsine
genel anestezi altinda girisim yapildi.

Ozefagus birinci darliga yerlesmis olan yabanci cisimler icin hasta
genel anestezi altinda sedatize edildikten sonra laringoskopla direk
goris altinda Mcgill klemp veya uygun forsepsler kullanilarak ya-
banci cisim cikartildi. Distale yerlesmis vakalar 6zfagoskopi yapilarak
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yabanci cisim ¢ikartildi. Mideye itilen yabanci cisimler direk grafilerle
takip edildi ve bunlarin hicbirisine cerrahi miidahale gerekmedi.

Olgular girisim sonrasi en az 24 saat siire ile klinikte takip edildi,
ozefagus perforasyonu hicbir olguda saptanmadi.

Bulgular

Olgularin en kiigtigl 18 aylik, en biyigl 67 yasinda olup ortala-
ma yas 8.8 idi 170 hasta (%89) 15 yas alti idi (Tablo 1). Hastalarin 100
U erkek (%52.63), 90'1 kadindi (%47.36) 15 yas altindaki %90 1 metal
para idi.15 yas Ustl olgularda daha agirlikli olarak et, kemik ve diger
yabanci cisimler saptandi (Tablo 2).

Olgularimizda en sik rastlanan semptom hipersalivasyondu 160
olgu (%84.21). Bunu disfaji 100 hastada (%52.63), odinofaji-yutamama
99 hasta (%52.10) 42 hastada gogus agrisi (%22.10) izlendi.

Olgularin hastaneye miracatlari %95 olguda aspirasyonu taki-
ben ilk 12 saat icindeydi. Yabanci cisim %85 olguda 6zefagusun birin-
ci darliginda oldugu tesbit edildi. Olgularin postoperatif dénemleri
sorunsuz seyretti ve 24 saat sonra taburcu edildiler. Yaklasik 6 vaka da
hicbir yabanci cisme rastlanmadi.

Tartisma

Ozefagus yabanci cisimleri cocuklarda daha sik olmak tizere her
yasta goriilmektedir (5). 190 vakalik serimizde vakalarin %89 u 15 yas
altiidi. Yabanci cisimler ¢ok cesitli olmakla beraber metalik para en sik
yutulan yabanci cisimlerdir (6, 7). Serilerimizde de metal para rastla-
nan en sik materyaldi. 15 yas alti ¢ikartilan %90 hastada gorilmista.
Eriskinlerde yutulan en sik materyal kemik ve et idi serilerimizde 2
siklikla ve eriskinlerde en fazla rastladigimiz maddelerdi.

Ozefagial yabanci cisimlerin %95 i ilk 12 saat icinde hastaneye
basvurmuslardi. Erken teshis ve midahale komplikasyon oranlarini
dustrmektedir.

Ozefagus yabanci cisimleri genellikle 6zefagusun anatomik darlik
yerlerine takilmaktadir. Bir cok yazida 6zefagus yabanci cismi siklikla
1. Darlik diizeyinde saptanmistir (8, 9). Bizim serimizde de bu yayinlar
ile korelasyon gostermektedir.

Ozefagus yabanci cisimleri gastrointestinal sistemin daha asadi
bélimlerindeki yabanci cisimlerden farklidir. Ozefagus peristaltizmi
yabanci cismin orda kalisini engelleyecek kadar gti¢li degildir (10).

Ozefagus yabanci isimleri tanisi ve biiyiik cogunlugu faringodzefa-
gial bileskede takildiklari icin teshiste 2 yonli servikal grafi ler dnemli-
dir, ayrica daha distaldeki yabanci cisimleri dgerlendirmek icin akciger
ve direkt batin grafisi ¢ektirilmelidir. Olgularin biyik bir kismi opak
maddeler olduklari icin radyolojik olarak tespit edilmektedir. Bununla
birlikte direk grafilerde yabanci cisim gorilmemesi taniy ekarte ettir-
mez. Anamnezi pozitif olan hastalarda 6zefagoskopi yapilmalidir.

Ozefagus yabanci cisimleri tani konulur konulmaz cikartilmasin-
daki amac ise: Ozefagus yabanci cismi nedeniyle spontan pasaji kii-
cUlmdistir. Lokal travma sonucu gelisen 6dem yabanci cismi dahada
sarmasi ve daha sonraki girisimleri zorlastinr. Ozefagusun perforas-
yonu gastrointestinal sistemin diger organ perforasyonundan daha
ciddi ve tehlikelidir (11).

Ozefagus yabanci cisimlerinin 6zefagusta kalma siiresi uzadik¢a
semptomlar daha karmasik hale gecer ve taniyi zorlastirir. Uzun siire
beklemis yabanci cisimlerin esas olarak 6zefagus perforasyonuna
bagh mediastinit (4), 6zefago trakeal fistil, vaskler fistiller, yabanci
cismin limen disina migrasyonu gérdlebilir (11).

Ozefagial yabanci cisimler invazif ve non invazif metodlarla ¢I-
karilmaktadirlar. Non invazif metodlar alt 6zefagus sfinkter basincini
azaltmak, glukagon ve kalsiyum kanal blokérleridir (12).

invazif yontemler ise ézefagoskopi, cerrahi, foley kateter, bujinaj
metodlari kullaniimaktadir (13).

Tablo 1. Olgularin yas dagilimi

Yas araligi sayl %
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 2. Yabanci cisim tipleri
Yabanci cisim sayl
Metal para 153
Kemik-et 12
igne-civi 3
Diger 2
Toplam 190

Merkezimizde dahil olmak tizere bircok yerde rijid 6zefagoskopi
yabanci cisimlerin ¢ikartilmasinda standarttir. Calismamizda 102 has-
tada direk goris altinda McGill klemp yardimi ile ¢ikartildi. Diger tim
olgular ise genel anestezi altinda rijid endoskop uygulandi.

Sonu¢

Ozefagus yabanci cisimlerinin erken tani ve tedavisi hayati cid-
di etkileyecek komplikasyonlardan dolayi ¢ok dnemlidir. Radyolojik
yontemler tanida ¢ok 6nemli yer tutar. Tani konduktan sonra olabil-
digince erken miidahele edilmelidir. Ozefgoskopi giiniimiiz kosulla-
rinda yabanci cisimlerin basarih bir sekilde ¢ikartiimasinda en etkili ve
glvenilir ydntemdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini bildirmislerdir.
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