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Ozet: 1984-1994 yillart arasinda Ankara Numune
Hastanest 2. K.B.B Klinigine ve Hizir Acil servisine
iist gastrointestinal sistemde yabanct cisim sikayeti ile
basvuran 103 hasta retrospektif olarak incelendi. 54
cocuk ve 49 erigkin hastanin hepsinde yabanct cisim
esofagusta tespit edilmigtir. Cocuklarda en sik rastla-
nan yabanct cisim bozuk para (32 olgu), eriskinlerde
en sik rastlanan yabanct cisim toplu igne (23 olgw) ol-
mugtur. Yabanci cisimlerin semptom vermesinden mii-
dahale edilene kadar gegen siire 1 saat ile 8 giin ara-
sinda degigskenlik géstermigtir. 54 ¢ocuk ve 49 eriskin
hastanin 58'ini erkek, 45'ini bayanlar olugturmustur.

Yabanct cisimler genel anestezi altinda direkt larin-

goskopi ve esofagoskopt ile gikartilmugtur.
Anahtar kelimeler: Esofagus yabana cisimleri, esofagoskopi

Gastrointestinal sistem yabanci cisimleri ol-
duke¢a sik karsilasilan ve dikkatle izleme ve mu-
dahaleyi gerektiren acil sorunlardir. Tedavide;
yabana cismin buyukligi, yerlesim yeri, sekli,
yutuldugu andan itibaren gegen sire onem tasir.

Tum gastrointestinal tractus igerisinde yabana
cisimlerin yerlesiminin en tehlikeli oldugu yer
esofagus'tur. Mide ve ince barsaklara gecen ya-
banci cisimler hastalarin ¢ogunda kendiliginden
atilirlar. Obstruksiyon olasiligi belirlendiginde
cikartilmalar gerekir. Esofagus yabana cisimle-
ri ise perforasyon riski tagidiklarindan ve hayata
tehdit edici komplikasyonlar yaratabileceginden
tanmindiktan sonraki en kisa zaman iginde ¢ikar-
tilmahdirlar.

GEREC VE YONTEM

1984-1994 tarihleri arasinda Hizir acil servise ve
2. KB.B poliklinigine yabanci cisim yutulmas:
sikayeti ile bagvuran 103 hastamin yaslar 2,5-83

Ankara Numune Hastanesi 2. K.B.B. Klinigi

Summary: ESOPHAGEAL FOREIGN BODIES IN
CHILDREN AND ADULTS.

103 patients, admitted to Numune State Hospital 2nd
E. N. T Clinic and Emergency Unit between 1984 and
1994 with foreign bodies in the upper gastrointestinal
system is retrospectively analyzed. 54 patients were
children and 49 were adults. All had esophageal for-
cign bodies. Foreign body most often encountered in
children was coin (32 cases) and needle in adults (23
cases). Interval between the diagnosis and treatment
varied between one hour to 8 days. There were 568 male
and 45 female patients.

Foreign bodies were removed with suspension laryn-

goscopy and eosephagoscopy.

Key words: Esophageal foreign bodies, esophagoscopy.

arasinda olup yas ortalamasi 38.4 olarak bulun-
mustur. 58 erkek (7%56.3), 45 bayan (%43.6) has-
tanin bulundugu seride en erken bagvuru 1,5
saat iken, en ge¢ bagvuru 7 giin sonra yapilmis-
tir. Hastalarin %57'si ilk 6 saat i¢inde, %80'1 ilk
24 saat iginde acil servise basvurmuslardir.
Laryngoskopi ve esofagoskopi yardim ile ¢ikar-
tilan yabanci cisimler arasinda balik kilgiklan,
meyve ¢ekirdekleri, fermuar parcasi, takma dis-
ler, tavuk ve et kemikleri, stlik, raptiyelere
rastlanmigtair (Tablo I).

Tablo I : Ust Gastrointestinal Sistem Yabane1 Cisimleri
(n: 103).

Bozuk Para (2.5-10 yas arasi ¢ocuklarda) 32
Toplu Igne 23
Bahk Kilgig 12
Tavuk ve Et Kemigi 10

Dikis Ignesi

Seftali, Karpuz Cekirdegi,
Takma Disler

Cengelli Igne

Oyuncak Par¢asi

Sulitk

Fermuar pargasi

Mandal yay:

Raptiye
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Resim 1a : Cocuklarda en sik rastla-
nan yabana cisim olan bozuk para-
nin direkt grafide girinimu.

Tuim hastalarin anamnez ve fizik muayenelerini
takiben lateral ve posteroanterior boyun, gereki-
yorsa gogus ve abdominal grafileri c¢ekilmigtir.
Direkt grafilerde goériilmeyen yabanci cisimleri
ortaya gikartabilmek i¢in baryumlu grafilere na-
diren bagvurulmustur. Hastalarin timinde bag-
vurduklarindan sonra en ge¢ 24 saat iginde
genel anestezi ile ameliyathane sartlar altinda
direkt laryngoskopi ve esofagoskopi altinda ya-
bana cisim gikartilmigtir. Higbir cisim perforas-
yona yol agmams olmakla beraber ozellikle
dikis ignelerinden ikisi esofagus liimeninden di-
sar1 ¢ikmak tzere iken tespit edilmis ve gikartil-
mistir.

102 olguda genel anestezi altinda fiberoptik illi-
minasyon saglayan rijid endoskoplar yardim ile
yabana cisim gikartilmigtir. Takma diglerin yu-
tuldugu kifozlu bir yash hastada bas hipereks-
tansiyona alinamadigindan laryngoskop yardim
ile yabana cisim g¢ikartilmistir. Ortalama hasta-
nede kalis stresi 3 gin olarak bulunmus. Rijid
esofagoskopiye bagh bir komplikasyonla karsila-
silmamigtir.

Hastalarin degerlendirilmesinde 30 veya 50 cm
lik esofagoskoplar kullamilmigtir (Storz. 12 mm
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Resim 1b : Lateral grafide bozuk pa-
ranin gordnimu. Esofagus yabaner ci-
simleri vertebraya paralel uzanirlar.
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ID/16 mm OD) Alligator forceps ve
yabana cisim forcepsleri yardimi ile
cisimler g¢ikartilmistir. Keskin ke-
narh yabanci cisimler esofagoskop
iginden gekilerek, diizgiin kenarh ci-
simler esofagoskop ile birlikte ¢ikar-
tilmigtir. Daha sonra tekrar esofa-
goskopi yapilarak yabanci cisim
kalip kalmadig1 ve mukozanin duru-
mu degerlendirilmistir. Hi¢gbir vaka-
da  perforasyon  gorilmemistir.
Ancak yabanci cismin gkartildig
yerde mukozadan kanama veya o
béolgede 6dem gorilen vakalarda
ameliyathanede nazogastrik sonda
tatbik edilerek oral beslenme perfo-
rasyon olasiliginm1 azaltmak amaciy-
la kesilmistir (23 olgu). Ayrica bu
vakalarda antibiyotik profilaksisine
baslanmistir. Takip siresi iginde
higbir hastada perforasyon gelisme-
mistir.

Yabana cisim yutulmasindan sonra en sik bas-
vuru nedeni odinofaji olmustur (61 hasta
%59.2), Disfaji ikinci siklikta rastlanan semp-
tom olmus (38 hasta, %36.8), Daha az oranda ise
retrosternal agr1 (3 hasta, %2.9) ve disfoniyle (1
hasta, %0.97) hastalar bagvurmuslardir (Tablo II).

Hastalarda esofagoskopi ile yabanci cisimlerin ¢1-
kartilmasindan sonra semptomlar kaybolmustur.
Hastalarin higbirinde post operatif donemde major
komplikasyonla karsilagilmamigtir. 6 hastada 48
saatten kisa stiren ates ile kargilagilmistir.

Hastalarin 78'inde (%75.7) yabanci cisim cricop-
haryngeus kas1 hizasinda yani esofagus birinci
darhginda (¢cocuklarda 10-14.cm, erigkinlerde 16
cm). 23'unde (% 22.3) 2. darhikta (¢ocuklarda 16-

Tablo II : Esofagus Yabanci Cisimlerinde Hastalann Bag-
vuru Yakinmalar

YAKINMA SAYI %
Odinofaji 61 59.2
Disfaji 38 36.8
Retrosternal Agn 3 2.9
Disfoni 1 0.97
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banci cisimleri tamindiktan hemen
sonra ¢ikartilmalidir.

Yabanci cisimlerin ¢ikartilmalarina
yonelik girigimler invaziv ve non-
invaziv olarak iki grupta incelen-
mektedir (3). Non-invaziv yéntemler
yutulan cismin daha asagilara in-
mesini veya hastayr kusturmay:
amagclayan girigimlerdir. Esofagus
obstruksiyonu yapan yabanci cisim-
lerde tartarik asit + sodyum bicar-
bonat + yiiksek dansiteli baryum ve-
rilerek kusma saglandig: ve yabanci
cisimlerin ¢ktig1 bildirilmektedir
(4). Ayrica 0.5-2 mgr dozda verilen

~ glukagon alt esofageal sfinkteri gev-
E‘L : j seterek diizgiin kenarh cisimlerin
' ‘ kusarak atilabilmesini diizgiin ke-

Resim 2 : Esofagus duvarimi kolayca  Resim 3 : Esofagusta sikigmig metal

terkederek mediastene ¢ikma riski  oyunak pargast. narl cisimlerin kusarak atilabilme-
§§§1y§§_yaban01 cisimlerden biri dikis sini saglamaktadir, ancak basan
ignesidir

oran1 %37'dir (5). Invaziv yontemler
arasinda diizgiin kenarli yabanci cisimlerin bar-
yum verilerek, floroskopi altinda civa doldurul-
mus Maloney bujileri ile mideye itilmesi (6),
TARTISMA Foley kateteri ile yabanci cismin distaline ge¢ip

20 cm, erigkinde 23-27 cm) bulunmustur. 2 va-
kada ise 1 ve 2. darlik arasinda bulunmustur.

Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimlerine
degisik yas gruplarinda rastlanmak-
tadir. Cocukluk ¢aginda bozuk para
ve oyuncak pargalarina rastlanirken
erigkin yaslarda toplu igne, dikis ig-
nesi, kemik ve kilgik parcalar1 gibi
cisimlere rastlanmaktadir. Ileri yas-
larda ise takma dislerin yutulmasi
sik goriilmektedir. Bu seride, dere-
den su igerken yutulan ve esofagusa
yapisarak yutma gligligi yaratan
bir siiligin g¢ikartilmas: nadir gori-
len bir olaydir. Yutulan cisimlerin
hepsi kaza sonucu yutulmus cisim-
lerdir.

Tedavi; cismin sekli, yeri, ve yutul-
masimin Uzerinden gegen zamana
baghdir. Esofagusa batan yabanci
cisim 6nce mukozada ddeme neden
olur ve esofagus duvari zayiflar. Per- . s . o

f ki . I kal Resim 4 : Yutulmusy bir fermuar par-  Resim 5 : Erigkinlerde en sik rastla-
orasyon geligmesi artik zamana kal- gasl nan yabanei cisim toplu ignenin late-
misgtir (1,2). O nedenle esofagus ya- . ral grafideki goriinimui.
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Sekil 6 :
Esofagusa batmig
bir raptiye.
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