
Özofagustaki yabancý cisim aspirasyonlarý hem
çocuklarda hem de eriþkinlerde sýk görülen bir problemdir.

Çocukluk çaðýnda sýklýkla metalik para ve oyuncak
parçalarý yutulurken, ilerliyen yaþlarda et, kemik ve diþ pro-
tezleri gibi maddeler görülmektedir (1-4).

Aspirasyon öyküsü varlýðýnda, radyolojik bulgular da
müsbet ise tedavi endoskopik yöntemlerle çok hýzlý ve
güvenli olmaktadýr. Ancak radyoloji her zaman öyküyü
desteklememektedir, bu durumda da tanýnýn ertelenmemesi
ve uzatýlmamasý komplikasyonlarýn önlenmesi bakýmýndan
önem kazanmaktadýr (2,5,6).
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Özet
Amaç: Üst gastrointestinal sistem yabancý cisimleri (YC), hem

çocukta hem de eriþkinlerde günlük hayatta sýkça görülen bir
durumdur. Biz de özofagusta yabancý cisim nedeniyle müda-
hale ettiðimiz olgularý deðerlendirdik.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Cumhuriyet Üniversitesi Týp Fakültesi
Göðüs Cerrahisi Anabilim Dalý, Sivas.

Hastalar ve Yöntem: 1994-2000 yýllarýnda müdahale edilen 97
olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarýn %54'ü erkekti, olgularýn %60'ý 10 yaþýn al-
týnda ve medyan yaþ 7 idi. Kliniðe baþvuru süresi ortalama
9.4 saatti. Radyoopak YC (%74) en sýk görülen radyolojik
bulguydu. Metal para ise en sýk (%51) rastlanýlan YCdir.
YCler en sýk olarak (%77) 1. darlýkta lokalize idi. 

Sonuçlar: 97 hastaya 52 direkt laringoskopi, 47 rijit özofagoskopi
yapýlmýstýr. 78 YCin 51'i direkt laringoskopi, 27'si rijit
özofagoskopi ile çýkarýlmýþtýr. 9 hastada YC mideye itilmiþ,
2 hastada çekilen kontrol grafilerde YC midede görülmüþ, 8
hastada ise YCe rastlanmamýþtýr. Serimizde mortalite yoktur,
morbidite 1 hastada geliþmiþtir.

Özofagus yabancý cisimleri erken yapýlan endoskopik yön-
temlerle güvenli bir biçimde çýkarýlmaktadýr. Bekleyen veya
atlanmýþ olgularda komplikasyonlar çok ciddi olmakta ve
mortalite artmaktadýr. Negatif özofagoskopi hýzý gözardý
edilerek, YC varlýðý biran önce saptanmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Özofagus, Yabancý cisim, Özofagoskopi
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Summary
Objective: Foreign body (FB) impaction in the upper digestive

tract is a common, everyday problem in both children and
adults. The aim of the study is to analyse the patients who
had esophageal foreign bodies.

Institution: Cumhuriyet University School of Medicine
Department of Thoracic Surgery, Sivas. 

Patients and Methods: In this study, we retrospectively reviewed
97 patients, suspected or having foreign bodies in the esoph-
agus during the years 1994- 2000. 

Results: More than half (54%) of the patients were male and 60%
of them were under the age 10. The mean admittance time
was 9.4 hours. The most common radiographic finding and
foreign body were radioopaque foreign body and metallic
coin respectively. Most of the foreign bodies were lodged in
the upper third of the esophagus. Fiftytwo direct laryngo-
scopies and 47 rigid esophagoscopies were performed in 97
patients. Foreign bodies were removed either with direct
laryngoscopies (n=51) or by rigid esophagoscopies (n=27).
In nine patients FBs were pushed into stomach and in two
patients FBs were found in stomach. Foreign body could not
be detected in 8 patients. We had no mortality but morbidity
occurred in one patient.

Conclusion: Esophagial FBs can removed safely by esophago-
scopies. Delayed recognition and overlooked FBs may result
in serious complications which raise mortality. Prompt diag-
nosis of the FBs should be established immediately despite
negative esophagoscopy rate.
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Yabancý cisimlerin çýkarýlmasý için çeþitli yöntemler
uygulanmaktadýr. Bunlarýn içinde; izlem, medikal tedavi,
bujinaj, balonla ve endoskopik çýkarým yer almaktadýr (6-
9). Bu çalýþmada 97 olgu incelenmiþ; genel anestezi altýnda
yapýlan rijit özofagoskopinin YClerin çýkarýlmasýnda
güvenli, çabuk ve kolay bir metod olduðu görülmüþtür.

Hastalar ve Yöntem

1994-2000 yýllarýnda kliniðimizde özofageal YC aspi-
rasyonu tanýsýyla müdahale edilen 97 hastaya ait kayýtlar
retrospektif olarak incelenmiþtir. Hastalar yaþ gruplarý ve
cinsiyet, baþvuru süresi, yabancý cisimlerin lokalizasyonu
ve natürü, uygulanan tedavi yöntemleri ve komplikasyonlar
açýsýndan deðerlendirilmiþtir.

Hastalarýn anamnezleri alýndýktan sonra tüm hastalara
direkt grafiler çekildi. Baþka bir merkezde filimleri çekilen
hastalarýn da filimleri tekrar edildi. Tanýyý desteklemek için
iki hastaya baryumlu grafiler, bir hastaya da kompüterize
tomografi çekildi.

Hastalar son gýda alým zamanýna göre bekletilerek
midelerinin boþalmasý saðlandý. Hastalarýn hepsine genel
anestezi altýnda rijit özofagoskopi yapýlacak þekilde hazýr-
lýk yapýldý. Birinci darlýktaki YCler direkt laringoskopi ve
Magil forseps ile çýkarýldý. Çýkarýlamayanlara, ikinci ve
üçüncü darlýktakilere ise direkt olarak rijit özofagoskopi
uygulandý. 97 hastaya; 47 özofagoskopi ve 52 laringoskopi
(toplam 99 iþlem) yapýldý, bir hastada da ek olarak Fogarty
embolektomi kateteri kullanýldý.

Bulgular

Hastalarýn %54'ü erkekti. En küçük hasta 7.5 aylýk en
büyük hasta 80 yaþýndaydý ve medyan yaþ 7 idi. Hastalarýn
yaþ gruplarý ve cinsiyetlerine göre daðýlýmlarý Þekil 1 de
görülmektedir. Buna göre hastalarýn büyük çoðunluðu ilk
beþ yaþ grubunda (n=38, %37) toplanmýþtýr. Ýlk 10 yaþ
gözönüne alýndýðýnda hastalarýn %63'ünün (n=61) bu a-
ralýkta toplandýðýný görüyoruz. Ýlk 10 yaþta erkek çocuklar
fazla iken, dördüncü ve beþinci dekatlarda bayan hasta

sayýsýnda bir artýþ dikkati çekmektedir ayrýca 41 yaþ ve üstü
grupta hasta sayýsýnda bir artýþ görülmektedir.

Hastalarýn hastaneye baþvuru süreleri deðer-
lendirildiðinde en erken ½, en geç 120 ve ortalama olarak
9.4 saatte baþvurduklarý görüldü. Hastalarýn %74'ünde
radyoopak YC vardý. 97 olgudan 78 (%80) YC çýkarýldý, 9
(%10) hastada YC mideye itildi, 2 (%2) hastada YC in kon-
trol grafilerde midede olduðu görüldü ve 8 (%8) hastada ise
YCe rastlanmadý.

Çýkarýlan YClerin darlýk bölgelerine göre daðýlýmlarý
Tablo 1'de, çeþitlerine göre daðýlýmlarý da Tablo 2'de
görülmektedir. Buna göre YC ler en cok 1. darlýkta (n=60,
%77), daha sonra da 2. darlýkta (n=13, %17) lokalize idiler.
Metalik YC ler (n=60) %67'lik bir oranla ilk sýradaydý,
ikinci sýklýkla organik YC�lere (n=28, %32) rastlanýlmak-
taydý. Bozuk paralar ise en sýk (n=45, %51) karþýlaþýlan
metalik YClerdi.

YClerin 9'u endoskopi sýrasýnda daha aþaðýya iler-
lemiþ ve mideye itilmiþtir. Bunlarýn üçü (et n=2, para n=1)
1., diðer üçü (et n=2, para n=1) 2. ve son üçü de (para n=1,
raptiye n=1, kemik n=1) 3. darlýktaydý.

Ýki hastada endoskopi sýrasýnda YC görülememiþ an-
cak çekilen kontrol grafilerde YC midede görülmüþtür.
Ýndüksiyon sýrasýndaki gevþemeden dolayý YC�ler yer

Tablo 1. Çýkarýlan yabancý cisimlerin lokalizasyonu

Lokalizasyon Sayý %

1. darlýk 60 77
2. darlýk 13 17
3. darlýk 3 4
Tespit edilemeyen 2 2

TOPLAM 78 100

Tablo 2. Yabancý cisimlerin çeþitlerine göre daðýlýmlarý

Sayý %

METALÝK 60 67
*Para 45 51
*Ýðne 5 6
*Çengelli iðne 4 4
*Jeton 3 3
*Raptiye 1 1
*Kalem kapaðý 1 1
*Diþ protezi 1 1

ORGANÝK 28 32
*Et 12 14
*Kemik 11 13
*Meyve çekirdeði 4 4
*Kuruyemiþ 1 1

PLASTÝK 1 1
*Düðme 1 1

TOPLAM 89 100
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Þekil 1. Hastalarýn yaþ gruplarý ve cinsiyetlerine göre daðýlýmlarý.
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deðiþtirebilmektedir. YC leri midede olan 15 yaþ altýndaki 8
hasta Pediatrik, 15 yaþ üstü olan 3 hasta Genel Cerrahi
tarafýndan takip edilmiþ ve herhangi bir sorunla karþýlaþýl-
mamýþtýr.

Sekiz hastada öykü pozitif olmasýna raðmen YCe rast-
lanmamýþtýr. Bu hastalarýn birinde kardiya Ca tespit edilmiþ
ve ameliyat programýna alýnmýþtýr. Bir diðerinde yaygýn
submukozal hematom saptanmýþ, plazma ve K vitamini
verilmiþtir. Bir diðerinde ise benign striktür görülmüþ ve di-
late edilmiþtir.

Serimizde mortalite yoktur, bir hastada indüksiyon
sýrasýnda ventriküler fibrilasyon saptanmýþ ve defibrile
edilmiþtir. Hastalarýn büyük çoðunluðu iþlemin ertesi günü
taburcu edilmiþtir.

Tartýþma

Özofagus yabancý cisimleri deðiþik serilerde deðiþen
oranlarda hem eriþkinlerde hem de çocuklarda
görülebilmektedir. Bazý serilerde eriþkinler hastalarýn
%90'ýný oluþtururken bazý serilerde 15 yaþýn altýndakiler
%80'ini oluþturmaktadýr (1, 2, 6, 10, 11). Bizde bu oran, 10
yaþ ve altýndaki hastalar için %60 dýr. 

Yabancý cisimler yutulduktan sonra, kliniklere geliþ
süreleri incelendiðinde; %90'ýnýn ilk 10 saat içinde içinde
baþvurduðu belirtilmektedir (1, 2, 10). Bizim hastalarýmýz-
da da median süre 9.4 saattir. 

Yabancý cisimler %46-87 arasýnda servikal, %13- 18
arasýnda orta 1/3 özofagusta ve en az (%2) olarak da özofa-
go-gastrik bileþkede takýlmaktadýr (2- 4, 6). Bizde de bu
oranlar literatürle uyumlu olup sýrasýyla %77, %17 ve %4
dür.

Özofagus yabancý cisimleri yaþ gruplarýna göre
çeþitlilik göstermektedir. Çocuklarda metalik paralar ilk
sýrada yer alýrken, eriþkinlerde ve ileri yaþlarda organik ya-
bancý cisimler (et, diþ, kemik v.b) ve diþ protezleri sýk
görülmektedir (3,4,6,7). Literatürde metalik paralara %55-
95 arasýndaki oranlarda rastlanmaktadýr. Uzakdoðuda
yapýlan çalýþmalarda, yöresel ve beslenme özelliklerinden
dolayý en sýk olarak (%84) kemik tespit edilmiþtir. Kemik
yabancý cisimler incelendiðinde ise; ilk sýrada (%57) balýk
kýlçýklarý, ikinci sýrada (%14) tavuk kemikleri ve üçüncü
sýrada (%11) da kýrmýzý et kemiklerinin yer aldýðý rapor
edilmektedir (1,11,12). Bizim serimizde olgularýn yarýsýnda
(%51) metalik paralara rastlanýrken, %32'sinde organik ya-
bancý cisimler çýkarýlmýþtýr. Organik yabancý cisimler
arasýnda balýk ve tavuk kemiklerine rastlanmazken kýrmýzý
et kemikleri %12 oranýnda saptanmýþtýr.

Özofageal yabancý cisimlerin çýkarýlmasýnda invaziv
ve non-invaziv yöntemler uygulanmaktadýr. Non- invaziv
yöntemler arasýnda; alt özofageal sfinkter basýncýný azaltan
glukagon, kalsiyum kanal blokeri ilaçlar kullanýlmakta ya
da hastalar 24 saat izlenmektedir. Ýnvaziv yöntemler arasýn-
da ise; özofagoskopi, bujinaj, embolektomi kateteri ve cer-
rahi çýkarým yer almaktadýr (6-9,13,14).

Bir çalýþmada; para yutan çocuk hastalar, seviyesine
bakýlmaksýzýn dört gruba ayrýlmýþ, birinci gruba endoskopi,
ikinci gruba bujinaj, üçüncü gruba 24 saat hastane dýþýnda,
dördüncü gruba da hastanede 24 saat gözlem uygulan-
mýþ. Ýzlem ve gözlemde %4.2, endoskopide de %5.8 kom-
plikasyon hýzýna rastlanýrken, bujinajýn en basit, en ucuz ve
tehlikesiz bir yöntem olduðu iddia edilmiþtir (7).

Rijit özofagoskopi ile yabancý cisimler %90- 99,5
oranýnda çýkarýlabilmektedir, ancak diðer yöntemleri savu-
nan yazarlar da vardýr (1, 7-9,15). Bizde de yabancý cism-
lerin %80'i endoskopik yöntemlerle çýkarýlmýþtýr, bu oran
literatürdeki oranlarýn biraz altýndadýr bunun nedeni hasta-
larýn %10'unda yabancý cismin mideye itilmesidir. Yabancý
cisimlerin mideye itilmesi %2-5 oranýnda uygulanmaktadýr
(6,7,9). Bizim hastalarýmýzda bu oran literatürün iki katýdýr.
Yabancý cisim yukarýya doðru çekilirken bir zorlama ile
karþýlaþýldýðýnda ve distale doðru itilirken çok rahat iler-
leyen olgularda yabancý cisimler mideye itilmiþtir. Özellik-
le bolus tarzýndaki et parçalarý (n=4) parça parça
çýkarýlýrken hacmi küçülenler kolaylýkla mideye düþmekte-
dirler.

Radyolüsen, ya da grafiler ve baryumlu incelemelerde
görülemeyen yabancý cisim varlýðýnda, öykü pozitif ise
özofagoskopi yapýlmasý teþvik edilmektedir, çalýþmalar in-
celendiðinde negatif özofagoskopilerin %20'lere ulaþtýðý
görülmektedir (1,5). Biz de þüphelendiðimiz olgulara
özofagoskopi yapmaktan kaçýnmamamýza raðmen, bu oran
%8 olup literatürün altýndadýr. Dolayýsýyle diðer kliniklerde
de öykünün daha detaylý alýnýp takýntý hissi ve yutma zor-
luðu olanlarda özofagoskopi planlanmalýdýr. Striktürlerin
ve malignitelerin tespitinde bu özofagoskopilerin rolü
önemlidir, %1 oranýnda maligniteye rastlanmaktadýr (14,
15). Hastalarýmýzdan özofageal yabancý cisim saptana-
mayan 8 hastanýn birinde striktür, birinde (%1) malignite
tepit edilmiþtir. Darlýklarýn yabancý cismi taklit ettiði ve alt-
ta yatan bir malignitenin erken habercisi olabileceði akýlda
tutulmalýdr.

Özofageal yabancý cisimlerin çýkarýlmasý sýrasýnda ya
da beklemiþ olgularda %1-5 oranýnda komplikasyon
görülebilmektedir, mortalite ise oldukça düþük ve %1'in al-
týndadýr. Cerrahi olarak çýkarýma ise %0.5 oranýnda baþvu-
rulmaktadýr (1, 2, 6, 10). Serimizde mortalite yoktur ve en-
doskopi sýrasýnda geliþen ventriküler fibrilasyon dýþýnda bir
komplikasyona rastlanmamýþtýr.

Sonuç

Gerek rijit, gerek fleksibl endoskopilerle yabancý
cisimler baþarýlý bir þekilde çýkarýlabilmektedir. Ancak biz
rijit özofagoskopiyi; bu konuda tecrübe kazandýðýmýzdan,
yaþý küçük hastalarda kooperasyon zorluðu olduðundan ve
geniþ bir çalýþma lümeni saðlamasý nedeniyle tercih etmek-
teyiz.

Ýþlemden önce detaylý bir hazýrlýk yapýlmasý, endos-
koplarýn yerleþtirilirken titiz ve anatomiye uygun davranýl-
masý, yabancý cisimler çýkartýlýrken perforasyona neden
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olabileceði düþünülenlerin yakýn ise mideye itilmesi ve gi-
riþimlerin uzman düzeyinde veya gözetiminde yapýlmasý ile
morbidite ve mortalite daha da azaltýlabilmektedir.
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