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Ozet

Amag: Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimleri (YC), hem
¢ocukta hem de eriskinlerde giinliik hayatta sik¢a goriilen bir
durumdur. Biz de 6zofagusta yabanci cisim nedeniyle miida-
hale ettigimiz olgular1 degerlendirdik.

Cahsmanin Yapildigx Yer: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Sivas.

Hastalar ve Yontem: 1994-2000 yillarinda miidahale edilen 97
olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin %54l erkekti, olgularin %601 10 yasin al-
tinda ve medyan yas 7 idi. Klinige bagvuru siiresi ortalama
9.4 saatti. Radyoopak YC (%74) en sik goriilen radyolojik
bulguydu. Metal para ise en sik (%51) rastlanilan YCdir.
YCler en sik olarak (%77) 1. darlikta lokalize idi.

Sonuglar: 97 hastaya 52 direkt laringoskopi, 47 rijit 6zofagoskopi
yaptmustir. 78 YCin 51'i direkt laringoskopi, 27'si rijit
6zofagoskopi ile ¢ikarilmstir. 9 hastada YC mideye itilmis,
2 hastada g¢ekilen kontrol grafilerde YC midede goriilmiis, 8
hastada ise Y Ce rastlanmamustir. Serimizde mortalite yoktur,
morbidite 1 hastada gelismistir.

Ozofagus yabanci cisimleri erken yapilan endoskopik y&n-
temlerle giivenli bir bigimde ¢ikarilmaktadir. Bekleyen veya
atlanmis olgularda komplikasyonlar ¢ok ciddi olmakta ve
mortalite artmaktadir. Negatif 6zofagoskopi hizi gozardi
edilerek, YC varligi biran dnce saptanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, Yabanci cisim, Ozofagoskopi
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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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Ozofagustaki yabanci cisim aspirasyonlar: hem
¢ocuklarda hem de eriskinlerde sik goriilen bir problemdir.
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Cocukluk c¢aginda siklikla metalik para ve oyuncak
pargalar1 yutulurken, ilerliyen yaslarda et, kemik ve dis pro-
tezleri gibi maddeler goriilmektedir (1-4).

Aspirasyon Oykiisii varliginda, radyolojik bulgular da
miisbet ise tedavi endoskopik yontemlerle ¢ok hizli ve
giivenli olmaktadir. Ancak radyoloji her zaman Oykiiyil
desteklememektedir, bu durumda da taninin ertelenmemesi
ve uzatilmamasi komplikasyonlarin énlenmesi bakimindan
6nem kazanmaktadir (2,5,6).
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Yabanci cisimlerin g¢ikarilmasi igin gesitli yontemler
uygulanmaktadir. Bunlarin iginde; izlem, medikal tedavi,
bujinaj, balonla ve endoskopik ¢ikarim yer almaktadir (6-
9). Bu ¢aligmada 97 olgu incelenmis; genel anestezi altinda
yapilan rijit 6zofagoskopinin YClerin ¢ikarilmasinda
giivenli, ¢abuk ve kolay bir metod oldugu goriilmiistiir.

Hastalar ve Yontem

1994-2000 yillarinda klinigimizde 6zofageal YC aspi-
rasyonu tanistyla miidahale edilen 97 hastaya ait kayitlar
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar yas gruplart ve
cinsiyet, bagvuru siiresi, yabanci cisimlerin lokalizasyonu
ve natiirii, uygulanan tedavi yontemleri ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmistir.

Hastalarin anamnezleri alindiktan sonra tiim hastalara
direkt grafiler ¢ekildi. Baska bir merkezde filimleri ¢ekilen
hastalarin da filimleri tekrar edildi. Taniy1 desteklemek i¢in
iki hastaya baryumlu grafiler, bir hastaya da kompiiterize
tomografi ¢ekildi.

Hastalar son gida alim zamanina gore bekletilerek
midelerinin bosalmasi saglandi. Hastalarin hepsine genel
anestezi altinda rijit 6zofagoskopi yapilacak sekilde hazir-
lik yapildi. Birinci darhiktaki YCler direkt laringoskopi ve
Magil forseps ile ¢ikarildi. Cikarilamayanlara, ikinci ve
tiglincii darliktakilere ise direkt olarak rijit 6zofagoskopi
uygulandi. 97 hastaya; 47 6zofagoskopi ve 52 laringoskopi
(toplam 99 islem) yapildi, bir hastada da ek olarak Fogarty
embolektomi kateteri kullanildi.

Bulgular

Hastalarin %54 erkekti. En kiiciik hasta 7.5 aylik en
biiyiik hasta 80 yasindaydi ve medyan yas 7 idi. Hastalarin
yas gruplari ve cinsiyetlerine gore dagilimlari Sekil 1 de
goriilmektedir. Buna gore hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilk
bes yas grubunda (n=38, %37) toplanmustir. Ilk 10 yas
g06zoniine alindiginda hastalarin %63'iniin (n=61) bu a-
ralikta toplandigim gériiyoruz. Ik 10 yasta erkek cocuklar
fazla iken, dordiincli ve besinci dekatlarda bayan hasta
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Sekil 1. Hastalarmn yas gruplar1 ve cinsiyetlerine gore dagilimlari.
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Tablo 1. Cikarilan yabanci cisimlerin lokalizasyonu

Lokalizasyon Say1 %
1. darlik 60 77
2. darlhik 13 17
3. darlik 3 4
Tespit edilemeyen 2 2
TOPLAM 78 100

Tablo 2. Yabanci cisimlerin ¢esitlerine gére dagilimlar:

Say1 %

METALIK 60 67
*Para 45 51
*{gne 5 6
*Cengelli igne 4 4
*Jeton 3 3
*Raptiye 1 1
*Kalem kapag1 1 1
*Dis protezi 1 1
ORGANIK 28 32
*Et 12 14
*Kemik 11 13
*Meyve ¢ekirdegi 4 4
*Kuruyemis 1 1
PLASTIK 1 1
*Diigme 1 1

TOPLAM 89 100

sayisinda bir artig dikkati cekmektedir ayrica 41 yas ve iistii
grupta hasta sayisinda bir artig goriilmektedir.

Hastalarin  hastaneye bagvuru siireleri deger-
lendirildiginde en erken !4, en ge¢ 120 ve ortalama olarak
9.4 saatte bagvurduklar1 goriildii. Hastalarin %74'tinde
radyoopak YC vardi. 97 olgudan 78 (%80) YC cikarildi, 9
(%10) hastada YC mideye itildi, 2 (%2) hastada YC in kon-
trol grafilerde midede oldugu goriildii ve 8 (%8) hastada ise
YCe rastlanmadi.

Cikarilan YClerin darlik bolgelerine gore dagilimlar
Tablo 1'de, cesitlerine gore dagilimlar1 da Tablo 2'de
goriilmektedir. Buna gore YC ler en cok 1. darlikta (n=60,
%77), daha sonra da 2. darlikta (n=13, %17) lokalize idiler.
Metalik YC ler (n=60) %67'lik bir oranla ilk siradaydi,
ikinci siklikla organik YC’lere (n=28, %32) rastlanilmak-
taydi. Bozuk paralar ise en stk (n=45, %51) karsilasilan
metalik YClerdi.

YClerin 9'u endoskopi sirasinda daha asagiya iler-
lemis ve mideye itilmistir. Bunlarin ii¢ii (et n=2, para n=1)
1., diger tigii (et n=2, para n=1) 2. ve son li¢li de (para n=1,
raptiye n=1, kemik n=1) 3. darliktaydi.

Iki hastada endoskopi sirasinda YC goriilememis an-
cak cekilen kontrol grafilerde YC midede goriilmistiir.
Indiiksiyon sirasindaki gevsemeden dolayr YC’ler yer
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degistirebilmektedir. YC leri midede olan 15 yas altindaki 8
hasta Pediatrik, 15 yas iistii olan 3 hasta Genel Cerrahi
tarafindan takip edilmis ve herhangi bir sorunla karsilasil-
mamigtir.

Sekiz hastada dykii pozitif olmasina ragmen YCe rast-
lanmamuistir. Bu hastalarin birinde kardiya Ca tespit edilmis
ve ameliyat programina alinmistir. Bir digerinde yaygin
submukozal hematom saptanmis, plazma ve K vitamini
verilmigtir. Bir digerinde ise benign striktiir goriilmiis ve di-
late edilmistir.

Serimizde mortalite yoktur, bir hastada indiiksiyon
sirasinda ventrikiiler fibrilasyon saptanmis ve defibrile
edilmigtir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu islemin ertesi giinii
taburcu edilmistir.

Tartisma

Ozofagus yabanci cisimleri degisik serilerde degisen
oranlarda hem eriskinlerde hem de c¢ocuklarda
goriilebilmektedir. Bazi1 serilerde eriskinler hastalarin
%901 olustururken bazi serilerde 15 yasin altindakiler
%80'ini olusturmaktadir (1, 2, 6, 10, 11). Bizde bu oran, 10
yas ve altindaki hastalar i¢in %60 dir.

Yabanci cisimler yutulduktan sonra, kliniklere gelis
stireleri incelendiginde; %90'nin ilk 10 saat i¢inde i¢inde
basvurdugu belirtilmektedir (1, 2, 10). Bizim hastalarimiz-
da da median stire 9.4 saattir.

Yabanci cisimler %46-87 arasinda servikal, %13- 18
arasinda orta 1/3 dzofagusta ve en az (%2) olarak da 6zofa-
go-gastrik bileskede takilmaktadir (2- 4, 6). Bizde de bu
oranlar literatiirle uyumlu olup sirasiyla %77, %17 ve %4
diir.

Ozofagus yabanci cisimleri yas gruplarina gére
cesitlilik gostermektedir. Cocuklarda metalik paralar ilk
sirada yer alirken, erigkinlerde ve ileri yaslarda organik ya-
banci cisimler (et, dis, kemik v.b) ve dis protezleri sik
goriilmektedir (3,4,6,7). Literatiirde metalik paralara %55-
95 arasindaki oranlarda rastlanmaktadir. Uzakdoguda
yapilan ¢aligmalarda, yoresel ve beslenme 6zelliklerinden
dolay1 en sik olarak (%84) kemik tespit edilmistir. Kemik
yabanci cisimler incelendiginde ise; ilk sirada (%57) balik
kilgiklari, ikinci sirada (%14) tavuk kemikleri ve ii¢lincii
sirada (%11) da kirmizi et kemiklerinin yer aldigi rapor
edilmektedir (1,11,12). Bizim serimizde olgularin yarisinda
(%51) metalik paralara rastlanirken, %32'sinde organik ya-
banci cisimler c¢ikarilmistir. Organik yabanci cisimler
arasinda balik ve tavuk kemiklerine rastlanmazken kirmizi
et kemikleri %12 oraninda saptanmustir.

Ozofageal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda invaziv
ve non-invaziv yontemler uygulanmaktadir. Non- invaziv
yontemler arasinda; alt 6zofageal sfinkter basincini azaltan
glukagon, kalsiyum kanal blokeri ilaglar kullanilmakta ya
da hastalar 24 saat izlenmektedir. Invaziv yontemler arasin-
da ise; 6zofagoskopi, bujinaj, embolektomi kateteri ve cer-
rahi ¢ikarim yer almaktadir (6-9,13,14).
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Bir ¢aligmada; para yutan ¢ocuk hastalar, seviyesine
bakilmaksizin dort gruba ayrilmis, birinci gruba endoskopi,
ikinci gruba bujinaj, liglincii gruba 24 saat hastane disinda,
dordiincii gruba da hastanede 24 saat gozlem uygulan-
mis. Izlem ve gozlemde %4.2, endoskopide de %5.8 kom-
plikasyon hizina rastlanirken, bujinajin en basit, en ucuz ve
tehlikesiz bir yontem oldugu iddia edilmistir (7).

Rijit 6zofagoskopi ile yabanci cisimler %90- 99,5
oraninda ¢ikarilabilmektedir, ancak diger yontemleri savu-
nan yazarlar da vardir (1, 7-9,15). Bizde de yabanci cism-
lerin %380' endoskopik yontemlerle ¢ikarilmistir, bu oran
literatiirdeki oranlarin biraz altindadir bunun nedeni hasta-
larin %10'unda yabanct cismin mideye itilmesidir. Yabanci
cisimlerin mideye itilmesi %2-5 oraninda uygulanmaktadir
(6,7,9). Bizim hastalarimizda bu oran literatiiriin iki katidir.
Yabanci cisim yukartya dogru gekilirken bir zorlama ile
karsilasildiginda ve distale dogru itilirken ¢ok rahat iler-
leyen olgularda yabanci cisimler mideye itilmistir. Ozellik-
le bolus tarzindaki et pargalari (n=4) parg¢a parga
cikarilirken hacmi kiiciilenler kolaylikla mideye diigmekte-
dirler.

Radyoliisen, ya da grafiler ve baryumlu incelemelerde
gorillemeyen yabanci cisim varliginda, 6ykii pozitif ise
0zofagoskopi yapilmasi tegvik edilmektedir, caligmalar in-
celendiginde negatif &zofagoskopilerin %20'lere ulastig1
goriilmektedir (1,5). Biz de siiphelendigimiz olgulara
6zofagoskopi yapmaktan kacinmamamiza ragmen, bu oran
%38 olup literatiiriin altindadir. Dolayisiyle diger kliniklerde
de 6ykiiniin daha detayli alinip takinti hissi ve yutma zor-
lugu olanlarda 6zofagoskopi planlanmalidir. Striktiirlerin
ve malignitelerin tespitinde bu 6zofagoskopilerin rolii
6nemlidir, %! oraninda maligniteye rastlanmaktadir (14,
15). Hastalarimizdan 6zofageal yabanci cisim saptana-
mayan § hastanin birinde striktiir, birinde (%1) malignite
tepit edilmistir. Darliklarin yabanci cismi taklit ettigi ve alt-
ta yatan bir malignitenin erken habercisi olabilecegi akilda
tutulmalidr.

Ozofageal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi sirasinda ya
da beklemis olgularda %1-5 oraninda komplikasyon
goriilebilmektedir, mortalite ise oldukga diisiik ve %1'in al-
tindadir. Cerrahi olarak ¢ikarima ise %0.5 oraninda bagvu-
rulmaktadir (1, 2, 6, 10). Serimizde mortalite yoktur ve en-
doskopi sirasinda gelisen ventrikiiler fibrilasyon disinda bir
komplikasyona rastlanmamustir.

Sonu¢

Gerek rijit, gerek fleksibl endoskopilerle yabanci
cisimler basarili bir sekilde ¢ikarilabilmektedir. Ancak biz
rijit 6zofagoskopiyi; bu konuda tecriibe kazandigimizdan,
yasi kiiciik hastalarda kooperasyon zorlugu oldugundan ve
genis bir ¢aligma liimeni saglamasi nedeniyle tercih etmek-
teyiz.

Islemden 6nce detayli bir hazirlik yapilmasi, endos-
koplarin yerlestirilirken titiz ve anatomiye uygun davranil-
masl, yabanci cisimler ¢ikartilirken perforasyona neden
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olabilecegi diisiiniilenlerin yakin ise mideye itilmesi ve gi-
risimlerin uzman diizeyinde veya gézetiminde yapilmasi ile
morbidite ve mortalite daha da azaltilabilmektedir.
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