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Özet — 
Gastrointestinal şişletilin yabancı cisimleri, gastroen­

terolog ve cerrahların sık karşılaştığı problemlerdendir. Çocuk­
lar, alkolikler, psikiyatrik rahatsızlığı olanlar, mahkumlar ve 
menial returdasyonıı olanlar arasında sık görülmektedir. 

Günümüzde üst gastrointestinal sistem vahana cisim­
lerinin çıkarılmasında seçilecek cihaz flexible endoskoplıır. Bu 
makalede diş protezini yutan 28 yaşındaki vaka tanıtılmaktadır. 
Servlkal özofagıısla kalan protez eııdoskop ile başarılı bir şe­
kilde çıkarılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yabancı cisim, Gastrointestinal sistem, 
Özofagııs 

T Kim Gastroentcrohepatolojı 1998. 9:90-93 

Gastrointcstinal sistemin yabancı cisimleri 
hem gastroenterologu hem de cerrahı ilgilendiren 
bir konudur. Çocuklarda daha çok görülmekle bir­
likte erişkinde de görülmektedir. Diş protezi kul­
lananlar, alkolikler, mahkumlar, psikiyatrik 
hastal ığı olanlar ve altta yatan bir özofagııs 
hastalığı bulunan kişilerde sıktır. Yutulan yabancı 
cisimlerin çoğu, herhangi bir problem oluştur­
madan gastrointcstinal sistemi geçerek gaita ile 
atılır. B i r kısmı ise komplikasyonlara neden olur ve 
müdahale gerektirir. 

Yabancı cisimler, gerçek yabancı cisimler ve et 
lokmaları gibi gıdalardan oluşanlar olmak üzere 2 
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— Summary 

The presence of gastrointestinal foreign bodies is a com­
mon problem encountered by the gastroenterologlst and sur­
geon. Foreign body ingestion is common between children, al­
coholics, patients with psychiatric disorder, prisoners, denture 
wearers and the mentally retarded. 

At present, the flexible endoscope is usually the instru­
ment of choice for foreign bodies of the upper gastrointestinal 
tract. In this report a 28 years old case who ingested Ids den­
ture was presented. The denture lodged in the cervical esopha­
gus was succesfully managed endoscoplcallv. 
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grupta incelenir. Gerçek yabancı cisimler keskin, 
kunt ve toksik, nontoksık olarak sınıflandırılmak­
tadır. Yutulan cisimler fizyolojik ve patolojik dar­
lıklarda takılma eğilimindedir. Üst gastointestinal 
sistem yabancı cisimlerinin en sık görüldüğü organ 
olan özofagusta 3 fizyolojik darlık vardır. Bunlar 
üst özofagcal sfinkter, arkus aorta ve sol ana 
bronşun bası bölgeleri ve alt özofagııs siniktendir. 
Özofagusu geçen bir yabancı cisim gastrointcstinal 
sistemin kalan kısmını problemsiz geçebilir. Pilor 
kanalı, Treitz ligamenti, ileoçekal valv ve anal 
kanal, strüktiir ve divertiküller yabancı cisimlerin 
takılabileccği potansiyel bölgeleridir. 

Vaka 

28 yaşında erkek hasta diş protezini yut tuğunu 
ve boğazına takıldığını söyleyerek kl in iğimize 
müracaat etti. Hikayesinden daha önce hiçbir 
yakınması olmayan hastanın lokma ile birlikte diş 
protezini yuttuğu öğrenildi. 
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Sekil I. Özofagus ta yabancı cisim. Şekil 3. Midede vabane ı c is im. 

Şeki l 2. Üst gastroıntest ınal sistemden çıkarı lan yabancı c i s im­

ler. 

F M : TA: 130/SO mmHg,N:80 /dk., genel du­
rum iy i . şuur açık, koopere, siyalore mevcut. Diğer 
sistem bulguları normal. Röntgen: Hastanın PA ak­
ciğer grafısı ve lateral boyun grafisinde servikal 

özofagıısa yerleşmiş yabancı cisim görüldü (Şekil 
1). Yabancı cismin endoskopi ile çıkarı lmasına 
karar verildi. Komplikasyon gelişebileceği göz 
önüne alınarak cerrahi kliniğinden bir ekip hazır 
bulundu. Videocndoskop ile g i r i ld i . Pr i form 
sinüsteki sekrcsyonlar aspirc edilerek ilerlendi ve 
protez görüldü. Yabancı cisim pensi ile protezin 
sivri uçlu köprü kısmından tutularak çeki lmeye 
çalışıldı. İlk 2-3 deneme başarısızlıkla sonuçlandı . 
Çünkü protez o ldukça büyüktü ve transvers 
pozjsyonda sıkı bir şekilde yerleşmişti. Daha sonra­
ki denemede yabancı cisim çıkarıldı (Şekil 2). B i r 
gün gözlem altında tutulan hasta komplikasyon 
gelişmemesi üzerine taburcu edildi. 

Tartışma 
Üst gastrointestinal sistem yabancı cisimleri 

tanısı zorluk göstermez. PA ve lateral akciğer 
grafısi, ayakta direkt batm grafısı, özoüıgus pasaj 
grafısi ve özofagogastroskopi tam için vetcrlidir 
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(1). Ancak tedavi konusunda henüz tam bir standart 
oluşmamıştır (2). Genel kanı özofagustaki tüm ya­
bancı cisimlerin, mide ve duodenumdaki keskin ve 
sivri uçlu veya uzunluğu 10 em'den fazla olan 
cisimlerin, disk şeklindeki pillerin, plastik klips­
lerin midede 2 hafta, duodenumda 1 hafta bekle­
nildiği halde ilerlemeyen kunt cisimlerin çıkarıl­
ması yönündedir (3,4). Distal özofagusa takılan ct 
lokmalarının ileri geçmesi için alt özofagus .sfink-
teri üzerine inhibitör etkisi olan glukagon kullanıl­
masının faydalı olabileceğini düşünenler de vardır. 
Et lokmalarının enzimatik sindirimi için papain 
kullanımı ise artık kontrendike kabul edilmektedir. 
Çünkü papain özofagus duvarını da sindirmektedir. 

Üst gastrointestinal sistem yabancı cisim­
lerinin çıkarılmasına karar verildiğinde seçilecek 
yöntem endoskopi olmalıdır (5-8). Literatürde üst 
gastrointestinal sistem yabancı cisimlerinin cn-
doskopik yöntemle çıkarılmasında başarı oranı cn-
doskopistin tecrübesine ve seçilecek pens türüne 
bağlı olarak %98.8-99.5 arasında değişmektedir (7-
10). Yabancı cisimlerin endoskopik yöntemle 
çıkarılması sırasında aşırı kanama oluyorsa, infla-
masyon sonucu cisim yeterince görül emiyorsa, per-
forasyon oluşmuşsa cerrahi girişim gerekmektedir 
d ) . " 

Kliniğimizde bugüne kadar toplu iğne, tavuk 
kemiği, portakal çekirdeği, kaşık sapı gibi birçok 
cisim (Şekil 2) endoskopik olarak çıkarılmıştır. 
Portakal çekirdeği korozif özofajit sonucu striktür 
gelişen bir vakada, kaşık sapı ise hastaneye çıkmak 
isteyen bir mahkumdan çıkarılmıştır (Şekil 3). 
Bunlara benzer vakalara literatürde de sıklıkla rast­
lanılmaktadır (11). 

Ülkemizde de üst gastrointestinal sistem ya­
bancı cisimleri ile i lgil i yayınlar vardır. Dağlı ve 
arkadaşları özofagusta yabancı cisim tespit edilen 
54 çocuk ve 49 erişkin vakayı yayınlamışlardır. Bu 
çalışmada en sık rastlanılan yabancı cisim bozuk 
para olmuştur. Hastaların başvuru yakınmaları ise 
sıklık sırasına göre odinofaji, disfaji, rctrostcrnal 
ağrı olmuştur (12). Övünç ve arkadaşları benzer 
klinik tablo ile gelen iki vaka yayınladılar; bunların 
birisinde özofagusta lokma takıldığını tespit ederek 
endoskopik yöntemle çıkardıklarını diğerinde ise 
akut myokard infarktüsü tanısı koyduklarını be­
lirterek konuya dikkat çekmişlerdir (13). Sarıtaş ve 
. rkadaşlan hipofarinksten 4 cm. uzunluğunda 

tavuk kemiği çıkardıkları bir vakay ı yay, 
lamışlardır (14). Özütemiz ve arkadaşları kol sa; 
yutan bir vakada saatin özofagustan endoskop; 
yöntemle çıkarıldığını bildirmişlerdir (15). 

B i z i m vakamızda yabancı c i s im servika 
özofagusa yerleşmiş diş protezi idi . Literatüre bak­
tığımızda Fitz ve arkadaşları hipofarinkse yer­
leşmiş bir protezin endoskopik yön temle çıkarıla­
madığını ve cerrahi gerektiğini (16), Singh ve 
arkadaşları yutulan bir protezin özofagus ve aorta 
perforasyonuna neden olduğunu yayınlamışlardır 
(17). 

Bu bölgedeki yabancı c is imler in trakeaya 
baskı yapabildikleri ve siyaloreyc neden olarak as-
pirasyon riskini de artırdıkları bil indiğinden hemen 
çıkarılmasına karar verildi ve endoskopik yöntem­
le başarıyla çıkarıldı. Komplikasyon gel işmedi . 
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