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OZET

Acil  servisimize lokmanmin  stemum  arkasinda
takilmast  ve  giddetli gogiis  agrisi  yakinmasiyla
basvuran iki hastadan birinde akut Ozofageal

saptanarak lokma endoskopik ola-
diger  hastada
tablonun akut myokard infarkliisiine ait oldugu

obstriiksiyon

rak  uzaklastirilirken, benzer

goriildii.

Konu ile ilgili olarak iist gastrointestinal sistemde
yabanci  cisimler ve  bunlann  uzaklastirilmasi
hakkinda literatiir  gozden gegirildi.  Tam  medikal

tedavi prensipleri, bunda basan saglanamadiginda
endoskopik olarak yabanct
ile ilgili
enstriiman, hastayr bekleyen riskler ve bunlara karst

cismin uzaklaslhinimast

girigimin zamanlan/nast, yontem,

alimacak  onlemler tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, Obslriiksiyon, Yabaneci Cisim.
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Ozofageal motor bozukluklar1 ve o6zofageal
obstriiksiyonda yirtici, iirkiitiicii  6zellikle ve
koroner agriya benzer agr1 prcdominanl bulgu
olabilir. Bu agrmin kollara yayilmamasi, eforla
presipile olmamasi, kardiak nedenli olandan
ayrilmada yardimeci olabilir. Fakat sadece klinik
ozelliklere gore 6zofageal gogiis agrisim digerinden
ayirmak imkansizdir. Ozofageal agrinin baslangic
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SUMMARY

Two patients, who had a morsel stuck behind
sternum accompanied with a severe chest pain, ap-
plied to our emergency unite. Wliile one of them had
acute esophageal obstruction and the morsel was
taken away by endoscopic means, the other patient
with the similar clinical picture was diagnosed as
acute myocardial infarction.

Because of the subject, we looked over the litera-
ture about the foreign bodies in the upper gastrointes-
tinal tractus and the ways of their removal. Diagno-
sis, medical therapy principles, in case of failure, ti-
ming about the removal of the foreign body with en-
doscopic means, method, instrument, the risks on be-
halfthe patient, the precortious about them are ap-
plied.

Key Words: Esophagus, Obstruction, Foreign Body.
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yutma ile provake edilmis (Ozellikle biiyiik lokma
ve soguk icecekler) olabilir. Episod dakika hatta
saatlerle siirebilir, hasta cesitli manevralarla rahat-
lamaya calisir (1). Bu o6zelliklerin hepsi koroner
agrist icinde gecerlidir. Nilriller 6zofageal orjinli
gogiis agrisinda da hafiflemeye yol acabilirler (2).
Ozofageal gogiis agrilarinda da EKG'dc nonspesifik
ST degisiklikleri vagal stimulusla olusan rilm bozuk-
luklarn ile birlikte olabilir (3).

VAK'A TAKDIiMi

Vak'a 1. N.K, 45 yasinda erkek hasla. 20.10.1989
tarihinde basvurdugunda 24 saat 6nce et yerken,

aniden lokmanin bogazina takildigini, o andan

1
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ilibarcn tiikiiriigiinii yillamadigini, gégsiinde siddetli
agr1 nedeniyle 4 ayr1 hastanede gogiis ve kalp, kulak
burun bogaz, i¢ hastaliklar: ve genel cerrahi klinik-
lerinde kendisine EK G c¢ekildigini ve yazilan an-
tibiotik ve antienflematuar ilaclar1 yutamadigini
ifade etti. Siddetli stres altinda vc siirekli tiikiirmek
ihtiyacindaydi. Direkt grafileri ve EKG'de herhangi
bir patoloji yoktu. Ozofageal relaksasyonu saglamak
amaciyla verilen nitrit preparatindan da fayda
gormeyen hastaya prone sol yan pozisyonu verilerek
endoskopi uygulandi. Goérerek hipofarenks gecildi,
aspirasyon altinda 6zofagusa girildi. On Kesici
dislerden itibaren 25-27 em'de liimcni tamamen
tikamis et lokmasi goriildii. Lokma biopsi pensi ile
tutularak yukari c¢ekilmeye calisildi. Fakat hareket
ettirilemedi. Kendisinden parcalar koparilarak
kiiciiltiildii ve yavasca kardiaya itildi. Mideye gecisi
gozlendi. bolgesi  serbestlesmis
haliyle yeniden incelendiginde 6dcmli ve hiperemik
mukoza disinda patoloji saptanmadi. Daha 6nceleri
de yutma ile ilgili hi¢ bir sorunu olmayan hasta
tamamen rahatlamis olarak, on giin sonra endos-

kopik kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Obstriiksiyon

Vak'a 2: K.Y, 59 yasinda erkek hasta 15.5.1990
tarihinde acil servisimize sternum alt ucunda siddet-
li agr1 ve takilma hissiyle basvurdu. Daha 6nceleri
hi¢ bir yakinmasi olmayan hasta 4 saat once
basagris1 ile uykudan uyandigim1 ve bir adet
paracetamol iceren tablet aldigini, bunu takiben de
iki adet malta erigini iyi cignemeden yutarken
retrosternal takilma  hissi vc siddetli agrimin
basladigini, bunu ge¢istirmek icin bir bardak soguk
su ictigini, fakat sikayetinin daha da arttigim
anlatiyordu. Huzursuz, siirekli hareket halinde
goriinen hasta, agrisinin kol, boyun gibi hi¢ bir
yayllimi olmadigimi belirtiyordu. Cesitli viicut
hareketleriyle takildigim1 sandig1 lokmayi ¢ikartmaya
calisiyordu. Cekilen ilk EKG'si tamamen normal
olan hasta bundan 2 saat sonra akut 6zofageal
obstriiksiyon 6n tanisi ile tetkik edilmek iizere mobi-
lize edilmeden 6nce cekilen kontrol EKG'sinde
prekordial derivasyonlarda ST yiikselmesi gozlendi.
Hastanin gogiis agris1 demerol enjeksiyonlar: ile
giicliikle kontrol edilirken CPK MB 42 1U/1t olarak
saptandi. 3 saat sonraki E K G si ise yaygin 6n cidar
ve inferior myokard infarktiisii 6rnegi géosteriyordu.

TARTISMA

Ozofagus gastrointestinal  traktusta akut
yabanci cisim obstriiksiyonunun en sik rastlandigi

yerdir ve tikanmay1 yapan neden genellikle bir gida
parcasi ve siklikla et lokmasidir. Yabanci cisimler
gastrointcstinal traktusta genellikle obstriiktif bir
Iezyonun iizerinde takihir. Eriskinlerde en tipik
neden alt o6zofageal ringtir. Daha seyrek olarak
altta yatan neden tiimor veya divertikiil olabilir.
Ozofagusta yabanci cisimler servikal 6zofagus
darh@, aortik arkus basi bdélgesi, gastro6zofageal
bileske gibi fizyolojik bir daralma iizerinde de
takilabilirler (1,4,5).

Gastrointestinal sistemde yabanci cisimler
onceki yillarda sik olarak cerrahi miidahale gerek-
tiren problemlerdi. Son yillarda endoskoplarin
yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi sayesinde
bunlarin bir kismi kolayca disar1 alinabilmektedir.
Yabanci cisimlerin endoskopik yolla gastrointes-
tinal traktustan uzaklastirilmasi1 kontrollii Kklinik
calismalarin sonuclarimi degil, birikmis tecriibe ve
her olguda ayri bir metod, hayal giicii vc beceri
gerektirmektedir (6,7).

Endoskopinin gelismesinden o6nceki donem
literatiirii, yabanci cisimlerin %80'inin gastrointes-
tinal traktusu emin bir sekilde spontan olarak terk
ettigini kabul ederdi (5,8,9,10,11). Cerrahi tedavi
gerektiren durumlarda ise yabanci cisim biiyiikliigii,
formasyonu, perforasyon riski, tam obstriiksiyon
bulunup bulunmayis1 gibi faktoérlere bagh olarak
farkh mortalite bildirilmistir. Endoskopi
giiniimiizde gastrointestinal traktusu kendiliginden
asamayan cisimlerin uzaklastirilmasinda cerrahiye
onemli bir yardimei olup, ucuz ve emin yontemdir
(12). Acil servise basvuran yabanci cisim yutmus
kisilerin %40'inda endoskopik tedavi geregi ortaya
cikmistir  (13).

Ozofagusta Yabanci Cisimler

Hipofarenkstc yabanci cisim takilmasi genel-
likle hava yolu obstriiksiyonu ile birlikte oldugundan
endoskopiye gelemeyecek kadar acil tedavi gerek-
tirir.

Ozofageal obstriiksiyonda hasta agir veya hafif
stres altinda goriiliir. Takilmanin yerken basladigimi
ve yerini tarif edebilir. Bu yer her zaman gercek
anatomik lokalizasyonla uyumlu degildir. Agri sub-
sternal ve myokard infarktiisiinii taklid eder tarzda
olabilir. Hasta siirekli gegirme, cismi regiirjite etme
cabasindadir. Hastalarin bir kismindan o6zofagusta
motor veya diger organik lezyondan siiphe ettirecek
sekilde daha 6nce de mevcut disfaji veya odinofaji
anamnezi alinabilir.

T KT in Gastroenterohepatoloji 1991, 2
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Siklikla asin tiikiiriik salgis1 vardir. Kisi yedigi
parcanin kemik veya kil¢ik kapsadagini ve bu seyin
bir bolgede durmakta oldugunu diisiiniir. Bu nok-
tada soru gercekten 6zofagusta bir cismin bulunup
bulunmadigidir. Fizik muayene genellikle normal-
dir. Perforasyonun tesbiti icin boyunda ve suprak-
lavikiiler bolgede krepitasyon aranmahdir. Yabanci
cisim radyoopak ise yuamusak doku teknigi ile boyun
P-A ve lateral toraks grafilerinde gosterilebilir.
Sonucun normal olmasi yabanci cisim bulunmadig:
anlamina Endoskopiden  6nce
gastrointestinal sistemde baryumlu veya pamuklu
isaretleyicilerle inceleme endoskopiyi zorlastiracagi
icin tavsiye edilmez. Baryumlu muayene ancak
semptomlar: gecmis veya distal 6zofagusta Kkismi
tikanma diisiiniilen hastalarda yapilabilir. Onceden
baryumla tetkik yapilmis hastada o6zofagus
liimeninin tiiple dekompresyonu hem endoskopiyi
kolaylastirir, hem de perforasyon riskini azaltir.
Agri siddetli ve takilma hissi devam ediyorsa per-
forasyon riskine karsi bir tedbir olarak endos-
kopinin tercihan entiibasyondan sonra yapilmasi
uygundur. Genel anestezi hastada mevcut olabilen
inkooperasyon ve 6zofagusta relaksasyon yapici et-
kisinden dolayida faydahdir (2). ).5-1 mg iv gluka-
gon ve hafif sedasyonun sikismis lokmanin spontan
pasajim saglayabildigi gosterilmistir (14). Ozofagus-
ta et ile obstriiksiyonun papain ile tedavisi denen-
mis, ancak basarisiz olabildigi, ayricada perforas-
yon riskini arttirdig1 goriilerek vazgecilmistir (15).

gelmemelidir.

Yabanci cisim veya lokmanin endoskopik
olarak uzaklastirilmasi cesitli aksesuarlar gerek-
tirir. Bunlarin pek cogu hekim tarafindan imal edilir
(16). Gi1da parcalari en iyi basket veya ilmik yardimi
16 Almatiihr* Bt gdidlikls cnclosicojpun ucu 1lc
mideye itilebilir (13). Parca parca c¢karmak,
kiiciilen cismi ileri itmek faydalh ve prosediirii
hizlandirici olabilir (7). Olgulara yaklasimda vakit
kaybedilmemeli ve cerrahla konsiilte edilmelidir
(1,17). Entiibasyona baslanmadan 6nce benzer bir
cisimle disarda 6n denemede yarar vardir. Keskin
ve batici cisimler bir iist tiip icinden gecirilen endos-
kopla ¢cikarilmaya calisilmalidir. Bazi kirilabilir veya
iyice sikigsmis cisimlerin ¢ikarilmasinda genis ¢caph
rigid endoskoplar gerekebilir. Bu yaklasimda per-
forasyon riski %2 olarak bildirilmis, fleksibl endos-
koplada perforasyonun miimkiin oldugu kabul edil-
mistir (18). Her c¢abaya ragmen girintili ¢ikintih
cisimler, 6rnegin dis protezleri cerrahi tedaviyi
gerektircbilmektedir (6). Bateri gibi alkalen cisim-
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ler korozif etki ile perforasyon yapabilir. Tedavide
gec¢c kalinmamahdir (19,20,21).

Yabanci cisim uzaklastirildiktan sonra basta
hala agrinin devam ettigini ifade ediyor veya
mukozada harabiyet kanama gibi bulgular mevcut
ise sonraki giinlerde endoskopi tekrarlanmalidir.
Cok siddetli agrinin devami perforasyon siiphesi ile
suda eriyebilen kontrast madde ile radyolojik tetkik
gerektirir.

Midede Yabanci Cisimler

Ozofagustaki yabanci cisimlerin
midedekiler hi¢ semptomsuz veya ¢ok az semptom-
la karsimiza ¢ikar. Onemli soru cismin barsagi emin
olarak gecip gecmeyecegidir. Olgular en sik olarak
cocuklar, mahkumlar, mental bozuklugu olanlar,
toksikomanlardir. Agizlarini ii¢iincii bir el gibi kul-
lanma ahskanhiginda olanlarda bu gruba dahil
edilebilir. Klinikte ates, agri, kanama, kusma gibi bir
semptomun  bulunusu  pilorik  obstriiksiyon,
mukozal harabiyet, penetrasyonu akla getirmelidir.
Suda eriyen bir Kontrast madde ile radyolojik in-
olabilecek

tersine

celeme objenin yeri ve mevcut
penetrasyonu tesbitte yararhdir (2).

Kemik, dis protezi, dolgu, igne, raptiye, tel gibi
delici kesici, kanamaya ve perforasyona veya
biiyiikliigii ile obstriiksiyona yol acabilecegi
diisiiniilen cisimler barsaga ge¢mesi beklenmeden
hemen c¢ikarilmahdir (13,23). Para, tassiz yiiziik
gibi yuvarlak cisimler genellikle gastrointestinal
traktusu sorunsuzca terk ederler. 20 mm. ¢cap ve 5fy
mm. boyun iizerindeki cisimlerinjsecisi zordur.

Bir cisim kag giin siire ile izlenmelidir? Bu cis-
min 6zelligi ile yakindan ilgilidir. Fakat 6rnegin para
gibi kolay gecisi iimit edilen bir cisim i¢in bile ¢cok
uzun siireli beklemenin endoskopik uzaklastirmada
teknik giicliige neden olabilecegi (duvara
yerleserek) yazilmistir (23,24). Cisim yuvarlak ta
olsa 3-7 giin icinde karar verilip miidahale edilmeli
ve bu siire icinde c¢ikarilan tiim feces gozlenmelidir.
Endoskopik tedavide yine objeye gore secilecek bir
enstriitman kullanilmazdir.

Duodcnum ve incebarsaklarda
Yabanci Cisimler

Literatiirde incebarsakta obstriiksiyon ve tok-
sikasyona neden olan uyusturucu kacake¢iligiile ilgili
(Viicut paketi sondromu) olgular mevcuttur (25).
Gastrik bypass operasyonlarindan biri uygulanmis
olan kisilerde de yabanci cisimlerin hatta tabletlerin
daha sik olarak obstriiksiyonlara yol acabilecegi
kabul edilmistir (26).
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Aynen midede oldugu gibi ates, agri, kusma, dis-
tansiyon gibi bulgular obstriiksiyon, toksikasyon,
perforasyon veya penetrasyon gibi bir komp-
likasyondan siiphe ettirmelidir. Duodenumda bazi
batici yabana cisimler penetrasyonla minor perito-
nit bulgulari olusturabilir. Bunlarin endoskopik ola-
rak uzaklastirilmasindan sonra suda eriyen bir kont-
rast ile serbest perforasyonun varhgi gosterilmelidir
(27). Civa gibi toksik madde ihtiva eden yabanci
cisimlerde (Hasta termometresi gibi) toksikasyon
riski madde gastrointestinal traktus liimeni disina
cikmadig siirece azdir. Hastalara pasaji hizlandirica
miishil verilmesi tavsiye edilir (28).

SONUC

Siddetli gogiis agris1 lokmanin takildigi veya
yabanci bir cismin yutuldugu sanisi ile bagvuran has-
talarda hekim oOzofagusta yabanc1 cisim
obstriiksiyonu olasilig1 yaninda her zaman koroner
arter hastaligi ve myokard infarktiisiinii géoz 6niinde
bulundurmalidir. Lokma veya yabanci cisim obst-
riiksiyonu saptanan, bunun spontan, medikal veya
endoskopik olarak tedavisi yapilmis olgularda altta
yatmasi muhtemel tiimoér, 6zofageal ring, motor bo-
zukluklar gibi patolojiler dikkatlice arastirilmalidir.

Gastrointestinal traktusta batici, delici, kesici
yabanci cisimler hi¢ beklemeden endoskopik olarak
¢ikarilmaga calisilmalidir. Hekim bu olgularda per-
forasyona karsi uyanik olmalidir. Sekil ve biiyiikliik
olarak pasaja uygun, fakat toksik etki yapmasi muh-
temel yabanci cisimlerin pasaji hizlandirilmahdir.
Biitiin yabanci cisimlerin pasaji beklenirken hasta
ve fecesi beraberce gozlenmelidir.
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