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ÖZET 
Acil servisimize lokmanın stemıım arkasında 

takılması ve şiddetli göğüs ağrısı yakınmasıyla 
başvuran iki hastadan birinde akut özofageal 
obstrüksiyon saptanarak lokma endoskopik ola­
rak uzaklaştırılırken, diğer hastada benzer 
tablonun akut myokard infarklüsiine ait olduğu 
görüldü. 

Konu ile ilgili olarak üst gastrointestinal sistemde 
yabancı cisimler ve bunlann uzaklaştırılması 
hakkında literatür gözden geçirildi. Tanı medikal 
tedavi prensipleri, bunda basan sağlanamadığında 
endoskopik olarak yabancı cismin uzaklaşlınlması 
ile ilgili girişimin zamanlan/naşı, yöntem, 
enstrüman, hastayı bekleyen riskler ve bunlara karşı 
alınacak önlemler tartışıldı. 
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Özofageal motor bozuklukları ve özofageal 
obstrüksiyonda yırtıcı, ürkütücü özellikle ve 
koroner ağrıya benzer ağrı prcdominanl bulgu 
olabilir. Bu ağrının kollara yayılmaması, eforla 
presipile olmaması, kardiak nedenli olandan 
ayrılmada yardımcı olabilir. Fakat sadece klinik 
özelliklere göre özofageal göğüs ağrısını diğerinden 
ayırmak imkansızdır. Özofageal ağrının başlangıcı 
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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
half the patient, the precortious about them are ap­
plied. 
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yutma ile provake edilmiş (Özellikle büyük lokma 
ve soğuk içecekler) olabilir. Episod dakika hatta 
saatlerle sürebilir, hasta çeşitli manevralarla rahat­
lamaya çalışır (1). Bu özelliklerin hepsi koroner 
ağrısı içinde geçerlidir. Nilriller özofageal orjinli 
göğüs ağrısında da hafiflemeye yol açabilirler (2). 
Özofageal göğüs ağrılarında da EKG'dc nonspesifik 
ST değişiklikleri vagal stimulusla oluşan rilm bozuk­
lukları ile birlikte olabilir (3). 

VAK'A TAKDİMİ 
Vak'a 1. N.K, 45 yaşında erkek hasla. 20.10.1989 

tarihinde başvurduğunda 24 saat önce et yerken, 
aniden lokmanın boğazına takıldığını, o andan 
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ilibarcn tükürüğünü yıllamadığını, göğsünde şiddetli 
ağrı nedeniyle 4 ayrı hastanede göğüs ve kalp, kulak 
burun boğaz, iç hastalıkları ve genel cerrahi klinik­
lerinde kendisine E K G çekildiğini ve yazılan an-
tibiotik ve antienflcmatuar ilaçları yutamadığını 
ifade etti. Şiddetli stres altında vc sürekli tükürmek 
ihtiyacındaydı. Direkt grafileri ve EKG'de herhangi 
bir patoloji yoktu. Özofageal relaksasyonu sağlamak 
amacıyla verilen nitrit preparatından da fayda 
görmeyen hastaya prone sol yan pozisyonu verilerek 
endoskopi uygulandı. Görerek hipofarenks geçildi, 
aspirasyon altında özofagusa girildi. Ön kesici 
dişlerden itibaren 25-27 em'de Iümcni tamamen 
tıkamış et lokması görüldü. Lokma biopsi pensi ile 
tutularak yukarı çekilmeye çalışıldı. Fakat hareket 
ettirilemedi. Kendisinden parçalar koparılarak 
küçültüldü ve yavaşça kardiaya itildi. Mideye geçişi 
gözlendi. Obstrüksiyon bölgesi serbestleşmiş 
haliyle yeniden incelendiğinde ödcmli vc hiperemik 
mukoza dışında patoloji saptanmadı. Daha önceleri 
de yutma ile ilgili hiç bir sorunu olmayan hasta 
tamamen rahatlamış olarak, on gün sonra endos-
kopik kontrole gelmek üzere taburcu edildi. 

Vak'a 2: K.Y, 59 yaşında erkek hasta 15.5.1990 
tarihinde acil servisimize sternum alt ucunda şiddet­
li ağrı ve takılma hissiyle başvurdu. Daha önceleri 
hiç bir yakınması olmayan hasta 4 saat önce 
başağrısı ile uykudan uyandığını ve bir adet 
paracetamol içeren tablet aldığını, bunu takiben de 
iki adet malta eriğini iyi çiğnemeden yutarken 
retrosternal takılma hissi vc şiddetli ağrının 
başladığını, bunu geçiştirmek için bir bardak soğuk 
su içtiğini, fakat şikayetinin daha da arttığını 
anlatıyordu. Huzursuz, sürekli hareket halinde 
görünen hasta, ağrısının kol, boyun gibi hiç bir 
yayılımı olmadığını belirtiyordu. Çeşitli vücut 
hareketleriyle takıldığını sandığı lokmayı çıkartmaya 
çalışıyordu. Çekilen ilk EKG'si tamamen normal 
olan hasta bundan 2 saat sonra akut özofageal 
obstrüksiyon ön tanısı ile tetkik edilmek üzere mobi-
lize edilmeden önce çekilen kontrol EKG'sinde 
prekordial derivasyonlarda ST yükselmesi gözlendi. 
Hastanın göğüs ağrısı demerol enjeksiyonları ile 
güçlükle kontrol edilirken CPK MB 42 lU/lt olarak 
saptandı. 3 saat sonraki EKG si ise yaygın ön cidar 
vc inferior myokard infarktüsü örneği gösteriyordu. 

TARTIŞMA 
Özofagus gastrointcstinal traktusta akut 

yabancı cisim obstrüksiyonunun en sık rastlandığı 

yerdir vc tıkanmayı yapan neden genellikle bir gıda 
parçası ve sıklıkla et lokmasıdır. Yabancı cisimler 
gastrointcstinal traktusta genellikle obstrüktif bir 
Iezyonun üzerinde takılır. Erişkinlerde en tipik 
neden alt özofageal ringtir. Daha seyrek olarak 
altta yatan neden tümör veya divertikül olabilir. 
Özofagusta yabancı cisimler servikal özofagus 
darlığı, aortik arkus bası bölgesi, gastroözofageal 
bileşke gibi fizyolojik bir daralma üzerinde de 
takılabilirler (1,4,5). 

Gastrointestinal sistemde yabancı cisimler 
önceki yıllarda sık olarak cerrahi müdahale gerek­
tiren problemlerdi. Son yıllarda endoskopların 
yaygın olarak kullanılmaya başlanması sayesinde 
bunların bir kısmı kolayca dışarı alınabilmektedir. 
Yabancı cisimlerin endoskopik yolla gastrointes­
tinal traktustan uzaklaştırılması kontrollü klinik 
çalışmaların sonuçlarını değil, birikmiş tecrübe ve 
her olguda ayrı bir metod, hayal gücü vc beceri 
gerektirmektedir (6,7). 

Endoskopinin gelişmesinden önceki dönem 
literatürü, yabancı cisimlerin %80'inin gastrointes­
tinal traktusu emin bir şekilde spontan olarak terk 
ettiğini kabul ederdi (5,8,9,10,11). Cerrahi tedavi 
gerektiren durumlarda ise yabancı cisim büyüklüğü, 
formasyonu, perforasyon riski, tam obstrüksiyon 
bulunup bulunmayışı gibi faktörlere bağlı olarak 
farklı mortalite bildirilmiştir. Endoskopi 
günümüzde gastrointestinal traktusu kendiliğinden 
aşamayan cisimlerin uzaklaştırılmasında cerrahiye 
önemli bir yardımcı olup, ucuz ve emin yöntemdir 
(12). Acil servise başvuran yabancı cisim yutmuş 
kişilerin %40'ında endoskopik tedavi gereği ortaya 
çıkmıştır (13). 

Özofagusta Yabancı Cisimler 
Hipofarenkstc yabancı cisim takılması genel­

likle hava yolu obstrüksiyonu ile birlikte olduğundan 
endoskopiye gelemeyecek kadar acil tedavi gerek­
tirir. 

Özofageal obstrüksiyonda hasta ağır veya hafif 
stres altında görülür. Takılmanın yerken başladığını 
ve yerini tarif edebilir. Bu yer her zaman gerçek 
anatomik lokalizasyonla uyumlu değildir. Ağrı sub­
sternal vc myokard infarktüsünü taklid eder tarzda 
olabilir. Hasta sürekli geğirme, cismi regürjite etme 
çabasındadır. Hastaların bir kısmından özofagusta 
motor veya diğer organik lezyondan şüphe ettirecek 
şekilde daha önce de mevcut disfaji veya odinofaji 
anamnezi alınabilir. 
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Sıklıkla aşırı tükürük salgısı vardır. Kişi yediği 
parçanın kemik veya kılçık kapsadağını ve bu şeyin 
bir bölgede durmakta olduğunu düşünür. Bu nok­
tada soru gerçekten özofagusta bir cismin bulunup 
bulunmadığıdır. Fizik muayene genellikle normal­
dir. Perforasyonun tesbiti için boyunda ve suprak-
laviküler bölgede krepitasyon aranmalıdır. Yabancı 
cisim radyoopak ise yumuşak doku tekniği ile boyun 
P-A ve lateral toraks grafilerinde gösterilebilir. 
Sonucun normal olması yabancı cisim bulunmadığı 
anlamına gelmemelidir. Endoskopiden önce 
gastrointestinal sistemde baryumlu veya pamuklu 
işaretleyicilerle inceleme endoskopiyi zorlaştıracağı 
için tavsiye edilmez. Baryumlu muayene ancak 
semptomları geçmiş veya distal özofagusta kısmi 
tıkanma düşünülen hastalarda yapılabilir. Önceden 
baryumla tetkik yapılmış hastada özofagus 
lümeninin tüple dekompresyonu hem endoskopiyi 
kolaylaştırır, hem de perforasyon riskini azaltır. 
Ağrı şiddetli ve takılma hissi devam ediyorsa per­
forasyon riskine karşı bir tedbir olarak endos-
kopinin tercihan entübasyondan sonra yapılması 
uygundur. Genel anestezi hastada mevcut olabilen 
inkooperasyon ve özofagusta relaksasyon yapıcı et­
kisinden dolayıda faydalıdır (2). ).5-l mg i.v gluka-
gon ve hafif sedasyonun sıkışmış lokmanın spontan 
pasajını sağlayabildiği gösterilmiştir (14). Özofagus­
ta et ile obstrüksiyonun papain ile tedavisi denen­
miş, ancak başarısız olabildiği, ayrıcada perforas­
yon riskini arttırdığı görülerek vazgeçilmiştir (15). 

Yabancı cisim veya lokmanın endoskopik 
olarak uzaklaştırılması çeşitli aksesuarlar gerek­
tirir. Bunların pek çoğu hekim tarafından imal edilir 
(16). Gıda parçaları en iyi basket veya ilmik yardımı 
ıİ6 âlınâtîilır* E<t ğdidlıkls cnclosîcojpıın ucu ılc 
mideye itilebilir (13). Parça parça çıkarmak, 
küçülen cismi ileri itmek faydalı ve prosedürü 
hızlandırıcı olabilir (7). Olgulara yaklaşımda vakit 
kaybedilmemeli ve cerrahla konsülte edilmelidir 
(1,17). Entübasyona başlanmadan önce benzer bir 
cisimle dışarda ön denemede yarar vardır. Keskin 
ve batıcı cisimler bir üst tüp içinden geçirilen endos-
kopla çıkarılmaya çalışılmalıdır. Bazı kırılabilir veya 
iyice sıkışmış cisimlerin çıkarılmasında geniş çaplı 
rigid endoskoplar gerekebilir. Bu yaklaşımda per­
forasyon riski %12 olarak bildirilmiş, fleksibl endos-
koplada perforasyonun mümkün olduğu kabul edil­
miştir (18). Her çabaya rağmen girintili çıkıntılı 
cisimler, örneğin diş protezleri cerrahi tedaviyi 
gerektircbilmektedir (6). Bateri gibi alkalen cisim­

ler korozif etki ile perforasyon yapabilir. Tedavide 
geç kalınmamalıdır (19,20,21). 

Yabancı cisim uzaklaştırıldıktan sonra basta 
hala ağrının devam ettiğini ifade ediyor veya 
mukozada harabiyet kanama gibi bulgular mevcut 
ise sonraki günlerde endoskopi tekrarlanmalıdır. 
Çok şiddetli ağrının devamı perforasyon şüphesi ile 
suda eriyebilen kontrast madde ile radyolojik tetkik 
gerektirir. 

Midede Yabancı Cisimler 
Özofagustaki yabancı cisimlerin tersine 

midedekiler hiç semptomsuz veya çok az semptom­
la karşımıza çıkar. Önemli soru cismin barsağı emin 
olarak geçip geçmeyeceğidir. Olgular en sık olarak 
çocuklar, mahkumlar, mental bozukluğu olanlar, 
toksikomanlardır. Ağızlarını üçüncü bir el gibi kul­
lanma alışkanlığında olanlarda bu gruba dahil 
edilebilir. Klinikte ateş, ağrı, kanama, kusma gibi bir 
semptomun bulunuşu pilorik obstrüksiyon, 
mukozal harabiyet, penetrasyonu akla getirmelidir. 
Suda eriyen bir kontrast madde ile radyolojik in­
celeme objenin yeri ve mevcut olabilecek 
penetrasyonu tesbitte yararlıdır (2). 

Kemik, diş protezi, dolgu, iğne, raptiye, tel gibi 
delici kesici, kanamaya ve perforasyona veya 
büyüklüğü ile obstrüksiyona yol açabileceği 
düşünülen cisimler barsağa geçmesi beklenmeden 
hemen çıkarılmalıdır (13,23). Para, taşsız yüzük 
gibi yuvarlak cisimler genellikle gastrointestinal 
traktusu sorunsuzca terk ederler. 20 mm. çap ve 5fy 
mm. boyun üzerindeki cisimlerinjşeçişi zordur. 

Bir cisim kaç gün süre ile izlenmelidir? Bu cis­
min özelliği ile yakından ilgilidir. Fakat örneğin para 
gibi kolay geçişi ümit edilen bir cisim için bile çok 
uzun süreli beklemenin endoskopik uzaklaştırmada 
teknik güçlüğe neden olabileceği (duvara 
yerleşerek) yazılmıştır (23,24). Cisim yuvarlak ta 
olsa 3-7 gün içinde karar verilip müdahale edilmeli 
ve bu süre içinde çıkarılan tüm feçes gözlenmelidir. 
Endoskopik tedavide yine objeye göre seçilecek bir 
enstrüman kullanılmazdır. 

Duodcnum ve İncebarsaklarda 
Yabancı Cisimler 
Literatürde incebarsakta obstrüksiyon ve tok-

sikasyona neden olan uyuşturucu kaçakçılığı ile ilgili 
(Vücut paketi sondromu) olgular mevcuttur (25). 
Gastrik bypass operasyonlarından biri uygulanmış 
olan kişilerde de yabancı cisimlerin hatta tabletlerin 
daha sık olarak obstrüksiyonlara yol açabileceği 
kabul edilmiştir (26). 
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Aynen midede olduğu gibi ateş, ağrı, kusma, dis-
tansiyon gibi bulgular obstrüksiyon, toksikasyon, 
perforasyon veya penetrasyon gibi bir komp-
likasyondan şüphe ettirmelidir. Duodenumda bazı 
batıcı yabana cisimler penetrasyonla minör perito­
nit bulguları oluşturabilir. Bunların endoskopik ola­
rak uzaklaştırılmasından sonra suda eriyen bir kont­
rast ile serbest perforasyonun varlığı gösterilmelidir 
(27). Civa gibi toksik madde ihtiva eden yabancı 
cisimlerde (Hasta termometresi gibi) toksikasyon 
riski madde gastrointestinal traktus lümeni dışına 
çıkmadığı sürece azdır. Hastalara pasajı hızlandırıcı 
müshil verilmesi tavsiye edilir (28). 

SONUÇ 
Şiddetli göğüs ağrısı lokmanın takıldığı veya 

yabancı bir cismin yutulduğu sanısı ile başvuran has­
talarda hekim özofagusta yabancı cisim 
obstrüksiyonu olasılığı yanında her zaman koroner 
arter hastalığı ve myokard infarktüsünü göz önünde 
bulundurmalıdır. Lokma veya yabancı cisim obst­
rüksiyonu saptanan, bunun spontan, medikal veya 
endoskopik olarak tedavisi yapılmış olgularda altta 
yatması muhtemel tümör, özofageal ring, motor bo­
zukluklar gibi patolojiler dikkatlice araştırılmalıdır. 

Gastrointestinal traktusta batıcı, delici, kesici 
yabancı cisimler hiç beklemeden endoskopik olarak 
çıkarılmağa çalışılmalıdır. Hekim bu olgularda per-
forasyona karşı uyanık olmalıdır. Şekil ve büyüklük 
olarak pasaja uygun, fakat toksik etki yapması muh­
temel yabancı cisimlerin pasajı hızlandırılmalıdır. 
Bütün yabancı cisimlerin pasajı beklenirken hasta 
ve feçesi beraberce gözlenmelidir. 
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