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ÖZET 
Bu çalışmada özefagus yabancı cisimlerinin teşhis 

ve tedavisindeki yaklaşımlar ortaya konulmaktadır. Bu a-
maçla 1989-1993 yılları arasında kliniğimize özefagus ya­
bancı cismi şüphesiyle müracaat eden 19 hastanın do­
syaları retrospektif olarak İncelendi. 

Onbeş vak'ada yabancı cisim mevcuttu. Bu vak'ala-
rın hepsinde yabancı cisim hikayesi vardı. Radyopak ya­
bancı cisim, vak'alarımızın 13'ünde bulundu. Çıkarılan ya­
bancı cisimlerin 87 madeni para idi. Yabancı cisimlerin 
117 özefagusun 1. darlığında lokalize idi. Hastalarımızın 
14'û özefagoskopl ile tedavi edilmiş ve komplikasyona 
rastlanılmamıştır. Yalnız bir vak'ada operasyon gerek­
miştir. 

Rijit özefagoskopl halen standart terapi metodudur, 
fakat alternatif metodlar uygun seçilmiş hastalarda kulla­
nılabilir. 
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S U M M A R Y 
In this study, we considered the diagnosis and ma­

nagement of the esophageal foreign bodies. The records 
of 19 patients were retrospectively investigated who un­
derwent esophagoscopy for suspicion of esophageal fo­
reign bodies between the years of 1989-1993. 

Foreign bodies were observed in 15 cases in which 
we could obtain clinical history of foreign body impaction 
in esophagus. Thirteen of these foreign bodies were ra­
diopaque and 8 of them were coins. Eleven of the foreign 
bodies were localized in the first narrowness of the eso­
phagus. Only one case had to be operated, the rest were 
treated by esophagoscopy and extraction of the foreign 
bodies. 

Today, rigid esophagoscopy is the standard treat­
ment of esophageal foreign bodies. Only is very selected 
cases other alternative methods should be performed. 
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Özefagus yabancı cisimlerinin gerek kendisi, ge­
rekse tedavisinde uygulanan yöntemler ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir. ABD'de her yıl gast-
rointestinal yabancı cisimlerden dolayı 1500 ölüm ol­
duğu tahmin edilmektedir (1). 

Gastrointestinal yabancı cisimlerin %28 ile %68'i 
özefagusta bulunmuştur (1). Özefagus, apendiks hariç 
gastrointestinal traktın en dar kısmıdır. Zayıf peristaltiz-
mi ve darlıklarından dolayı yabancı cisimlerin sıklıkla ta­
kıldıkları bir organdır. 
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Özefagusa takılan yabancı cisim, özelliğine, özofa-
gustaki durumuna göre değişik bulgular verir ve çeşitli 
olaylara yol açar. Özefagustaki bazı yabancı cisimlerin 
su çekip şişerek trakeobronşiyal sisteme baskı yapma­
sına, sivri ve keskin uçlu olanların özefagusu zedele­
mesine, yırtmasına ve perforasyonuna sıklıkla rastlanır. 

En yaygın görülen belirti ve bulgular disfaji, odino-
faji, yabancı cisim takılma ve batma hissi, hırıltı, sek-
resyon artışı ve özefageal obstrüksiyona sekonder tra-
keal aspirasyondur. 

Özellikle çocuklarda çeşitli respiratuar semptom­
larda özefagusta yabancı cisim bulunabileceği yaygın 
olarak unutulan, vurgulanması gereken önemli bir ger­
çektir (2,3). 

Çalışmamızda Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 
Cerrahisi Merkezi Göğüs Cerrahisi Kliniği'ne 1989-1993 
yılları arasında özefageal yabancı cisim öntanısı ile ya-
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tınlan 19 hasta cinsiyet, yaş, hastanede yatış süresi, 
semptomlar ve süresi, radyolojik bulgular, yabancı cis­
min natürü, lokalizasyonu ve tedavi yöntemleri açısın­
dan retrospektif olarak incelemeye alınmıştır. 

MATERYAL VE METOD 
Kliniğimizde 1989-1993 yılları arasında özefageal 

yabancı cisim öntanısı ile yatırılıp tedavi edilen toplam 
19 hastanın hepsine gerekli incelemeler yapıldıktan 
sonra topikal veya genel anestezi altında rijit endosko-
pi (Stroz özefagoskop) uygulanmıştır. 

Özefageal yabancı cisim vak'aları. uygulanan tera-
pötik işlem neticesine göre yabancı cisim belirlenenler 
ve belirlenmeyenler olarak iki grupta ele alınmıştır. Va­
kalarımızın 12s i (%63.2) erkek, 7'si (%36.8) bayandı. 
Hastalarımızın en küçüğü 1, en büyüğü 66 yaşında 
olup, %50'si 0-5 yaş arasındaydı (Tablo 1). 

Yabancı cisim düşünülerek rijit özefagoskopi uy­
gulanan vak'aların %50'si aynı gün veya bir sonraki 
gün taburcu edilmiştir (Tablo 2). 

BULGULAR 
Özefageal yabancı cisim vak'alarında en fazla gö­

rülen şikayet %60 oranında yutma güçlüğü idi (Tablo 
3). 

Hastalarımızın %81.8'i aynı gün veya olaydan bir 
gün sonra kliniğimize başvurmuşlardır (Tablo 4). 

Rijit özefagoskopide yabancı cisim belirlenen va­
k'aların hepsinde yabancı cisim aspirasyonu öyküsü 
vardı (Tablo 5). 

Radyopak yabancı cisim, vak'alarımızın 13'ünde 
(%86.6) vardı (Tablo 6). Çıkarılan özefageal yabancı ci­
simlerin 8'i (%53.3) madeni para idi (Tablo 7). 

Tablo 1. Hastalarda yaş dağılımı. 

Özefageal yabancı Özefageal yabancı 
Yaş grubu cisim olan cisim olmayan 

0-1 1 — 

2-5 7 -
6-10 1 -
11-20 - -
21 + 5 
Bilinmeyen 1 2 

Tablo 2. Vak'aların hastanede yatış süreleri 

Hastanede Özefageal yabancı Özefageal yabancı 
yatış süresi (gün) cisim olan cisim olmayan 

0-1 7 1 
2-4 5 2 
5-7 _ -
8+ 1 -
Bilinmeyen 2 1 

Tab lo 3. Yakınmalar 

Özefageal yabancı Özefageal yabancı 
Yakınmalar cisim olan cisim olmayan 

Yutma güçlüğü 9 2 
Takılma hissi 2 -Regürjitasyort 1 -
Odinofaji 1 
Semptomsuz 5 1 

Tablo 4. Yakınmaların süresi 

Yakınmaların Özefageal yabancı Özefageal yabancı 
süresi (gün) cisim olan cisim olmayan 

0-1 9 3 
2-4 2 -
5-7 _ 
7-30 -
1 ay+ -
Bilinmeyen 4 2 

Tablo 5. Vak'aların yabancı cisim öyküsü 

Özefageal yabancı Özefageal yabancı 
Yabancı cisim cisim olan cisim olmayan 

Var 14 3 
Şüpheli 1 1 
Yok -

Tablo 6. Radyolojik bulgular 

Özefageal yabancı Özefageal yabancı 
Radyolojik bulgu cisim olan cisim olmayan 

Radyopak yabancı cisim 13 ... 

Normal bulgular 2 3 
Şüpheli bulgu 1 

Tablo 7. Çıkarılan yabancı cisimlerin natürü 

Özefageal yabancı cisimler 
Organik İnorganik 
- Kemik 3 - Madeni para 8 
-Tavuk eti 1 - Misket 2 
-Şeftali kabuğu 1 

Hastalarımızın 14'ü (%93.3) özefagoskopi ile teda­
vi edilmiştir (Tablo 8). Yabancı cisimlerin 11'i (%73.3) 
özefagusun 1. darlığında lokalizeydi. 
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Tablo 8. Uygulanan tedavi yöntemleri. 

Yöntemler Olgu sayısı 
Rljitözetagoskopi 14 

Topik anestezi altında 
Genel anestezi altında 11 

Operasyon 
(Sağ torakotomi+özefagotomi) 1 

TARTIŞMA 
Özefageal yabancı cisimler, günümüzde gerek 

dünyada, gerekse ülkemizde karşımızda duran önemli 
bir problem olmaya devam ediyor. Hastalarımızın has­
tanede yatış süreleri incelendiğinde (Tablo 2), özefa­
geal yabana cisim vak'alarının % 50'sinin aynı gün 
veya bir sonraki gün taburcu edildiği görülür. 

Yaşlara göre dağılım incelendiğinde (Tablo 1), öze-
fagus yabancı cisim vahalarımızın % 50's i 0-5 yaş gru­
bunda toplanmıştır. Bu sonuç genel olarak çocukların 
bu yaşlarda çevrelerindeki objelere ilgilerinin artışıyla 
açıklanabilir^). 

Özefagusta yabancı cisim olan 2394 olguluk bir 
seride 20511 erişkin (% 85) ve 343'ü çocuk (% 15) 
iken, Jakson'un serisinde (1957) vakaların yarısı ço­
cuktur. Bakara ve Bıkhazı (1975) olgunlarının % 
83'ünün çocuk olduğunu rapor etmişlerdir(5). Litera-
türde 4 günlük bir bebekte rastlanan bir özefageal ya­
bancı cisim olgusu bildirilmiştin^). 

Literatürde ve bizim serimizde özefageal yabancı 
cisimlerde en çok görülen şikayet yutma güçlüğüdür 
(Tablo 3). Jackson, özefagus içine yerleşmiş tahta düğ­
meye bağlı 17 yıldan beri disfaji yakınması olan bir va-
k'a sunmuştur(T). 

Yakınmaların başlamasından sonraki ilk 24 saat 
içerisinde başvuran hasta sayısı oldukça yüksektir 
(Tablo 4). 

Yabancı cisim olgularında tanıda önemli bir yeri 
olan, varlığı ve şüphesi halinde özefagoskopi endi kas-
yonu olan yabancı cisim öyküsü oldukça önemlidir. Ya ­
bancı cisim belirlenen olgularımızın tümünde öykü vardı 
(Tablo 5). 

Bütün yabancı cisimden şüphelenilen olgularda 
radyolojik değerlendirme yapılmalıdır. Olguların çoğunda 
değerlendirme bulgusu pozitiftir. Buna karşın filmlerde 
negatif bulgular yabancı cisim tanısını reddettirmez{8). 

Vahalarımızdan ikisinde standart radyografilerde 
yabancı cisime ait olumlu bir bulgu yoktu. 

Özefageal yabancı cisimler, organik ve inorganik 
olarak sınıflandırılır^). Gerçek yabancı cisimler kesin, 
sivri uçlu veya kunt, toksik veya nontoksik olarak da 
sınıflandırılabiliri 0). Organik karakterli yabancı cisimle­
rin en yaygın olanı sıkışmış et parçasıdır. Vak'aların % 
78-98'inde semptomlar özefagus stenozuna bağlıdır (9, 
11). Madeni paralar, oyuncak parçaları, çivi ve çengelli 
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iğneler en sık görülen inorganik yabancı cisimlerdir(9). 
Bizim serimizde en sık görülen yabancı cisim madeni 
para idi ve bu vak'aların hepsi de çocuktu (Tablo 7). 
Fakat yine de özefagus yabancı cisimleri içinde akla 
gelebilecek her türlü maddeye rastlanabilir(7). Çeşitli 
serilerde en çok rastlanan yabancı cisimler; 159 vak'a-
nın % 59'urıda eî(12), 2394 vak'anın % 59'8'inde balık 
kılçığı(5) ve 118 vak'anın %46'sında madeni para 
idi.(13). 

Anatomik olarak özefagus üç yerde darlık gösterir: 
servikal, bronkoaortik ve diyafragmatik. Özefageal ya­
bancı cisimlerin % 73-75'ıne 1. darlıkta rastlanır(7). Ço­
cuklarda da aynı durum söz konusudur(14). Vahaları­
mızın hepsinde yabancı cisimler 1. darlıkta yerleşimliy­
di. 

Özefagus yabancı cisim olgularında altta yatan 
özefageal patolojilerin varlığının üzerinde önemle durul­
maktadır^). Bir çalışmada % 12,6 diğer bir çalışmada 
% 11 oranında özofagus ait başka bir patoloji saptan­
mıştır (2,15). Hastalarımızın ikisinde altta yatan bir 
başka patolojinin varlığı düşünüldü ve baryumlu özefa­
gus pasaj grafisi çekildi. Rayografik bulgular normal 
olarak değerlendirildi. 

özefageal yabancı cisimlerin çoğu gastrointestinal 
sistemden spontan olarak geçer ve hastaların sadece 
çok azında yabancı cismin çıkartılması için cerrahi gi­
rişim gereklr(16). Spitz, başlangıçta özefagus 1/3 altta 
bulduğu yuvarlak objelerin % 72'sinin özefagusu spon­
tan olarak geçtiğini bildirmiştir(IO). Bu nedenle 12 saat­
lik gözlem peryoduna izin verilebilir. 

Özefageal yabancı cisimlerin tedavisinde rijit öze­
fagoskopi kullanılarak genel anestezi altında yabancı 
cismin çıkarılması görüşü vardır(2, 5, 7, 12, 17). Çünkü 
güvenlidir, bazı vahalarda tamamen çıkarılabilir, aynı 
zamanda özefagustaki perforasyon değerlendirilebilir. 

Diğer alternatif tedavi yöntemleri uygun seçilmiş 
hasta larda kul lanı labi l i r . Uygun yöntem, hastanın 
yaşına, sıkışan yabancı cismin tipine, sıkışmanın olduğu 
yerleşim bölgesine, sıkışmanın süresine ve çıkarma 
aletlerinin yeteneğine uygun şekilde dikkatlice seçilmeli­
dir. Alternatif yöntemler ise fleksibl fiberoptık özefagos­
kopi (9, 18-21), foley veya fogarti kateter kullanımı (22-
24), madeni yabancı cisimleri çıkarmak için mıknatıs 
(25), papain, tiripsin gibi et parçalarını eriten proteolitik 
enzimler (26-28), yiyecek parçalarının geçebilmesi için 
(özefagus 1/3 alt uçtaki) glukagon ve diazepam (10, 
29), fleksibl forseps kullanımı, Levin ve Ewald tüpleri­
d i r ^ ) . 

Özefagustaki yabancı cisim iyice yerleşmiş, tutula-
mıyor ve çekmekle gelmiyorsa, çıkarmak için yapılacak 
işlemler sırasında özefagusun perforasyona uğrama 
olasılığı varsa, endoskopik yoldan çıkarmadan vazgeçi­
lerek hasta gecikmeden ameliyata alınmalıdır. Özefa­
geal yabancı cisim vahalarımızdan birinde sferik bir ya­
bancı cisim rijit özefagoskopi ile çıkarılamayınca ope­
rasyona alındı. Peroperatuvar fogarti kateteri denendi. 
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fakat başarılı olunamayınca özefagotomi ile yabancı ci­
sim çıkarıldı. 

Özefagus yabancı cisimlerinin kendisi tarafından 
veya çıkarılması sırasında oluşan komplikasyonlar pe-
na t rasyon , pe r fo rasyon ve bun la ra bağl ı o larak 
oluşacak ikincil olaylardır (2, 31). Perforasyon belirle-
nince ilgili tedavisi acilen uygulanmalıdır (32). Vahaları­
mızda yabancı cisme bağlı komplikasyon görülmedi. 
Yalnız bir vak'ada yabancı cisim özefagoskopi esnasın­
da yanlışlıkla mideye itildi. 
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