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OZET

Bu  calismada b6zefagus  yabanci cisimlerinin teshis

ve tedavisindeki yaklagimlar ortaya  konulmaktadir. Bu a-
macla 1989-1993 yillari arasinda  klinigimize dzefagus ya-
banci  cismi  sliphesiyle  miiracaat eden 19  hastanin  do-
syalari retrospektif olarak  Incelendi.

Onbes vak'ada yabanci cisim mevcuttu. Bu vak'ala-
rin  hepsinde yabanci cisim hikayesi vardi.
13'linde  bulundu.

banci  cisimlerin 87 madeni para idi.

Radyopak ya-

banci  cisim, vak'alarimizin Cikarilan  ya-

Yabanci  cisimlerin

117  dbzefagusun 1. darliginda lokalize idi.  Hastalarimizin

14'0  bzefagoskopl ile  tedavi edilmis  ve  komplikasyona

rastlaniimamugtir. Yalniz  bir  vak'ada operasyon gerek-
migtir.

Rijit 6zefagoskopl halen  standart terapi metodudur,
fakat alternatif metodlar uygun segilmis hastalarda  kulla-

nilabilir.
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Ozefagus yabanci cisimlerinin gerek kendisi, ge-
rekse tedavisinde uygulanan yodntemler ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir. ABD'de her yil gast-
rointestinal yabanci cisimlerden dolayr 1500 &6lum ol-
dugu tahmin edilmektedir (1).

Gastrointestinal yabanci cisimlerin %28 ile %68'i
dzefagusta bulunmustur (1). Ozefagus, apendiks haric
gastrointestinal traktin en dar kismidir. Zayif peristaltiz-
mi ve darliklarindan dolay! yabanci cisimlerin siklikla ta-
kildiklari bir organdir.
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SUMMARY
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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Ozefagusa takilan yabanci cisim, 6zelligine, ézofa-
gustaki durumuna gére degisik bulgular verir ve cesitli
olaylara yol acar. Ozefagustaki bazi yabanci cisimlerin
su cekip siserek trakeobronsiyal sisteme baski yapma-
sina, sivri ve keskin uglu olanlarin 6zefagusu zedele-
mesine, yirtmasina ve perforasyonuna siklikla rastlanir.

En yaygin gorilen belirti ve bulgular disfaji, odino-
faji, yabanci cisim takilma ve batma hissi, hirilti, sek-
resyon artigi ve Ozefageal obstriiksiyona sekonder tra-
keal aspirasyondur.

Ozellikle gocuklarda cesitli respiratuar semptom-
larda 6zefagusta yabanci cisim bulunabilecedi yaygin
olarak unutulan, vurgulanmasi gereken énemli bir ger-
cektir (2,3).

Calismamizda Atatirk Goégus Hastaliklari ve Gogls
Cerrahisi Merkezi G6gus Cerrahisi Klinigi'ne 1989-1993
yillari arasinda 6zefageal yabanci cisim 6ntanisi ile ya-

253



254

tinlan 19 hasta cinsiyet, yas, hastanede yatis silresi,
semptomlar ve silresi, radyolojik bulgular, yabanci cis-
min natlrl, lokalizasyonu ve tedavi yontemleri agisin-
dan retrospektif olarak incelemeye alinmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1989-1993 vyillari arasinda 06zefageal
yabanci cisim &6ntanisi ile yatirnllip tedavi edilen toplam
19 hastanin hepsine gerekli incelemeler yapildiktan
sonra topikal veya genel anestezi altinda rijit endosko-
pi (Stroz 6zefagoskop) uygulanmistir.

Ozefageal yabanci cisim vak'alari. uygulanan tera-
potik islem neticesine gdre yabanci cisim belirlenenler
ve belirlenmeyenler olarak iki grupta ele alinmistir. Va-
kalarimizin 12si (%63.2) erkek, 7'si (%36.8) bayandi.
Hastalarimizin en kig¢ugu 1, en buyudu 66 yasinda
olup, %50'si 0-5 yas arasindaydi (Tablo 1).

Yabanci cisim dusunllerek rijit 6zefagoskopi uy-
gulanan vak'alarin %50'si ayni gin veya bir sonraki
glin taburcu edilmistir (Tablo 2).

BULGULAR

Ozefageal yabanci cisim vak'alarinda en fazla gé-
rilen sikayet %60 oraninda yutma gugligu idi (Tablo
3).

Hastalarimizin %81.8'i ayni gin veya olaydan bir
glin sonra klinigimize basvurmuslardir (Tablo 4).

Rijit 6zefagoskopide yabanci cisim belirlenen va-
k'alarin hepsinde yabanci cisim aspirasyonu o&ykusu
vardi (Tablo 5).

Radyopak yabanci cisim, vak'alarimizin 13'Unde
(%86.6) vardi (Tablo 6). Cikarilan 6zefageal yabanci ci-
simlerin 8'i (%53.3) madeni para idi (Tablo 7).
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Tablo 3. Yakinmalar

Ozefageal yabanci Ozefageal yabanci
Yakinmalar cisim olan cisim olmayan
Yutma glglugu 9 2
Takilma hissi
Regiirjitasyort 1 -
QOdinofaji 1
Semptomsuz 5 1
Tablo 4. Yakinmalarin slresi
Yakinmalarin Ozefageal yabanci Ozefageal yabanci
slresi (gln) cisim olan cisimolmayan
01 9 3
2-4 2 _
5-7 -
7-30 _
1ay+ _
Bilinmeyen 4 2
Tablo 5. Vak'alarin yabanci cisim éykusu

Ozefageal yabanci Ozefageal yabanci

Yabanci cisim cisim olan cisimolmayan
Var 14 3
Supheli 1 1

Yok _
Tablo 6. Radyolojik bulgular

Ozefageal yabanci
cisim olan

Ozefageal yabanci

Radyolojik bulgu cisim olmayan

Radyopak yabanci cisim 13
Normal bulgular 2 3

Supheli bulgu 1
Tablo 7. GCikarilan yabanci cisimlerin natiriu

Ozefageal yabanci cisimler

Organik inorganik
- Kemik 3 - Madeni para 8
-Tavuk eti 1 - Misket 2

-Seftali kabugu 1

Tablo 1. Hastalarda yas dagilimi.
Ozefageal yabanci Ozefageal yabanci
Yas grubu cisim olan cisim olmayan
01 1 -
2-5 7 -
6-10 1 -
11-20 - -
21+
Bilinmeyen 1 2
Tablo 2. Vak'alarin hastanede yatis sureleri
Hastanede Ozefageal yabanci Ozefageal yabanci
yatis suresi (guin) cisim olan cisim olmayan
01 7 1
2-4 5 2
5-7 — -
8+ 1 -
Bilinmeyen 2 1

Hastalarimizin 14'G (%93.3) 6zefagoskopi ile teda-
vi edilmigtir (Tablo 8). Yabanci cisimlerin 11'i (%73.3)
o6zefagusun 1. darliginda lokalizeydi.
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Tablo8. Uygulanan tedavi yontemleri.

Yéntemler Olgu sayisi
Rljitozetagoskopi 14
Topik anestezi altinda
Genel anestezi altinda 1
Operasyon
(Sag torakotomi+dzefagotomi) 1
TARTISMA

Ozefageal vyabanci cisimler, glinimizde gerek
dinyada, gerekse Ulkemizde kargimizda duran O6nemli
bir problem olmaya devam ediyor. Hastalarimizin has-
tanede yatis sureleri incelendiginde (Tablo 2), 6zefa-
geal yabana cisim vak'alarinin % 50'sinin ayni giin
veya bir sonraki gin taburcu edildigi goéralir.

Yaslara gore dagilim incelendiginde (Tablo 1), 6ze-
fagus yabanci cisim vahalarimizin % 50'si 0-5 yas gru-
bunda toplanmistir. Bu sonug genel olarak gocuklarin
bu yaslarda cevrelerindeki objelere ilgilerinin artisiyla
acgiklanabilir®).

Ozefagusta yabanci cisim olan 2394 olguluk bir
seride 20511 eriskin (% 85) ve 343'U gocuk (% 15)
iken, Jakson'un serisinde (1957) vakalarin yarisi ¢o-
cuktur. Bakara ve Bikhazi (1975) olgunlarinin %
83'Unln c¢ocuk oldugunu rapor etmiglerdir(5). Litera-
tirde 4 gunlik bir bebekte rastlanan bir 6zefageal ya-
banci cisim olgusu bildirilmistin®).

Literatlirde ve bizim serimizde 6zefageal yabanci
cisimlerde en g¢ok gorilen sikayet yutma guglugadur
(Tablo 3). Jackson, 6zefagus icine yerlesmis tahta dig-
meye bagli 17 yildan beri disfaji yakinmasi olan bir va-
k'a sunmustur(T).

Yakinmalarin baslamasindan sonraki ilk 24 saat
icerisinde basvuran hasta sayisi oldukga ylksektir
(Tablo 4).

Yabanci cisim olgularinda tanida 6nemli bir yeri
olan, varligi ve siphesi halinde 6zefagoskopi endikas-
yonu olan yabanci cisim 0yklUsl oldukga 6nemlidir. Ya-
banci cisim belirlenen olgularimizin timinde 6yki vardi
(Tablo 5).

Bitin yabanci cisimden suphelenilen olgularda
radyolojik dederlendirme yapilmalidir. Olgularin godunda
degerlendirme bulgusu pozitiftir. Buna karsin filmlerde
negatif bulgular yabanci cisim tanisini reddettirmez{8).

Vahalarimizdan ikisinde standart radyografilerde
yabanci cisime ait olumlu bir bulgu yoktu.

Ozefageal yabanci cisimler, organik ve inorganik
olarak siniflandirilir®). Gergek yabanci cisimler kesin,
sivri uglu veya kunt, toksik veya nontoksik olarak da
siniflandirilabiliri 0). Organik karakterli yabanci cisimle-
rin en yaygin olani sikismis et parcasidir. Vak'alarin %
78-98'inde semptomlar 6zefagus stenozuna baghdir (9,
11). Madeni paralar, oyuncak pargalari, givi ve gengelli
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igneler en sik gorulen inorganik yabanci cisimlerdir(9).
Bizim serimizde en sik gorilen yabanci cisim madeni
para idi ve bu vak'alarin hepsi de g¢ocuktu (Tablo 7).
Fakat yine de Ozefagus yabanci cisimleri iginde akla
gelebilecek her tirli maddeye rastlanabilir(7). Cesitli
serilerde en ¢ok rastlanan yabanci cisimler; 159 vak'a-
nin % 59'urida ef(12), 2394 vak'anin % 59'8'inde balik
kilcigi(5) ve 118 vak'anin %46'sinda madeni para
idi.(13).

Anatomik olarak 6zefagus Ug¢ yerde darlik gOsterir:
servikal, bronkoaortik ve diyafragmatik. Ozefageal ya-
banci cisimlerin % 73-75"'Ine 1. darlikta rastlanir(7). Co-
cuklarda da ayni durum s6z konusudur(14). Vahalari-
mizin hepsinde yabanci cisimler 1. darlikta yerlesimliy-
di.

Ozefagus yabanci cisim olgularinda altta yatan
O0zefageal patolojilerin varliginin Gzerinde 6énemle durul-
maktadir?). Bir calismada % 12,6 diger bir calismada
% 11 oraninda 6zofagus ait baska bir patoloji saptan-
mistir (2,15). Hastalarimizin ikisinde altta yatan bir
baska patolojinin varligi dusinuldi ve baryumlu 6zefa-
gus pasaj grafisi gekildi. Rayografik bulgular normal
olarak degerlendirildi.

0zefageal yabanci cisimlerin ¢ogu gastrointestinal
sistemden spontan olarak geger ve hastalarin sadece
¢ok azinda yabanci cismin c¢ikartiimasi igin cerrahi gi-
risim gereklr(16). Spitz, baslangigta 6zefagus 1/3 altta
buldugu yuvarlak objelerin % 72'sinin 6zefagusu spon-
tan olarak gectigini bildirmistir(I0). Bu nedenle 12 saat-
lik gézlem peryoduna izin verilebilir.

Ozefageal yabanci cisimlerin tedavisinde rijit 6ze-
fagoskopi kullanilarak genel anestezi altinda yabanci
cismin g¢ikarilmasi gorisu vardir(2, 5, 7, 12, 17). Cunki
glvenlidir, bazi vahalarda tamamen g¢ikarilabilir, ayni
zamanda 6zefagustaki perforasyon degerlendirilebilir.

Diger alternatif tedavi yontemleri uygun segilmis
hastalarda kullanilabilir. Uygun ydntem, hastanin
yasina, sikisan yabanci cismin tipine, sikismanin oldugu
yerlesim bdlgesine, sikismanin silresine ve c¢ikarma
aletlerinin yetenegine uygun sekilde dikkatlice segilmeli-
dir. Alternatif yontemler ise fleksibl fiberoptik 6zefagos-
kopi (9, 18-21), foley veya fogarti kateter kullanimi (22-
24), madeni yabanci cisimleri ¢ikarmak igin miknatis
(25), papain, tiripsin gibi et pargalarini eriten proteolitik
enzimler (26-28), yiyecek parcalarinin gecebilmesi igin
(6zefagus 1/3 alt ugtaki) glukagon ve diazepam (10,
29), fleksibl forseps kullanimi, Levin ve Ewald tipleri-
dir?).

Ozefagustaki yabanci cisim iyice yerlesmisg, tutula-
miyor ve ¢cekmekle gelmiyorsa, g¢ikarmak igin yapilacak
islemler sirasinda 06zefagusun perforasyona ugrama
olasiligi varsa, endoskopik yoldan gikarmadan vazgegi-
lerek hasta gecikmeden ameliyata alinmaldir. Ozefa-
geal yabanci cisim vahalarimizdan birinde sferik bir ya-
banci cisim rijit 6zefagoskopi ile gikarilamayinca ope-
rasyona alindi. Peroperatuvar fogarti kateteri denendi.
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fakat basarili olunamayinca ¢zefagotomi ile yabanci ci-
sim ¢ikarildi.

Ozefagus yabanci cisimlerinin kendisi tarafindan
veya cikarilmasi sirasinda olusan komplikasyonlar pe-
natrasyon, perforasyon ve bunlara bagli olarak
olusacak ikincil olaylardir (2, 31). Perforasyon belirle-
nince ilgili tedavisi acilen uygulanmalidir (32). Vahalari-
mizda yabanci cisme bagli komplikasyon gérilmedi.
Yalniz bir vak'ada yabanci cisim ¢zefagoskopi esnasin-
da yanhislikla mideye itildi.
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