
abancı cisimlerin yutulması bütün yaşlarda görülebilmektedir. Ço-
cuklarda en sık neden oyuncak, para, küçük yiyecekler iken; yaşlı-
larda ve psikiyatrik rahatsızlığı olanlarda ise et, kemik, şişe ve atipik

yabancı cisimlerin yutulması şeklinde görülebilmektedir. Bu çalışmada, iki
olgu üzerinden yutma güçlüğü, yutamama ve özofagustaki yabancı cisimle-
rin tedavisinde özofagus alt sfinkter basıncını azaltan nitratların öneminin
vurgulanması hedeflenmiştir

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yetmiş yaşındaki erkek olgu, sabah saatlerinde et kavurması yedikten
sonra göğüs alt ucunda ağrı, bulantı ve kusma şikâyetleriyle getirildi.
Acil servise gelmeden önce uğradığı sağlık kuruluşunda hastaya 1-2 litre
kadar su içirilmeye çalışılmış ancak olgu tolere edemeyip kusmuş ve en-
doskopi yapılması amaçlı sevk edilmiş. Olgunun genel durumu iyi, şuuru
açık, vital bulguları stabil idi, fizik muayenesinde özellik yoktu. Olguya
izosorbid dinitrat tablet verildi. Bir saat kadar acil serviste gözlenen ol-
gunun şikâyetleri geriledi. Sıvı ve katı yiyecekleri alabilen olgu, ileri tet-
kik ve endoskopi gibi invaziv girişimlere gerek duyulmadan taburcu
edildi.

OLGU 2

Otuz beş yaşındaki kadın olguda dört gün önce sıvı alımı sonrası
aniden gelişen öksürük, nefes darlığı ve yutma güçlüğü mevcuttu. Olgu
sıvı alırken ancak bir yudum alabilmekte ve sürekli kusmakta idi. Sadece
serumla tedavi gördüğünü, gittiği kulak burun boğaz ve dâhiliye doktor-
ları tarafından herhangi bir patoloji saptanmadığını belirten olgu,
endoskopi gereksinimi nedeni ile hastanemize sevk edildi. Yapılan
vital değerlendirme ve fizik muayenesinde anormallik saptanmayan ol-
guya izosorbid dinitrat tablet 10 mg, tansiyon kontrolü yapılarak verildi.
Otuz dk sonra sıvı verilen olgu verilen sıvıyı kolaylıkla yutabildi. İki sa-
atlik izlemi sırasında katı alımına da başlayan olgu önerilerle taburcu
edildi.
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Özofagustaki yabancı cisimler göğüste sıkışma, ger-
ginlik, yutma güçlüğü, tükürüğünü yutamama,
kusma, öksürük gibi şikâyetlere neden olabilmek-
tedir. Tanı ve ayırıcı tanı amaçlı anamnez ayrıntılı
şekilde alınmalıdır. Muayenede üst hava yolundan
başlayarak herhangi bir kızarıklık ve ödem varlığı
olup olmadığı incelenmelidir. Direkt grafi olarak
boyun, akciğer ve abdomen grafileri istenmeli, ge-
rekirse endoskopi planlanmalıdır. Tedavi amaçlı
öncelikle özofagus alt sfinkter basıncını azaltan me-
dikal ilaçlar kullanılmakta, sonrasında diğer invaziv
girişimler uygulanabilmektedir. 

Disfaji, odinofaji ve yutamama şikâyetleri,
hava yolu ve özofagus hastalıklarının belirtileri ola-
rak görülebilir. Bu şikâyetler olduğunda hastalar
kulak burun boğaz ve gastroenteroloji bölümleri ta-
rafından değerlendirilmektedir. Tanı olarak daha
çok larengeal yapıların irritasyonu, reflü, özofajit,
özofagus motilite bozukluğu, özofagus yabancı ci-
simleri ve malignite düşünülmektedir. Reflü ile be-
raber boğazda yabancı cisim hissi olarak kabul
edilen “globus farengeus” birlikteliği sık görülmek-
tedir.1 Özofagus yabancı cisimleri çocuk yaş gru-
bunda sık görülmektedir. Bu çağda en sık metal
para ve oyuncaklar görülürken, özellikle yaşlı
grupta kemik ve et gibi yiyecek artıkları ve özofa-
gus kanseri düşünülebilmektedir.2 Uygulanacak
medikal tedavi ile geçici bir rahatlama olup özofa-
gus kanseri atlanabilmektedir. Bu nedenle hasta-
lara elektif şartlarda mutlaka endoskopi
yapılmalıdır.

Hastalıkların tanısında direkt görüntüleme,
baryumlu grafiler ve endoskopi önerilmektedir. Me-
kanik bir tıkanıklık saptanmayan hastalarda psiko-
jenik olarak yutma problemleri saptanabilmektedir.
Endoskopi amaçlı sevk edilen izlemimiz altındaki iki
olguda gerekli tanı araçları dış merkezlerde uygu-
landığından bir olguda yabancı cisme bağlı tıkanık-
lık, diğerinde psikojenik neden düşünülmüştür.

Farinks alt ucu ve özofagusta yabancı cisim
varlığında, özofagus motilite bozuklukları, akalazya
gibi hastalıklarda; özofagus alt sfinkter basıncını
azaltan kalsiyum kanal blokerleri, nitratlar, botili-
num toksin enjeksiyonu, antikolinerjikler, beta ad-
renerjik agonistler, teofilin ve endoskopik balon
dilatasyonu gibi tedavi seçenekleri mevcuttur.3,4

Endoskopi, acil müdahale ekipmanları arasında
önemli bir yere sahiptir. Ancak invaziv girişim ol-
duğundan hastaların tolere etmeleri zordur. Aynı
zamanda her sağlık kuruluşunda endoskopi bulun-
maması da hastaların tanı ve tedavisinde gecikme-
lere neden olabilmektedir. Bu nedenle öncelikle
özofagus alt sfinkter basıncını azaltan intravenöz
glukagon 1 mg, sublingual nitrogliserin 0,3-0,4 mg
ve sublingual nifedipin 10 mg gibi dilatatör ajanlar
kullanılabilmektedir.5 İzlemimiz altındaki olgularda
da invaziv girişime gerek duyulmayıp verilen medi-
kal tedavi ile olumlu sonuç alınmıştır.

Disfaji ve yutamama şikâyetleri acil servise ge-
tirilen hastalarda medikal tedavi seçeneği olarak di-
latatör ilaçlar yararlı olabilmekte, bu sayede tetkik,
tedavi ve zaman bakımından kazanç sağlanmakta-
dır.
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