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Nitratla Rahatla: Tki Olgu

Relax with Nitrate: Two Cases:
Letter to the Editor

abanci cisimlerin yutulmasi biitiin yaslarda goériilebilmektedir. Co-

-! cuklarda en sik neden oyuncak, para, kii¢iik yiyecekler iken; yash-
larda ve psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarda ise et, kemik, sise ve atipik
yabanci cisimlerin yutulmasi seklinde goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada, iki
olgu iizerinden yutma gii¢liigii, yutamama ve dzofagustaki yabanci cisimle-
rin tedavisinde 6zofagus alt sfinkter basincini azaltan nitratlarin 6neminin

vurgulanmasi hedeflenmistir

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yetmis yasindaki erkek olgu, sabah saatlerinde et kavurmas: yedikten
sonra gogiis alt ucunda agri, bulanti ve kusma sikayetleriyle getirildi.
Acil servise gelmeden 6nce ugradig: saglik kurulusunda hastaya 1-2 litre
kadar su igirilmeye calisilmis ancak olgu tolere edemeyip kusmus ve en-
doskopi yapilmas: amacli sevk edilmis. Olgunun genel durumu iyi, suuru
acik, vital bulgular stabil idi, fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Olguya
izosorbid dinitrat tablet verildi. Bir saat kadar acil serviste gozlenen ol-
gunun sikayetleri geriledi. Siv1 ve kat1 yiyecekleri alabilen olgu, ileri tet-
kik ve endoskopi gibi invaziv girisimlere gerek duyulmadan taburcu
edildi.

OLGU 2

Otuz bes yasindaki kadin olguda dort giin 6nce sivi alimi sonrasi
aniden gelisen oksiiriik, nefes darlig1 ve yutma gii¢liigii mevcuttu. Olgu
siv1 alirken ancak bir yudum alabilmekte ve siirekli kusmakta idi. Sadece
serumla tedavi gordugiin, gittigi kulak burun bogaz ve dahiliye doktor-
lar1 tarafindan herhangi bir patoloji saptanmadigini belirten olgu,
endoskopi gereksinimi nedeni ile hastanemize sevk edildi. Yapilan
vital degerlendirme ve fizik muayenesinde anormallik saptanmayan ol-
guya izosorbid dinitrat tablet 10 mg, tansiyon kontrolii yapilarak verildi.
Otuz dk sonra s1v1 verilen olgu verilen siviy1 kolaylikla yutabildi. ki sa-
atlik izlemi sirasinda kat: alimina da baglayan olgu 6nerilerle taburcu
edildi.
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Ozofagustaki yabanci cisimler gogiiste sikigma, ger-
ginlik, yutma gii¢liigl, tiikiiriginii yutamama,
kusma, 6kstiriik gibi sikayetlere neden olabilmek-
tedir. Tan1 ve ayirici tan1 amagli anamnez ayrintili
sekilde alinmalidir. Muayenede st hava yolundan
baglayarak herhangi bir kizariklik ve 6dem varlig:
olup olmadig1 incelenmelidir. Direkt grafi olarak
boyun, akciger ve abdomen grafileri istenmeli, ge-
rekirse endoskopi planlanmalidir. Tedavi amagh
oncelikle 6zofagus alt sfinkter basincini azaltan me-
dikal ilaglar kullanilmakta, sonrasinda diger invaziv
girisimler uygulanabilmektedir.

Disfaji, odinofaji ve yutamama sikayetleri,
hava yolu ve 6zofagus hastaliklarinin belirtileri ola-
rak goriilebilir. Bu sikayetler oldugunda hastalar
kulak burun bogaz ve gastroenteroloji boliimleri ta-
rafindan degerlendirilmektedir. Tani olarak daha
¢ok larengeal yapilarin irritasyonu, reflii, 6zofajit,
6zofagus motilite bozuklugu, 6zofagus yabanci ci-
simleri ve malignite diisiiniilmektedir. Reflii ile be-
raber bogazda yabanci cisim hissi olarak kabul
edilen “globus farengeus” birlikteligi sik goriilmek-
tedir.! Ozofagus yabanci cisimleri gocuk yas gru-
bunda sik goriilmektedir. Bu ¢agda en sik metal
para ve oyuncaklar goriiliirken, ozellikle yash
grupta kemik ve et gibi yiyecek artiklar1 ve 6zofa-
gus kanseri distiniilebilmektedir.? Uygulanacak
medikal tedavi ile gecici bir rahatlama olup 6zofa-
gus kanseri atlanabilmektedir. Bu nedenle hasta-

Hastaliklarin tamisinda direkt goriintiileme,
baryumlu grafiler ve endoskopi onerilmektedir. Me-
kanik bir tikaniklik saptanmayan hastalarda psiko-
jenik olarak yutma problemleri saptanabilmektedir.
Endoskopi amagli sevk edilen izlemimiz altindaki iki
olguda gerekli tani araglar1 dis merkezlerde uygu-
landigindan bir olguda yabanci cisme baglh tikanik-
lik, digerinde psikojenik neden disiiniilmuistiir.

Farinks alt ucu ve 6zofagusta yabanci cisim
varliginda, 6zofagus motilite bozukluklari, akalazya
gibi hastaliklarda; 6zofagus alt sfinkter basincini
azaltan kalsiyum kanal blokerleri, nitratlar, botili-
num toksin enjeksiyonu, antikolinerjikler, beta ad-
renerjik agonistler, teofilin ve endoskopik balon
dilatasyonu gibi tedavi secenekleri mevcuttur.>*

Endoskopi, acil miidahale ekipmanlari arasinda
6nemli bir yere sahiptir. Ancak invaziv girigsim ol-
dugundan hastalarin tolere etmeleri zordur. Aym
zamanda her saglik kurulusunda endoskopi bulun-
mamast da hastalarin tani ve tedavisinde gecikme-
lere neden olabilmektedir. Bu nedenle &ncelikle
6zofagus alt sfinkter basincini azaltan intravenoz
glukagon 1 mg, sublingual nitrogliserin 0,3-0,4 mg
ve sublingual nifedipin 10 mg gibi dilatat6r ajanlar
kullanilabilmektedir.’ [zlemimiz altindaki olgularda
da invaziv girisime gerek duyulmayip verilen medi-
kal tedavi ile olumlu sonug alinmigtir.

Disfaji ve yutamama sikayetleri acil servise ge-
tirilen hastalarda medikal tedavi segenegi olarak di-
latator ilaglar yararli olabilmekte, bu sayede tetkik,

lara elektif sgartlarda mutlaka endoskopi tedavi ve zaman bakimindan kazang saglanmakta-
yapilmalidir. dir.
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