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OZET : Klinigimizde son 3 yilda ézefagus yabanci cismi én tanisi alan 59 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalara genel anestezi altinda rijid ozefagoskopi yapiuldi. 8 hastada (%14) ézefagoskopide
yabanct cisme rastlanmadi. En stk rastlanan yabancit cisim para ve benzeri metalik cisimlerdi (%59).
Ikinci siklikta ise et ve/veya kemik parcasina rastlandi. Kemik parcasi ¢ikarilan 2 hastada servikal éze-
fagusta perforasyon oldu. Hi¢bir hastada torakotomi veya laparatomi gerekmedi; mortalite veya kalici
morbidite gelismedi. Ozefageal yabanci cisim ¢ikarilmasinda rijid ozefagoskopinin emniyetli ve giivenilir
bir metod oldugu, goriistine sahibiz.

Anahtar Kelimeler : Ozefagus, Yabanci Cisim

SUMMARY : Retrospective analysis of 59 patients with esophageal foreign bodies who were treated in
the last 3 years in our department were evaluated. These patients underwent rigid esophagoscopy under
general anaesthesia. In 8 patients (%14), no foreign body was found in the esophagus. Coin our coin-like
metals were the commonest esophageal foreign bodies (59%). The second common foreign body was me-
at bolus and/or bone particles. Two cervical esophageal perforations occurred while retrieving the bone
particles. Throacotomy or laporatomy were not required for removal of esophageal foreign body, mortality
or permanent morbidity were not developed in any of the cases. We suggest that rigid esophagoscopy is
a safe and reliable method for esophageal foreign in body removal.
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GiRiS kismi tarafindan olusturulur ve kesici dislerden
) S itibaren 15. santimetrede bulunur. Ikinci darlik
Ozefagus yabanci cisimleri (YC) hem gocuk- 23. santimetrededir ve aortik arkin Gzefagusa

larda, hem de eriskinlerde sik rastlanan ve ciddi
boyutlara varan morbidite ve mortalitesiyle giin-
cel bir sorundur. Sadece Amerika Birlesik Dev-
letlerinde gastrointestinal YC'lerin neden oldugu

yaptigi kompresyonla olusur. Bunun 4 cm ka-
dar distalinde sol ana bronsun yaptig1 igiinci
darlik vardir. Son darlik ise alt 6zefageal sfink-
ter olarak adlandirilir ve midenin kardiasina gir-

oliimler yilda 1500 civarindadir (1).

Appendiks hari¢ tutulursa gastrointestinal
sistemin en dar yeri Ozefagustur ve bu nedenle
gastrointestinal sistem YC'leri siklikla 6zefagus-
ta gorilir (3). Bir ¢ok YC gastrointestinal sis-
temde bir takintiya ugramadan geger, ancak ba-
z1 YC'ler, boyutu ve bigimiyle ilgili olarak &zefa-
gusun dogal veya patolojik darliklarina takilabi-
lirler. Ozefagus 25 cm uzunlugunda ve baslangi-
cindan itibaren 4 darlik gosteren tip seklinde
bir organdir. Birinci darlik krikoid kartilaj hiza-
sinda, inferior konstriiktdor kasin krikofarengeal

(*) Furat Univ. Tip. Fak. KBB ABD ELAZIG
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digi yere uyar, 40. santimetrededir (3, 12). Bir
YC ozefagus iginde seyrederken bu darlik bolge-
lerine takilabilir ve disfaji, agri, kanl tiikriik gel-
mesi, yiyeceklerin regiirjitasyonu ve oOzellikle co-
cuklarda respiratuar semptomlara neden olabi-
lir.

Eger YC O&zefagusun iist kisimlarinda takil-
migsa hasta YC'in yerini lokalize edebilir, oysa
distal 6zefagusa takilmig bir YC'de dogru lokali-
zasyon zordur ve genellikle sternuma yansiyan
bir agr tarif eder. Klinisyen iyi bir oyki, fizik
muayene, radyolojik degerlendirme ile taniya
gitmeye c¢alisir. Sonugta, yutulan YC'in boyutu-
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na, tiiriine, bigimine ve takilma yerine gore uy-
gun bir tedavi yolunu se¢mesi gerekir.

Ozefagus YC'lerinin ¢ikarilmast igin &neril-
mis ve uygulanmakta olan Foley kateter teknigi
(4, 10), Ozefageal bujinaj teknigi (2, 10), fleksibil
ve rijid endoskopi (11) teknikleri mevcuttur. ilk
iki teknik smirlt olgularda uygulanabilir, ancak
maliyeti diigiiktir (10). Endoskopik yontemler
ise daha etkin, fakat daha pahali yontemlerdir (10,
11).

Bu yazimizda, yaklasik 8 yildir &zefagusta
YC on tanist1 olan hastalara miidahele yapilan
klinigimizde son 3 yildaki olgular giincel litera-
tiir bilgileri 15181mda sunulmaktadir.

YONTEM - GEREC

1991 - 1994 yillarn arasinda klinigimizde
ozefagusta YC siiphesiyle 06zeagoskopi yapilan
hastalara ait arsiv bilgileri toplanip retrospektif
degerlendirmeye tabi tutuldu. Bu degerlendir-
mede hastalarin yasi, cinsi, bagvuru yakinmala-
r;, yakmmalarin baglama siiresi, kulak burun
bogaz muayene bulgulari, radyolojik inceleme
ile ilgili bilgiler, 6zefagus YC ile ilgili bilgiler, 6ze-
fagoskopi bulgulari, YC'in 0Ozefagusta takildigi
yer, komplikasyonlarla ilgili bilgiler ve hastane-
de kalma siireleri kaydedildi.

SONUCLAR

Son ii¢ yillik siirede &zefagusta YC siiphe-
siyle klinigimize bagvuran ve degerlendirilen 38'i
erkek toplam 59 hastanin yaslar1 2 ay ile 70 yas
arasinda degisiyordu (ortalama 15 yas). Rijid

Ozefagoskopi uygulanan hastalarn 51 tanesin-
den (%86) YC ¢ikarildi.
Oykiilerin  degerlendirilmesinde  hastalarin

hi¢ birinde ozefagusta darliga neden olacak bir
hastalikla uyumlu yakinmanin olmadigi anlasil-
di. Tim hastalarda YC yutma veya yuttugunun
goriilmesi Hastalarin retrosternal
agr tarif eden biri hari¢ tiimii odinofaji veya dis-
faji yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayenede 24
hastada (%41) YC ile uyumlu pozitif bulgu tespit
edildi. Para yutma Oykiisii olan 13 ¢ocugun ag-
zinda tlikrik birikimi vardi. Bogazinda et ve/
veya kemik takilmasi yakinmas: bulunan 11
hastanin 9'unda priform siniislerde tiikriik biri-

Oykiisii  vardi.
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kimi, 7'sinde servikal bolgede palpasyonla agri
vardi. Tukriik birikimi gdzlenen hastalarin igi-
niin endoskopik muayenesinde YC'e rastlanma-
di. Bunlardan biri para yutma, ikisi meyve ka-
bugu takilmasi dykiisiine sahipti.

Radyolojik tetkik olarak her hastaya yumu-
sak doku dozunda iki yonli servikal grafi ve mi-
deyi de icine alacak sekilde go6glis radyografisi
cektirildi. 59 hastanin 53'inde (%90) yabanci ci-
simle uyumlu radyolojik bulgu tespit edildi : 4
hastada servikal Ozefagus liimenindeki hava pa-
tolojik olarak kabul edildi. Bu hastalardan en-
doskopi ile kemik veya kemikli et ¢ikarildi. Diger
49 hastada ise YC radyo-opak imaj verdi. Rad-
yolojik tetkikte pozitif bulgu tespit edilmeyen 6
hastanin dordiinde endoskopi ile YC (et) ¢ikaril-
di, meyva kabugu takilmasi sahip
olan diger iki hastada ise YC bulunamadi. Rad-
yografide metalik YC goriiliip endoskopide 6zefa-
gusta YC bulunamayan 6 hastanin miidahale
sonrasinda  yapilan  radyolojik tetkiklerinde
Y C'lerin midede oldugu goriildii.

Oykiisiine

En sik karsilasilan YC, para ve benzeri yu-
varlak metalik cisimlerdi (%61), ikinci siklikta
ete rastlandr (%28); diger YC'ler ise 2 adet ¢en-
gelli igne, 2 adet toplu igne, bir adet raptiye ve
bir adet rneyve ¢ekirdegi idi (Sekil 1).

Yabanci Cisim
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Selil i;\ Opefagus Yabanet cisimlerinin, dadglpme .
Fn kiicuk hastamz, kardesi tarafindan ag-
zina ¢engelli ine birakilan 2 ayhk bir bebekdi.

Para ve benzeri metalik cisim ¢ikarnlan hastala

rin en kicgn 9 ayhk, en buyigi 12 yasindaydi

(ortalama 4.3 yas). Bunlann erkek/kiz oram
27/8 idi. Hastalanmzin %51'ini 0-5 yas arasi
cocuklar olusturdu. Et takalma hikayesine sahip
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hastalarimiz 4-70 yas arasinda olup, 40 yasin
tizerinde 10 kisi (W17], 20-40 yas arasinda 3 ki-
si (%65) ve 0-20 yas arasinda 3 kisi (%5) vard.
Hastalanmizin yas dagihmi Sekil 2'de gosteril-

mistir.
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Selkil 2: Hasta yas gruplaruun dagilime

Ozefagoskopi esnasinda 5 hastada 6zefa-
gusta mukozal erezyon veya hemoraji tespit edil-
di. Ozefagoskopi yapilan 59 hastann iki tane-
sinde (%3)-perforasyon olustu. Her iki vakada
da servikal ozefagusta takilmis kemik mevcuttu
ve perforasyon servikal Ozefagusta meydana gel-
di. Miidahale sonrasi her iki hastada servikal
bolge subkutan amfizem ve yiiksek ates gelisti.
Bu hastalara konservatif yaklasildi ve medikal
tedavi ile diizeldiler.

Hastalarin hastanede kalma siireleri 12 sa-
at ve 9 giin arasinda degisiyordu, ortalama bir
giindii. Hicbir hastada mortalite ve kalict morbi-
dite olusmadi.

YC yutma ile hastanin bagvurusu arasinda
gecen zaman birka¢ saat ile 4 giin arasinda de-
gisiyordu (ortalama 6 saat). Metalik cisim yutan-
lar veya YC yuttugu goriilen kiiciikk cocuklar da-
ha erken bagvuruda bulundu. Tani obstriiksi-
yon yapmayan kemik takilmasma sahip hasta-
lar daha gec¢ bagvurdular.

TARTISMA

YCller fizyolojik ve patolojik dar olan bolge-
lerde takilmaya egilimlidir. Ozefagusun &zellikle
proksimal 1/3i YC takilmasinin en sik goriilen
kismidir. Ciinkii farenksin konstriiktor kaslari
kuvvetlidir ve yaygm bir kuvvet uygularlar, ayri-
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ca Ozefagusun st kisminin muskiiler aktivitesi
zayif oldugundan YC'ler muhtemelen krikofarin-
geus kasmin hemen altinda yerlesir, Ozefageal
YC'lerin %95'1 bu lokalizasyondadir, ikinci en
sik yer diafragmayr gectigi bolimdiir (11). Ka-
bakkaya ve arkadaslarnin (9) serisinde lokali-
zasyon %74 olguda birinci darlik, %12'sinde
ikinci darlik, %14 tUglincii darlik olarak veril-
mistir. Gliney ve arkadaslart (7) ise %88'1 birinci
darlik, %]12'si ikinci darlik olarak rapor etmisler-
dir. Bizim serimizde de YC g¢ikarilan 51 hastanin
| tanesinde YC diafragma hizasinda (dordiincii
darlik), bir tanesinde arkus aorta hizasinda
(ikinci darlik) ve 49 tanesinde (%96) servikal
0zefagus baslangicinda (birinci darlik) idi.

Ozefagusta takilan cisimler yiyecekle iliskili
olanlar ya da gercek YC'ler olarak ikiye ayrilir.
%50-90 vakada madeni para ve benzeri gergek
YCl'ler takilir (13). Yiyecekle iligkili olanlardan en
yaygini et lokmasi, tavuk kemigi veya bazi bolge-
lerde balik kilgigidir. Bunlar daha ¢ok eriskin-
lerde goriiliir; gercek YC yutma cocuklarda yay-
gin goriliir (3, 5).

Takilan YC'lerin sekli, biiyikligi, takilma
yeri, toksik veya nontoksik olusu yapilacak mii-
dahelenin acil ozelligini gosterir. Solunum sikin-
tis1 olusturan, perforasyon riski yiiksek olan etli
kemik ve keskin kenarli biiyiik cisimlerle toksik
madde iceren, saatlerde kullanilan cinsten yu-
varlak pil ve buna benzer cisimler hemen miida-
hale gerektirir. Boyle cisimlerde gecikme perfo-
rasyon riskini artirir (3, 5. 15).

Spitz (16), Ozefagusun 1/3 altinda takilmus
kiint YC'lerin %72'sinin kendiliginden gectigini
bildirmektedir. Bundan dolayr bu durumlarda
12 saatlik bir gdzlem periodu mazur goriilebilir.

Ozefagusdaki bir YC'in teshisini koymak
anamnez, fizik muayene ve laboratuar testlerine
dayanir. Bazi yazarlar yutma hikayesini giiveni-
lir teshis kriteri olarak kullanirlar, digerleri sid-
detli odinofaji ile birlikte tiikrilk yutamamaya
onem verirler ve oOterlerin bazilar1 fizik muayene
ve labarotauar testlerinin teshiste daha az giive-
nilir oldugunu ileri siirerler (6, 15). Bu goriisiin
tersine Ozefagusta YC takilmasi 6n tanisiyla ya-
tirdigimiz 59 hastanin radyografik incelemesin-
de 53 olguda (%90) patolojik bulgu saptandi.
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Odinofaji ve disfaji yakinmasi bulunan 59 has-
tanin 51 tanesinde Ozefagoskopi esnasinda YC'e
rastlandi. 6 tanesinin, miidahale sonrasi grafile-
rinde YC'in midede oldugu tespit edildi, ki anes-
teziye bagli kas gevsemesi sonucu YC'lerin ken-
diliginden mideye distiigii diistiniildii.

Ozefageal YC'lerle ilgili olarak pozitif fizik
muayene bulgusu 59 hastanin 24 tanesinde
(%41) tespit edildi, fakat bu hastalarin {ciinde
Ozefagoskopide YC'e rastlanmadi, yani fizik mu-
ayene %@88'lik bir dogruluga sahiptir. Ancak ne-
gatif bulgularin ¢ok olusu nedeniyle tanida fizik
muayenenin yarari sinirlidir (3, 6).

Radyografik degerlendirme o&zefageal YC
stiphesi olan her hastaya yapilmalidir. Yumusak
doku dozunda iki yonlii servikal grafi ve gogiis
grafisi 0zefagus YC siiphesi olan her olguda en-
dikedir.  Grafilerde komplikasyonlar agisindan
mediastinumda ve cilt altinda hava golgesi varli-
gina dikkat etmek gerekir. Para ve benzeri YC'ler
genelde Ozefagusta koronal diizlemde, trakeada
sagittal diizlemde dururlar (3).

Belirgin semptom ve fizik muayene bulgusu
olan oOzefagus YC siiphesine sahip hastalara
baryumlu grafi c¢alismasi gereksizdir. Fakat rad-
yo-opak olmayan YC yutan ve hasta yakinmasi-
nin az oldugu vakalarda baryumlu o6zefagus gra-
fisi  ¢ekilebilir. Bunlarda aspirasyon riskini
azaltmak i¢in az miktarda ve sulu baryum yut-
turulur. Bu islem yapilmadan lokalize edilip 6ze-
fagoskopi yapilirsa endoskopi uygulamas: daha
kolay olur.

YC takilmasi sonrasinda saatler icinde bag-
vuran kisilerde komplikasyon ve hospitalizasyon
minimaldir. Bununla beraber YC takilmasindan
uzun siire sonra bag vuran kisilerde yiiksek
komplikasyon riskinden dolayr nazik davran-
mak gerekir (5). Ozefagoskopi esnasinda ozefa-
gusun perfore olabilecegi daima akilda tutulma-
Iidir.  Endoskopi  sirasindaki  hiperekstansiyon,
kifoz, vertebral anormal ¢ikintilar gibi nedenler-
le 6zefagus duvarinin 6. veya 7. servikal verteb-
raya dogru itilerek zorlanmasi bu bdlgede 6zefa-
gus yaralanmalarint kolaylastirir, diger nedenler
endotrakeal tiip kafinin fazla sigirilmesi, endos-
kopistin tecriibesiz olmasi, divertikiil, genis ve
keskin YC'lerdir (14).
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Yapilan 59 endoskopiden 2 tanesinde (%3)
perforasyon olustu, her iki perforasyon da servi-
kal Ozefagusta takilmig kemik pargasini g¢ikarma
esnasinda oldu. Et lokmasi ve kemik tespit edi-
len 16 hasta igin perforasyonu oranlarsak ra-
kam %]13'e ulagsmaktadir, normal o&zefagoskopi
esnasinda %0.5-1 arasinda olan perforasyon ris-
ki kemik ve keskin kenarli YC takilmalarinda
yapilan Ozefagoskopide %35 gibi yiiksek rakam-
lara ulasabildigi rapor edilmistir (3). Giliney ve
arkadaglar1 (8) 113 olguluk serilerinde perforas-
yon oranmi 4/113 (%3,5), aym seride keskin
YCl'ler i¢in ise 4/13 (%30) olarak vermektedirler.

Bu 06zel durumlar dikkate alinmadan sade-
ce oranlara bakarak, rijid endoskopinin yiiksek
morbidite ve mortaliteye sebep oldugunu ileri
stiren ve kunt YC'lerde Foley Kkateterle cikarma
veya sonda ile YC'in mideye itilmesini Oneren
yazarlar mevcuttur (5, 6). Fakat bizim serimizde
kunt YC'lerin hi¢ birinde komplikasyon meyda-
na gelmemis ve ortalama hospitalizasyon siiresi
| glinii gecmemistir. Kunt YC'lerin takilmasi ge-
nelde cocuklarda meydana geldigi igin kateter
tekniginin tatbik edildigi cocuklar aspirasyon ve
kanama komplikasyonu olmasa bile islemi bar-
bar bir yontem olarak tanimlamislardir (14).

Rijid 6zefagoskopinin &zefagus YC'lerinin ¢i-
karilmasinda oldukga giivenilir ve etkin bir yontem
oldugu goriisiindeyiz.
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