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Abstract

Calismamiz mortalite ve morbiditeye sebep olabilen 6zofagus
yabanci cisimlerinin tani ve tedavisi ile ilgili elde edilen sonuglari
degerlendirmeyi amagclamaktadir. Klinigimizde Mayis 2011 ile
Eylil 2012 tarihleri arasinda 6zofagus yabanci cisimleri tanisiyla
rijit 6zofagoskopi uygulanmis olan 27 olgu yas, cinsiyet, basvuru
anindaki sikayet, yabanci cisim tipi, yabanci cismin saptandigi
lokalizasyon, uygulanan ek tedaviler ve hastanede kalis sureleri
agisindan retrospektif olarak incelendi. Calismamiza kabul edilen 27
hastanin 12'si (%44,4) erkek ve 15'i (%55,6) kadindi. Yas ortalamasi
16,1 olarak hesaplandi. Basvuru anindaki sikayetler 10 (%37,1)
hastada boyun agrisi, 9 (%33,3) hastada disfaji, 5 (%18,5) hastada
hipersalivasyon ve 1 (%3,7) hastada dispne iken 2 (%7,4) hastada
herhangi bir sikayet mevcut degildi. Ozofagoskopi yapilan 4 (%14,8)
hastada yabanci cisim saptanmazken en sik saptanan yabanci
cisimler kemik pargasi (n=11) ve metal para (n=7) idi. Ortalama
hastanede kalig suresi 1,55 gun olarak saptandi ve higbir hastada
mortalite gelismedi. Ozofagus yabanci cisimlerinin erken tani ve
tedavisi olusabilecek ciddi ve hayati komplikasyonlari dnlemek
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu amagla erken dénemde uygulanan
6zofagoskopi glvenilir ve etkili bir tani ve tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus,Yabanci Cisimler,0zofagoskopi

The aim of this study is to analyse the results of diagnosis and
treatment of esophageal foreign bodies which may cause mortality
and morbidity. 27 patients who had rigid esophagoscopy with
the diagnosis of esophageal foreign bodies in our clinic between
May 2011 and September 2012 were evaluated according to age,
gender, the complaint at the arrival, the type and the localization of
the foreign bodies, additional treatments and time of hospital stay
retrospectively. Of 27 patients included in this study; 12 (44,4%)
were male and 15 (55,6%) were female. Mean age was 16,1. The
complaints at arrival were sore throat in 10 (37,1%), dysphagia in
9 (33,3%), hypersalivation in 5 (18,5%) and dyspnea in 1 (7,4%)
whereas 2 (7,4%) patients had no complaints. Esophagoscopy
didn’t show any foreign bodies in 4 (14,8) cases and most of the
foreign bodies detected in esophagus were bones (n=11) and metal
coins (n=7). Mean time of hospital stay was calculated as 1,55
days and there was no mortality. Early diagnosis and treatment of
esophageal foreign bodies is essential to avoid from serious and fatal
complications which may ocur. An early performed esophagoscopy is
the reliable and effective treatment method for this purpose.
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GiRiS

Ozofagus yabanci cisimleri sik karsilagilan, tani ve tedavisinde geg
kalindi§inda ciddi mortalite ve morbiditeye yol agabilen bir durumdur.
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik 1500 6limiin ézofageal
yabanc! cisimlere bagl gelistigi bilinmektedir (1). Ozofagus appendiks
hari¢ gastrointestinal kanalin en dar yeridir ve U¢ darlik noktasi
icermektedir. Birinci darlik krikoid kikirdak hizasinda, ikinci darlik sol
ana bronsu gaprazladi§i bélgede ve Ugiincli darlik diafragmayi gegtigi
yerdedir. Bu Ozelliklerinden dolayi sindirim sistemindeki yabanci
cisimlerin  %28-68'ine 6zofagusta rastlaniimaktadir (2). Ozofagus
yabanci cisimlerinin gogu birinci darlik seviyesinde yerlesir ve siklikla
gastrointestinal sisteme zarar vermeden barsak yoluyla gikar. Ozofagusu
gecen yabanci cisimlerin %10-20'sinin cerrahi digi miidahale ve sadece
%7’nin cerrahi girisim ile gikartiimasi gerekli olur (3). Ozofagus yabanci
cisimlerine gocukluk ¢aginda daha sik rastlanir. Dis protezi kullanan
eriskinlerde sert damagin his kaybi sonucu yabanci cismin yutulmasi s6z
konusu iken obez kisilerde lokmayi fazla gignemeden yutma durumuna

sikca rastlanir. Ayrica kronik alkoliklerde, epilepsi hastalarinda ve zeké
geriligi olanlarda rastlanma sikiigi artmaktadir. Cocuklarda etyoloji
olarak cogunlukla kaza olarak kaydedilmesine ragmen, cocuklara
bakmakla yukimlu kisilerin ihmali sonucu ellerindeki cismi agizlarina
almasi ve ¢igneme fonksiyonlarinin yeterince gelismemis olmasi ana
rolu oynamaktadir (4,5). Ozofagus yabanci cisimlerinin gikarimasinda
genel anestezi altinda uygulanan rijit 6zofagoskopi glivenli ve etkili
bir yontemdir (6). Ancak uzun sire beklenmis veya gizli kalmis
6zofagus yabanci cisimlerinin Klinik tanisi zor ve komplikasyonlari ciddi
olabilmektedir (7). Calismamizda 6zofagus yabanci cismi tanisiyla

incelenmesi amaglanmaktadir.

GEREG ve YONTEM

Klinigimizde Mayis 2011 ile Eylul 2012 tarihleri arasinda ézofagus
yabanci cisimleri tanisiyla endoskopi uygulanmis olan 27 olgu yas,
cinsiyet, bagvuru anindaki sikayet, yabanci cisim tipi, yabanci cismin
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Sekil 1. Ucu agik ¢engelli igne

saptandi§i lokalizasyon, uygulanan ek tedaviler ve hastanede kalis
stireleri agisindan retrospektif olarak incelendi. Anamnez alma islemini
takiben tim hastalara iki yonli (anteroposterior ve lateral) servikal ve
akciger grafileri gekildi. Baska merkezlerde radyolojik incelemesi yapiimis
olan hastalarin grafileri tekrar edildi. iki hastada taniyi desteklemek
amaclyla bilgisayarli tomografi (BT)'den faydalanildi. Ozofagus yabanci
cismi tanisiyla cekilen akciger grafilerine ait gérinimler asagida
sunulmustur (Sekil 1, Sekil 2).

Hastalarin timlne genel anestezi altinda islem uygulandi. Birinci
darliga yerlesmis olan yabanci cisimler laringoskopla direkt gérus altinda
uygun forsepsler kullanilarak, gikarilamayanlar ve ikinci veya (glinci
darlikta oldugu saptanan yabanci cisimler ise 6zofagoskopi yapilarak
cesitli forsepslerle gikartiimaya calisildi. Tiim hastalara ayni seansta
kontrol amacl 6zofagoskopi uygulandi. Gikarilan yabanci cisimlere ait
ornekler Sekil 3'te sunulmaktadr. islem yapilan tiim hastalara tek doz
intravendz ampisilin-sulbaktam (yetiskinlerde 1 gr, gocuklarda 15 mg/kg)
uygulandi ve 24 saat sre ile klinik ve radyolojik yontemlerle takip edildi.

BULGULAR
Hastalarin 12'si (%44,4) erkek ve 15'i (%55,6) kadindi. En geng
hasta 10 aylik, en yasli hasta 56 yasindaydi ve yas ortalamasi 16,1 idi.

Sekil 2. Ozofagusta saptanan metal para
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Sekil 3. Ozofagus yabanci cisimlerine ait 8rnekler

Hastalarin %44,4'Gniin (n=12) ilk 10 yas grubunda oldugu saptandi.
Hastalarin yas gruplari ve cinsiyetlerine gére dagilimlari Sekil 4'de
gorlilmektedir. Hastalarin basvuru anindaki sikayetleri 10 (%37,1)
hastada boyun agrisi, 9 (%33,3) hastada disfaji, 5 (%18,5) hastada
hipersalivasyon ve 1 (%3,7) hastada dispne iken 2 (%7,4) hastada
herhangi bir sikayet mevcut degildi (Tablo 1). Cikarilan yabanci cisimlerin
saptandiklari lokalizasyonlar Tablo 2'de bildiriimektedir. 4 (%14,8)
hastada yapilan endoskopi sirasinda yabanci cisme rastlaniimamistir.
Gikartilan yabanci cisimlerden 16'sinin (%59,3) birinci darlik, 2'sinin
(%7,4) ikinci darlik, 1'inin (%3,7) ise Uglnci darlikta yerlesmis oldugu
saptandi. Ozofagus yabanci cisimlerinden 3'Gniin (%11,1) 6zofagus
alt ucunda mideye diismis, 1'inin (%3,7) ise hipofarenks bdlgesinde
6zofagus girisine uzanan ve trakeaya basi yapan bir pozisyonda oldugu
gorildu.
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Sekil 4. Hastalarin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore
dagilimlari
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Tablo 1. Hastalarin basvuru anindaki sikayetlerinin dagilimi

Ozefagus yabanci cisimleri

Tablo 3. Saptanan yabanci cisimlerin tipleri

Sikayet Olgu Sayisi Oran Yabanci cisim tipi Olgu Sayisi Oran
Boyun agrisi 10 37,1 Kemik pargasi 1 47,8
Disfaji 9 33,3 Metal para 7 30,4
Hipersalivasyon 5 18,5 Oyuncak pargasi 2 8,7
Dispne 1 3,7 Gengelli igne 2 8,7
Yakinmasiz 2 7,4 Tavuk kanadi 1 4.4
Toplam 27 100 Toplam 23 100

Kemik pargalari (n=11) %47,8'lik oranla en sik karsilagilan yabanci
cisimlerdi. Bunlari metal paralar (%30,4), oyuncak parcalari (%8,7)
ve gengelli igneler (%8,7) izlemekteydi. 1 (%4,4) hastada ise ¢ikarilan
yabanci cismin btlin tavuk kanadi oldugu saptandi. Gikarilan yabanci
cisimlerin tipleri Tablo 3'te bildirilmektedir. Endoskopi uygulanan tim
hastalarin ortalama hastanede kalis streleri 1,55 giin olarak hesaplandi.
22 (%81,4) hasta islem sonrasinda 24 saatlik klinik ve radyolojik takibin
ardindan taburcu edildi. Ozofagoskopi sirasinda mukozal petesial
kanama saptanan bir hasta iki glin parenteral beslenme saglandiktan
sonra komplikasyon gelismeden taburcu edildi. Ozofagus limeninde
minimal perforasyon saglanan bir hastaya 6zofagoskopi ile nazogastrik
sonda takildiktan sonra oral beslenmesi kesilerek mediastinit gelismesini
onlemek amaciyla genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglandi ve yedi
guin sonra kontrol amagl yapilan fleksibl endoskopisinde liimendeki
perforasyonun  kapandi§i saptanarak taburcu edildi. Ozofagus
mukozasinda kemigin batti§i bdlgede kanama odagi saptanan (¢
hastada 6zofagoskopi yardimiyla nazogastrik sonda takilarak G giin oral
beslenme kesildi ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Ozofagus yabanci cismi tanisiyla klinigimizde endoskopi uygulanan
hicbir hastada mortalite gelismedi.

TARTISMA

Ozofagus yabanci cisimleri cocuklarda daha sik olmak iizere her
yas grubunda gorilebilmektedir (8). Bazi ¢alismalar yabanci cisimlerin
%90'inin erigkinlerde rastlanildigini belirtirken olgularin %80'inin 15
yasin altinda saptandigini bildiren calismalar da bulunmaktadir (9,10).
Galismamizda &zofagus yabanci cisimlerine en sik rastlandigi yas
grubunun %444 oran ile 0-10 yas araligi oldugu saptanmistir. Ozofagus
yabanci cisimlerine bagli en fazla rastlanan semptomlar boyun agrisi,
disfaji, takiima ve batma hissi, hipersalivasyon ve 6zofageal obstriiksiyon
bagl gelisen trakeal aspirasyondur (11). Calismamizdaki olgularin
basvuru anindaki en sik sikayetleri boyun bolgesinde agri iken (%37,1)

Tablo 2. Yabanci cisimlerin saptandidi lokalizasyonlar

Lokalizasyon Olgu Sayisi Oran
Birinci darlik 16 59,3
ikinci darlik 2 7,4
Ugiincti darlik 1 3,7
Ozofagus alt ucu 3 111
Hipofarenks 1 3,7
Tespit edilemeyen 4 14,8
Toplam 27 100
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bunu sirasiyla disfaji (%33,3), hipersalivasyon (%18,5) ve dispne (%3,7)
izlemekteydi. 2 (%7,4) hastada ise herhangi bir sikayet mevcut degildi.
En sik rastlanan ézofageal yabanci cisimlerin gocukluk ¢aginda metal
para, eriskin dénemde ise organik cisimler (kemik, et, vb.) oldugu
bilinmektedir (10,12). Literatire uyumlu olacak sekilde cocukluk
¢agindaki olgularin 7’sinde (%63,6) metal para, 2'sinde (%18,2) ¢engelli
igne ve 2'sinde (%18,2) oyuncak pargasi saptanirken eriskin donemdeki
olgularin 11'inde (%91,7) kemik pargasi ve 1'inde (%8,3) biitin halde
tavuk kanadina rastlanilmistir. Yabanci cisimler %46-87 oraninda birinci
darlik, %13-18 oraninda ikinci darlik ve en az siklikta (%2) lglnci
darlikta saptanir (13). Calismamizda 6zofageal yabanci cisimlerin %59,3
oran ile en sik birinci darlikta yerlestigi saptanmistir.

Ozofagus yabanc! cisimlerinin yerlesim yeri tedavi bigimini belirleyen
en onemli dlguttlr. Tedavi segenekleri arasinda gozlem, foley katater ile
yabanci cismin ¢ikartilmasi, rijit veya fleksibl dzofagoskopi, yabanci
cismin mideye itilmesi, intravendz glukagon verilmesi ve cerrahi girisimler
yer alir (14). Glnimiizde 6zofagus yabanci cisimleri igin kullanilan
standart tedavi yontemi rijit 6zofagoskopidir (15). Ancak yabanci
cisimler ozellikle erigkin hastalarda, genel anestezi uygulanmasina
gerek olmaksizin fleksibl 6zofagoskopi ile ¢ikarilabilmektedir. Yabanci
6zofagus yaralanmasi riski azaltilabileceginden olgularimizda daha
guvenilir olarak kabul ettigimiz bu yontemi kullanmayi tercih ettik.
Ozofagus yabanci cisimlerinin tanisinda direkt ve kontrast maddeli
grafiler kullanilabilir. Radyografik olarak yabanci cisim gorilemeyen
olgularda kontrastli grafi gekilebilir. Perforasyon siiphesi varsa suda
eriyebilen kontrast maddeler kullanimalidir. Ozofagoskopi en énemli
tani ve tedavi araci olup hem yabanci cismin ¢iplak gozle gortlmesini
hem de disar ¢ikarimasini saglamaktadir (16). Yabanci cisimlerin
cikariimasi sirasinda veya beklemis olgularda %1-5 oraninda
komplikasyon gérilebilir (17). Bu komplikasyonlar arasinda 6zofagus
kanamasi ve perforasyonu, mediastinit, yabanci cismin 6zofagus
limeni digina migrasyonu, yalanci 6zofagus divertikilleri ve gecikmis
olgularda saptanan ézofagus darliklari sayilabilir (9,10). Ozofagoskopi
uyguladigimiz 4 hastada 6zofagus kanamasi ve 1 hastada 6zofagus
perforasyonu saptanmis olup hastalar takip ve tedavilerinin ardindan
sorunsuz olarak taburcu edilmislerdir. Ozofagus yabanci cisimlerinin
sebep oldugu mortalite orani %7'in altindadir. Ancak perforasyon
tanisinda gecikme olmasi mortalite riskini arttirabilir (18). Calismamizda
yabanci cisim veya uygulanan girisime bagli mortalite gelismemistir.

Sonug olarak, 6zofagus yabanci cisimlerinin erken tani ve tedavisi
ciddi komplikasyonlari nlemesi amaciyla énem tasimaktadir. Direkt
veya kontrast maddeli radyolojik incelemeler ilk tani ve komplikasyonlarin
belirlenmesinde 6nemli role sahiptirler. Endoskopiden 6nce detayl
hazirlik yapilmasi ve endoskopik islemin fitizlikle tamamlanmasi,
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isleme bagli morbidite ve mortalite oranlarini azaltacaktir. Ozofagoskopi
guniimiz kosullarinda 6zofagus yabanci cisimlerinin tedavisi igin en
guvenilir ve etkili yontem olarak kalmaya devam etmektedir.
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