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OZET

Amag: Klinigimizde 6zefagus yabanci cismi tanisiyla yatmis olan olgularin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 1999 ile Kasim 2007 tarihleri arasinda klinigimizde 6zefagus yabanci cismi tanisiyla yatarak tedavi goren olgularin hastane
kayitlar incelendi. Bu olgularin dosyalar1 yas, cinsiyet, yabanci cisim tipi, hastaneye basvurma siiresi, yabanci cismin lokalizasyonu, uygulanan
tedavi, semptom ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin en kiiciigii 8 aylik, en biiyligii 75 yasinda olup 51’1 (%67) erkek, 25’1 (%33) kadin idi. %46’s1 (n=35) 15 yas ve altindaydi. Bu
yas grubunda ¢ikarilan yabanci cisimlerin %77 sini metal para olusturuyordu. 15 yas iizerindeki olgularda daha siklikla kemik ve et pargas: saptandi.
En sik yakinma hipersalivasyon (%47.3) idi. Disfaji (%27.6), batma hissi (%22.3), dispne (%2.6) diger yakinmalari olusturmaktaydi. Hastalarda
operasyon sonrasi donemde komplikasyonla karsilagilmadi.

Sonug: Ozefagus yabanci cisimlerinin erken tanisi, tedavisi ciddi ve hayati tehdit edebilecek komplikasyonlardan dolayr gok onemlidir. Rijit
6zefagoskopi giiniimiiz kosullarinda 6zefagus yabanci cisminin ¢ikarilmast icin en giivenilir yéntem olarak goziikmektedir. ©2008, Firat Universitesi,
Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Esophagus Foreign Bodies

Objective: Retrospective analysis of patients with esophageal foreign bodies who were treated in our department were evaluated.

Material and Methods: In this study, We retrospectively reviewed 76 patients, suspected or having foreign bodies in the esophagus during the years
1999- 2007. The patients’ charts are evaluated about age, sex, type of foreign body, presentation time of patients to hospital, localization of foreign
body, treatment, symptoms and complications.

Results: Age range was 8 month to 75 years and more than half (67%) of the patients were male and 33%of them were female. 46 %of the patients
were under the age 15. The most common foreign body metallic coin in this age group respectively. On the other hand the most of the foreign bodies
were bone and meat particles in older than 15 years old. The most common complaint of the patient was hipersalivation (47.3%). The other symptoms
and signs were dysphagia (27.6 %), sore throat (22.3 %) and dyspnea (2.6 %). We had no any complication after operations.

Conclusion: Early recognition and treatment of esophagial foreign bodies is very important as their complications are serious and can be life-
threatinig. We suggest that rigid esophagoscopy is the safest method of esophageal foreign body removal.©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Ozefagus, krikoid kikirdak alt kenarindan baslayip, servikal
ve torakal vertebralar oniinden seyrederek midenin kardiya
orifisinde sona eren, eriskinlerde 23-25 cm uzunlugundaki,
miiskiiler bir tiiptir (1). Ozefagus dort noktada fizyolojik
daralma gosterir. Bunlardan ilki krikofaringeus adele hizasinda,
ikincisi aortun, {iglinclisii sol ana bronsun &zefagusu
caprazladigit bolgede ve dordiinciisi ise Ozefagusun
diafragmayi gectigi yerdedir (2).

Ozefagoskopi, 6zefagus hastaliklarinin tan1 veya tedavisi
amactyla yapilan bir islemdir. Agiklanamayan &zefagial ve
mediastinal hastalik belirti ve bulgular1 olan biitiin hastalarda
endikedir. Ayrica spesifik olarak disfaji, odinofaji, bogazda bir
kitle veya batma hissi, vokal kord paralizileri, retrosternal agri,
eksime-yanma, hematemez, persistan regiirjitasyon veya
kusma, kostik madde igilmesi gibi durumlarda da tan1 koymak
amactyla yapilabilir. Tedavi amagl 6zefagoskopi ise, 6zellikle
yabanct cisim varliginda, Ozefagus divertikiillerinde,
akalazyada ve dzefagus stenozlarinda yapilmaktadir (3).

Ozefagus yabanci cisimleri 6zellikle ¢ocukluk caginda
siktir, tan1 ve tedavisi geciktiginde ciddi ve hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol acgabilmektedir. Cocukluk c¢aginda
siklikla metalik para ve oyuncak pargalar1 yutulurken, ilerleyen
yaslarda et, kemik ve dis protezleri gibi maddeler goriilmek-
tedir (4-6). Bu makalede klinigimizde 6zefagus yabanci cismi
tanistyla yatmig olan olgulart literatiir bilgisiyle tartigmay1
amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Mayis 1999 ile Kasim 2007 tarihleri arasinda klinigimizde
Ozefagus yabanci cismi tanisiyla yatarak tedavi goren 76
olgunun hastane kayitlar1 yeniden incelendi. Bu olgularin
dosyalar1 yas, cinsiyet, semptom, hastaneye basvurma siiresi,
yabanci cisim tipi, yabanci cismin lokalizasyonu, uygulanan
tedavi, semptom ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.
Olgularmn tiimiine genel anestezi altinda entiibasyonu takiben
uygun Olgiideki rijid ozefagoskop ile girisim yapilmis ve
yabanci cisimler ¢ikarilmisti.
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BULGULAR

Yetmis alt1 olgunun 51°i (%67) erkek, 25’1 (%33) kadind1. 33
olgu (%43.5) 15 yasin altinda, 43 olgu ise 15 yasin Ustiindeydi
ve ortalama yas 29.2 (8 aylik-75 yas) idi. 15 yasin altindaki
olgularda ¢ikarilan yabanci cisimlerin %77 sini metal para;
(Sekil 1, Sekil 2) 15 yas lizerindeki olgularda ise daha siklikla
kemik ve et parcast (Sekil 3) saptandi. Yutma giigligii
etyolojisine yonelik olarak yapilan ozefagoskopi sonrasi
neoplastik kitleye rastlanan hastalar bu c¢alismanin diginda
birakildi.

Sekil 1. Ozefagus 1. darliginda metal para

!

Sekil 2. Ozefagus 1. darliginda yan servikal grafide metal para
gorilmekte. (Siyah ok: o6zefagus 1.darhigindaki metal para
beyaz ok: trakeal hava pasaji)

Yabanci cisimlerin yutulmasini izleyen basvuru siireleri
incelendiginde 11 hastanin (%14.4) ilk 10 saatte bagvurdugu,
16 hastanin (%21) 24 saatte ve 49’unun (%64.4) 24 saatten
daha gec siirede hastaneye basvurdugu saptandi. Yabanci
cisimlerin 58 hastada (%76.3) 6zefagusun birinci darliginda, 8
hastada (%10.5) ikinci darliginda lokalize oldugu saptandi.
Sadece iki olguda yabanci cisim 6zefagus tiglincii darligina
takilmigt1.

Yutulan yabanci cisimlere genel olarak bakildiginda ilk
siray1 kemik ve/veya et parcasinin aldigi gézlendi (Tablo 1).
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Sekil 3. Ozefagus 1. darliginda takilmis kemik pargasi

Yas dagilimina gore yabanci cisim tiplerine bakildiginda
ise 15 yas alt1 hastalarda en sik olarak metal para, 15 yas isti
hastalarda ise en sik kemik ve/veya et pargast oldugu goriildii
(Tablo 2). 8 hastada ise yapilan Ozefagoskopi sonrasinda
herhangi bir yabanci cisimle karsilasiimadi.

Tablo 1. Ozefagoskopi sonuglarimiz

Yabanci cisim Olgu sayisi %

Kemik,et 33 434
Metal para 28 36.8
Firkete 2 2.6
Misket 2 2.6
Diger * 3 3.9
Toplam 76 100

*misir tanesi, elma ve portakal pargalari
**Sekiz olgunun ( %10.5) sonucu normaldi. (Herhangi yabanci
cisme rastlanmadi)

Tablo 2. Hastalarin yas dagilimina gore en sik rastlanan
yabanci cisim tipleri

Yas Cikarilan cisim
8 ay-15 yas arast Metal para
15 yag ve lizeri Kemik ve/veya et parcasi

Olgularin en sik yakinmasi hipersalivasyondu (%47.3).
Bunu sirastyla disfaji (%27.6), batma hissi (%22.3) ve dispne
(%2.6) izliyordu. Olgularin tiimiine 6zefagoskopi yapilmis ve
yabanci cisim ¢ikarilmisti. Ancak olgularin ikisine iki kez
Ozefagoskopi yapilmisti. Bu olgulara ilk 06zefagoskopide
yabanci cisim goriilmeyen ve yakinmalari devam edenlerdi.
Olgularin  %3.9‘una ¢ekilen ikinci grafide yabanci cisim
mideye gectiginden 6zefagoskopi uygulanmamistt. Bir olguda
yabanct cisim 0Ozefagoskopi ile ¢ikarilamayinca cerrahi
miidahale yapildi. Bu olguya servikal insizyon yapilarak
servikal Ozefagustaki cisim (tavuk kemigi) c¢ikarildi. Bu
olgularin postoperatif donemleri sorunsuz seyretti. Higbir
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olgumuzda &zefagoskopi sirasinda ve sonrasinda Ozefagus
rliptiirii veya bagka bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Ozefagus yabanci cisimleri siklikla ¢ocukluk caginda
goriilmektedir (4,7,8). Bizim olgularimizin ise %43.5’1 15 yas
ve altinda olup, tiim serinin %31.5’ini ise 5 yas ve alt1 cocuklar
olusturmaktaydi. Ancak Nandi ve ark. (9) 6zefagus yabanci
cisimlerinin %85.6’simin eriskinlerde, %14.4’linlin ¢ocuklarda
goriildiigiinii bildirmislerdir.

Ozefagus yabanci cisimleri ¢ok cesitli maddelerden
olusabilir. Bir¢ok seride en ¢ok ¢ikarilan 6zefagus yabanct
cisminin metal para oldugu rapor edilmistir (4,7,8,10,11,
21,22). Bizim serimizde de Nandi ve arkadaslarinin
caligmasinda oldugu gibi en sik rastlanan 6zefagus yabanct
cismi kemik ve/veya et parcastydi. Onbes yas ve alti ¢ocuk
olgularda ise en sik (%77) metal para idi. Nandi ve ark. (9)
Ozefagus yabanci cisim serilerinin %84’iinli kemik pargasinin
olusturdugunu bildirmislerdir. Bu olgularin %60’inda balik
kilgig1 saptamuslar ve bunu ¢ok balik tiiketen Cin toplumunda
baligin cubukla yenmesine baglamuslardir (9) Bizim
caligmamizda yetiskinlerde yabanci cisim olarak kemik
ve/veya et pargasinin goriilmesi yoresel beslenme 6zelliklerine
ayrica yasli hastalarin ¢ogunun dissiz olmasi ve ¢igneme
yetersizligine baglanabilir.

Ozefagus yabanci cisimleri genellikle &zefagusun
fizyolojik anatomik darlik bdlgelerine takilmaktadir, en sik
olarak da birinci darlikta goriilmektedirler (4-7, 9,12,13).
Bizim olgularimizda da literatiirle uyumlu olarak en sik birinci
darlikta yabanci cisim saptanmustir.

Ozefagus yabanci cisimleri gastrointestinal sistemin daha
asagl  bolimlerindeki  yabanct  cisimlerden  farklidir.
Ozefagustaki peristaltizm 6zefagus yabanci cisminin orada
kalmasim engelleyecek kadar giiclii degildir (9). Ozefagus
yabanct cismi, 6zefagusun spontan pasajinin kiigiilmesi, lokal
travma sonucu gelisen 6demin yabanci cismi daha da sarmast
ve daha sonraki girisimleri zorlastirmasi, Ozefagusun
perforasyonun mediastinite yol agmasi nedeniyle tanisi konar
konmaz ¢ikarilmalidir.

Ozefagus yabanci cisminin &zefagusta kalma siiresi
uzadik¢a semptomlarla iliskisi karmasik hale gelir ve taniyi
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daha da zorlastirir. Ozefagus yabanci cisim hikayesi genellikle
retrospektif olarak ortaya konur. Macpherson ve ark. (4) iist
solunum yolu enfeksiyonlarini taklit eden semptomlarin
Ozefagus yabanci cisim tanisinin atlanmasina ve bu cismin
Ozefagusta uzun siire kalmasma neden olabilecegini
bildirmislerdir. Uzun siire beklemis o&zefagus yabanci
cisimlerinin esas olarak dzefagus perforasyonuna bagli olanlart
abseli veya absesiz mediastinit (6,9), Ozefagus-havayolu
fistiilleri (5,14), 6zefagovaskiiler fistiiller (6,9), yabanci cismin
limen disina migrasyonu (14) ve yalanct &zefagus
divertikiillerini (15) igerir. Obstriiksiyonlu uzamis retansiyon
gercek Ozefagus divertikiilii nedenidir (16). Ozefagus yabanci
cisminin 6zefagus disina mediastene veya boyun yumusak
dokusu i¢ine migrasyonu nadir fakat iyi bilinen bir
komplikasyonudur (14,17). Bizim bir vakamizda da tavuk
kemigi servikal 6zefagusu penetre ederek boyun yumusak
dokularma saplanmusti.

Ozefagus yabanci cismi tedavisinde Foley kateteri
kullanimi  ilk kez 1960’li yillarda cerrahi literatiirde
goriilmiistiir (4). Baslangicta bu yontem metal paralari mideye
itmek i¢in kullanilmigtir. Daha sonralari bunlart 6zefagustan
¢ikarmak i¢in kullanilmistir (7,18,19). Bu yontemin halen acil
servislerde kullanildigini bildiren yaymlar vardir (20). Bizim
klinigimizde  bu  uygulama  tercih  edilmemektedir.
Olgularimizin hemen tiimiinde yabanci cisim rigid 6zefagoskop
ile cikarilmugtir. Iyatrojenik 6zefagus perforasyonuna ise
rastlanmamustir.

Ozefagusta uzun siiredir kalan, tutulamayan ve ¢ekilme
stirasinda zorlanan yabanci cisimlerde 6zefagusun perforasyon
riski yliksek oldugundan cerrahi olarak g¢ikarilmalidir. Bizim
serimizde bu oran %]1.3 tiir. 242 olguluk bir seride cerrahi ile
yabanci cismin ¢ikarilma orani %0,4 olarak bildirilmistir (12).
Buna karsilik 663 olguluk bir seride hicbir yabanci cisim igin
cerrahi olarak ¢ikarilma gerekmedigi belirtilmistir (10).

Sonug olarak, 6zefagus yabanct cisimlerinin erken tanisi,
tedavisi ciddi ve hayati tehdit edebilecek komplikasyonlardan
dolay1 ¢ok 6nemlidir. Direkt veya kontrast maddeli radyolojik
incelemeler ilk tan1 ve komplikasyonlarin ortaya konmasinda
o6nemli role sahiptirler. Rijit Ozefagoskopi giinlimiiz
kosullarinda 6zefagus yabanci cisminin ¢ikarilmasi igin en
giivenilir yontem olarak kalmaya devam etmektedir.

7. Yavuzer S, Aslan R, Akay H, ve ark. Ozofagus yabanci
cisimleri (52 vakanin incelenmesi). AUTF Mec 1977; 30: 77-
106.

8. Akgali Y, Kahraman C, Dural K, ve ark. Pediatrik yas
grubunda 6zofagus yabanci cisimleri. Pediatrik Cerrahi
Dergisi 1990; 4: 53-56.

9. Nandi P, Ong GB. Foreign body in the esophagus: review of
2394 cases. Br J Surg 1978; 65: 59.

10.  Panieri E, Bass DH. The management of ingested foreign
bodies in children: a review of 663 cases. Eur J Emerg Med
1995; 2; 83-87.

11. Dokler ML, Bradshaw J, Mollitt DL, et al. Selective
management of pediatric esophageal foreign bodies. Am Surg
1995; 61: 132-134.

12. Webb WA. Management of foreign bodies of the upper
gastrointestinal tract. Gastrointest Endosc 1995; 41: 39-51.

249



Firat Tip Dergisi 2008;13(4): 247-250

13.

250

Yalginkaya I, Er M. Trakeobrons ve o6zofagus yabanci
cisimlerinin tani, tedavi ve komplikasyonlart. Van Tip Dergisi
1998; 5: 31-34.

Yee KF, Schild JA, Hollinger PH. Extramural foreign bodies
(coins) in the food and air pasages. Ann Otol Rhinol Laryngol
1975; 84: 619-623.

Katz KR, Emmens RW, Woods BP. Esophageal obstruction
and abscess formation secondary to impacted eroding
tiddlywink: radiologic case of the month. AmJ Dis Child
1989; 143: 961-962.

Herman TE, McAlister WH. Esophageal diverticula in
childhood associated with strictures from unsuspected foreign
bodies of the esophagus. Pediatr Radiol 1991; 21: 410-412.

Burton DM, Stith JA. Extramural esophageal coin erosion in
children: case report and review. In J Pediatr Otorhinolaryngol
1991;23: 187-194.

18.

19.

20.

21.

22.

Alpay ve Ark

Bigler FC. The use of a Foley catheter for removal of blunt
foreign bodies from the esophagus. J Thorac Cardiovasc Surg
1966; 51: 759-760.

Campbell JB, Davis WS. Catheter technique for extraction of
blunt esophageal foreign bodies. Radiology 1973; 108: 438-
440.

Campbell JB, Condon VR. Catheter removal of blunt
esophageal foreign bodies in children: survey of the society for
Pediatric Radiology. Pediatr Radiol 1989; 19: 361-365.

Kaptanoglu M, Erbas E, Nadir A ve ark. Ozofagus Yabanci
Cisimleri; 97 Olgunun Dederlendirilmesi. T. Klinik Tip
Bilimleri 2001, 21: 479-482.

inci Y, Ozgelik C, Ulkii R, Eren N. Ozofagus yabanci
cisimleri: 682 olgunun incelenmesi. Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Dergisi 1999; 7: 148-152.

Kabul Tarihi:21.10.2008



