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Ozofagus yabanci cisimleri: 188 olgunun analizi

Esophageal foreign bodies: analysis of 188 cases

Atila TURKYILMAZ,' Yener AYDIN,' Omer YILMAZ, Sahin ASLAN,’
Atilla EROGLU,' Nurettin KARAOGLANOGLU*

AMAC
Ozofagus yabanci cisimleri ¢ocuklarda daha fazla olmak
tizere tiim yag gruplarinda goriilebilen, bazen 6nemli mor-
bidite ve mortaliteye yol agan acil bir klinik tablodur. Rijit
6zofagoskopi bazi riskleri olmasina ragmen 6zofagus yabanci
cisimlerinde en 6nemli tan1 ve tedavi yontemidir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1996-2006 yillar1 arasinda 6zofagusta yabanci
cisim siiphesi nedeniyle yatirilip rijit 6zofagoskopi uygulanan
188 olgu (111 erkek [%59], 77 kadin [%41]; ort yas 19+22,63;
dagilim 4 ay - 96 yil) geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 158’unda (%84,0) yabanci cisim Oykiisii vardi,
direkt grafiyle 145 olguda (%77,1) yabanci cisim belirlendi.
Olgularda yabanci cisimlerin 137’si (%79,2) hipofarenks ve
servikal 6zofagusta yerlesimliydi. Madeni para (n=72) ve
kemik (n=41) en sik saptanan yabanci cisimler iken, olgularin
15’inde (%8) rijit dzofagoskopide yabanci cisme rastlanmadi.
Bes olguda cerrahiyle yabanci cisim ¢ikarildi. Komplikasyon
olarak iki olguda (%1,06) rijit 6zofagoskopi esnasinda 6zofa-
gus yirtig1 gelisti. Ortalama hastanede kalig siiresi 1,82+1,60
giindii. Bir olguda mortalite gozlendi.

SONUC

Ozofagus yabanci cisimlerinde erken tan1 ve dogru tedavi
yontemleriyle olusabilecek komplikasyonlar 6nlenebilir. Rijit
ozofagoskopi, 6zofajiyal yabanci cisimlerde etkili ve giivenli
bir tan1 ve tedavi yontemidir.

Anahtar Sizciikler: Ozofagus; rijit 6zofagoskopi/ komplikasyonlar/
tedavi; yabanci cisimler.

BACKGROUND

Esophageal foreign bodies (EFBs) represent an urgent clinical
condition that can be seen in all ages, especially in children,
and sometimes cause important morbidity and mortality.
Rigid endoscopy is the most important diagnostic and treat-
ment tool in EFBs, although there are some risks.

METHODS

Between 1996-2006, the records of 188 inpatient cases (111
males [59%], 77 females [41%]; mean age 19+22.63; range 4
months to 96 years) who underwent rigid endoscopy were
evaluated retrospectively.

RESULTS

There was a history of foreign body in 158 cases (84%), and
foreign body was shown by chest X-ray in 145 cases (77.1%).
Of the foreign bodies, 137 (79.2%) were located in the
hypopharynx and cervical esophagus. While the most com-
monly detected foreign bodies were coins (72 cases) and bones
(42 cases), no foreign body was detected in 15 cases (8%) in
rigid esophagoscopy. Foreign body was removed via surgery
in 5 cases. Esophageal rupture as a complication during
esophagoscopy occurred in 2 cases (1.06%). Mean hospital
stay was 1.82+1.60 days. Mortality occurred in 1 case (.53%).

CONCLUSION

Complications may be prevented with early diagnosis and
accurate treatment. Rigid endoscopy is an effective and safe
procedure for foreign body removal.

Key Words: Esophagus; rigid esophagoscopy/ complications/ treat-
ment; foreign bodies.

Ozofagus yabanci cisimleri iilkemizde ve diinyada
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklagik 1500

kiginin yabanci cisim yutmasina bagh 6ldiigii tahmin
edilmektedir."’ Ttim gastrointestinal yabanci cisimle-
rin %15-20’sini 6zofagus yabanci cisimleri olustur-
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Ozofagus yabanci cisimleri

Sekil 1. (a, b) Ozofagusta takil kalmig bir anahtarlik goriiliiyor.

maktadir. Ozofagus yabanci cisimlerinin %70’i kri-
kofaringeus kasi seviyesinde torasik giriste, %15’1 to-
rasik 6zofagusta ve %15°i ise gastroozofajiyal bileg-
kede yerlesir. Sivri uclu cisimler 6zofagusun herhan-
gi bir yerinde takili kalabilir. Yabanci cisim yutmala-
r1en sik 6 ay ile 6 yas arasi grupta goriiliir.” Ileri yas-
larda belirlenen yabanci cisimlerde morbidite ve mor-
talite riski daha fazladir.”* Keskin kenarli metalik ob-
jeler, kemikler, kiirdan, dig protezinde perforasyon
riski daha yiiksektir. Ozofajiyal yabanci cisimlerde
tedavi yaklasimi yutulan cismin sekline, boyutuna,
yutulma zamani ve yerlesim yerine gore degiskenlik
gostermekte olup tecriibeli ellerde uygun tedavi ge-
lisebilecek komplikasyonlari 6nler.””

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerra-
hisi Anabilim Dali’nda 6zofajiyal yabanci cisim ta-
nistyla yatirilip, cisimleri Magill klemple ¢ikartilan
veya rijit 0zofagoskopi yapilan 188 olgu geriye
doniik olarak incelendi. Sonuclar literatiir bilgileriy-
le kargilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ozofagusta yabanci cisim siiphesiyle Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dali’na 1996 ile 2006 tarihleri arasinda miiracaat
eden ve rijit 6zofagoskopi yapilmis 188 olgu (111 er-
kek [%59], 77 kadin [%41]; ortalama yas 19;
dagilim 4 ay - 96 y1l) geriye doniik olarak incelendi.
Olgular semptom, radyolojik bulgular, yabanci cis-
min cinsi ve yerlesim yeri, uygulanan tedavi ve mor-
bidite-mortalite yoniinden degerlendirilerek bulgular
literatiir verileri ile kargilagtirildi.

Calismamizda SPSS 15.0 Evaluation versiyon Pro-
duction Mode Facility sistemi ile ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistik metodlar kullanilda.
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BULGULAR

Olgularin 21’1 (%11,2) bir yas alt1 , 99’u (%55,6)
1-14 yas aras1 ve 68’1 (%36,2) 15 yas ve iizeri idi.
Olgularin 170’1 anamnezin oldugu giin, 18’1 ikinci
ve daha sonraki giinlerde klinigimize bagvurdu. Para
yutma hikayesi olan iki yasindaki bir erkek olgu iki
ay sonra klinigimize miiracaat etti. Ilk bagvurmala-
rinda en sik karsilagilan yakinmalar yabanci cisim
yutma hikayesi, yutma giicliigii ve salya akmasi idi
(Tablo 1).

Tiim olgularda tan1 amaciyla arka-6n akciger gra-
fisi ve servikal grafiler ¢ekildi. Yabanci cisim 145 ol-
guda (%77,1) radyolojik yontemle belirlendi (Sekil
la, b). Bir olguda cilt alt1 amfizemi, birinde yabanci
cisim ve hidropnomotoraks (Sekil 2), birinde medi-
astinal amfizem ve hidropnomotoraks ve bir olguda

\ ]

Sekil 2. Kirk ii¢ yasindaki erkek hastada mediastinal amfizem
ve hidropnomotoraks goriiliiyor.
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Tablo 1. Semptomlar

Say1” Yiizde
Yabanci cisim yutma (kagmast) 158 84,0
Yutma giicliigii 42 22,3
Salya akmasi 29 15,4
Bulanti-kusma 27 14,3
Oksiiriik 15 7,9
Bogaz agrisi 12 6,4
Takilma hissi 10 5,3
Batma hissi 7 3,7
Dispne 6 3,2
Ates 3 1,6
Tablo 2. Radyolojik bulgular

Say1 Yiizde
Yabanc1 cisme ait opasite 145 77,1
Normal radyolojik bulgular 40 21,3
Hidropnémotoraks 2 1,06
Subkutan amfizem 1 0,53
Mediastinal amfizem 1 0,53
Tablo 3. Yerlesim yeri

Say1” Yiizde
Farenks ve servikal 6zofagus 137 79,2
Torasik 6zofagus 20 11,6
Abdominal 6zofagus 16 9,2
Tablo 4. Yabanci cisimler

Say1”

Madeni para (4 hastada iki adet birden) 72
Kemik (10 hastada etle birlikte) 41
Cengelli igne 12
Et 10
Igne 5
Toka 4
Diigme 4
Pil 4
Metal parcasi 4
Oyuncak pargasi 3
Jeton 3
Takma dig 2
Kuru yemisg 2
Anahtarlik 1
Bilye 1
Rozet 1
Civi 1
Sarimsak 1
Kilgik 1

*Tiim tablolarda hasta sayilari.
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0zofagus kanseri nedeniyle uygulanmis stente ait go-
riiniim belirlendi. Olgularin 40’1inda (%21,3) ise rad-
yolojik olarak patoloji tespit edilmedi (Tablo 2).

Tiim olgulara genel anestezi ile 6zofagoskopi ya-
pilmis olup 06zofagus yabanci cisimlerin 137’si
(%79,2) hipofarinks ve servikal 6zofagusta, 20’si
(%11,6) torasik ozofagusta ve 16’s1 (%9,2) distal
ozofagusta yerlesimliydi (Tablo 3). Hipofarenks ve
0zofagustan c¢ikartilan yabanci cisimlerin 72 tanesi
madeni para (%41,6), 41°i kemik (%23,7), 12’si
(%6,9) cengelli igneydi (Tablo 4, Sekil 3). Yabanci
cisimlerin 75’1 forsepsle , 75’1 Magill klemple ¢ikar-
tildi. Olgularin 5’inde (%2,6) acik cerrahi uygulanir-
ken, 15 (%8) olguda rijit 6zofagoskopla yabanci cis-
me rastlanmads; 12 (%6,4) olguda yabanci cisim mi-
deye itildi (5 ¢engelli igne, 3 para, 2 kemik, 1 et, 1
jeton). Direkt grafide goriilen alt1 cismin rijit 6zofa-
goskopi esnasinda mideye diigsmiis olduklar1 goriil-
dii. Agik cerrahi uygulanan olgularimizdan; 15 ya-
sindaki kemik yutan kadin hastada 6zofagus arka du-
varina saplanan, rijit 6zofagoskopide goriilemeyen
yabanci cisim icin sol servikal insizyon yapilarak ya-
banci cisim cikarildi. Tki kemik ve bir takma dis yu-
tan olguda ise sag torakotomi, 6zofagotomi ile ya-
banci cisim ¢ikarilarak primer onarim yapildi. Beg
yasinda bir erkek hastada kuru yemis kabugu nede-
niyle 6zofagoskopi esnasinda yirtik gelistiginden sol
torakotomi ile yabanci cisim ¢ikarilarak 6zofagus
primer tamir edildi. Olgularin 13’linde (%6,9) rijit
0zofagoskopide yabanci cisim hasarina bagli muko-
zal erozyon belirlendi ve takipte komplikasyon ge-
lismedi. Ozofagoskopi esnasinda 6zofajiyal yirtik
gelisen 2 (%1,1) olguda aynm seansta torakatomi ile
primer tamir yapildi. Biri Barrett 6zofagus ve 3’ii
0zofagus kanseri olmak {izere toplam dort olguda
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Sekil 3. Yutulan 6zofagus yabanci cisimleri.
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altta yatan 6zofajiyal bir hastalik tespit edildi. Ug ol-
guda depresyon saptandi.

Dis protezi yutma sikayetiyle bagka bir merkezde
0zofagoskopi uygulanmig ve yabanci cisim ¢ikarila-
mamis, klinigimize 48 saat sonra hidropnomotoraks
ve sepsis tablosu ile miiracaat eden 57 yagindaki bir
kadin hasta, besinci giin sepsis ve mediastinit nede-
niyle hayatin1 kaybetti (%0,5). Olgularin 136’s1 6zo-
fagoskopi sonrasi birinci giin taburcu edildi. Ortala-
ma hastanede kalis siiresi 1,82 giindii.

TARTISMA

Uzun donemde ciddi problemlere yol agabilen
yabanci cisimler 6zofagusta dort sekilde goriiliir. En
sik goriilen tipi bilerek veya kazara yutulan cisimler
olup daha ¢ok cocuklarda goriiliir. Genellikle para,
oyuncak pargalari, i§ne ve pillerden olusur. Ikinci
siklikta besinlerle birlikte yutulan cisimler gelirken
bu grubun da ¢ogunu ¢ocuklar ve yaglilar olusturur.
Yemek yeme aligkanligina gore, iyi par¢alanmamis
gida, tavuk kemigi, kil¢ik, dig protezi ve kiirdan yu-
tulabilir. Uciincii grupta 6zofagus liimenini daraltan
hastaliklar yer almakta olup, 6zellikle 6zofagus kan-
serli olgular ileri derecedeki tikaniklik nedeniyle
normal gidalarin alinmasi sirasinda takilma hissiyle
miiracaat ederler. Dordiincii grup ise Steak House
sendromu’dur. Bunlar genellikle alkolik, hizli ve ¢ig
et yiyen kisiler olup aralikli total obstriiktif disfaji
vardir. Bu hastalar hi¢ birsey yutamazlar ve bazen et
regiirjite ederler.

Kiiciik cocuklarda kadin-erkek orani 1:1 olmasi-
na karsilik erigkinlerde erkeklerde daha sik 6zofagus
yabanci cisimlerine rastlanmaktadir.” Biitiin yas
grubundaki ¢ocuklar yabanci cisim yutar, fakat 6 ay
ile 6 yas aras1 en yiiksek insidansa sahiptir. Ozofa-
gusta yabanci cisimlerin en sik yerlestigi yerler, pos-
terior krikoid bolge, aortik ark seviyesi, sol ana
brons ve diyafram seviyesidir. Serimizdeki yabanci
cisimler literatiirle uyumlu olarak ¢ocuklarda para ve
oyuncak pargalari, erigkinlerde ise beslenmeye baglh
kemik ve et parcalariydi.

Ozofajiyal yabanci cisimler yutulan nesnenin
sekline, yapisina, yerlesim yerine, hastanin yasi ve
yabanci cismin yol ag¢tigr komplikasyonlara bagh
olarak degisik semptomlar gosterebilirler. Hastalar-
da odinofaji, yutamama, kusma, agizda tiikriik biri-
kimi ve salya, nadiren de miyokard enfarktiisii ile
karisan retrosternal agri olabilir. Trakeaya basi, 6zo-
fagustaki enflamatuvar progeslerin larenks ve tra-
keaya ilerlemesi, 6zofagustaki lilserasyon nedeniyle
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sol ana bronsa perforasyon ve aspirasyon sonucu
tabloya pulmoner semptomlar eslik edebilir.”'” Ba-
zen hastalar yabanci cismin yerini dogru lokalize
ederken ¢cogu zaman yabanci cismin yeri hastalar
tarafindan giivenilir bir sekilde tarif edilemez.""
Ozofagus yabanci cisimlerine bagh spesifik bir fizik
muayene bulgusu yoktur.

Ozofagus yabanci cisimlerinin tanisinda ilk di-
yagnostik inceleme direkt grafilerdir. Kemik gibi ya-
banci cisimler genellikle servikal grafilerde hipofa-
rinks ve servikal 6zofagusta goriiliir. Balik kil¢ig1 ve
odun parcalar1 direkt grafide goriillemeyebilirler.
Radyografide yabanci cismin gériilmemesi yabanci
cismi ekarte ettirmez."” Ozellikle cocuklarda para
yutuldugunda kendiliginden bagirsak yoluyla ¢ika-
bileceginden boyundan aniise kadar diiz ve lateral
grafilerle takip edilmelidir. Disk bataryalar1 radyog-
rafik olarak paralarla karigabilir. Bataryanin bilami-
ner yapisindan dolay1 disk bataryalar ¢ift dansiteli
golge seklinde goriiliirler. Yabanci cisim yutma hika-
yesi olan bir hastada ateg ve 16kositoz mevcutsa 6zo-
fajiyal perforasyon olasilig1 diisiiniilmelidir. Fiziksel
incelemede boyunda ve g6giis duvarinda cilt altt am-
fizemine ait krepitasyon alinabilir. Radyolojik olarak
boyun ve mediastende hava varlig1 6zofajiyal perfo-
rasyonun gostergesidir. Radyografik olarak yabanci
cisim goriilemeyen olgularda kontrasth grafi cekile-
bilir. Perforasyon siiphesi varsa suda eriyebilen kon-
trast maddeler kullamilmalhidir. Calismamizda %78,7
pozitif radyolojik bulgu elde edilmis olup bu sonug
literatiir verilerinden yiiksekti."” Bunda iilkemizde
cocuklarda para yutma, kiiltiirel etkenlerden dolay1
esarp ignesi ve ¢engelli igne yutma ve beslenme alig-
kanligindan dolay1 kemik yutma oranlarinin yiiksek
olmas1 muhtemel nedenler arasinda olabilir.

Ozofajiyal yabanci cisimler nadiren 6zofajit,
spontan pnomotoraks, yutma gii¢cliigii, reaktif hava
yolu hastalig1, farenjit, 6zofagial striktiir ile karigabi-
leceginden ayirici tanida bu hastaliklar g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Ozofagus yabanci cisimlerinin tedavisinde; 1)
Gozlem, 2) Foley kateter ile yabanci cismin ¢ikartil-
masl, 3) Rijit veya fleksibl 6zofagoskopi, 4) Magill
forseps ile yabanci cismin cikartilmasi, 5) Yabanci
cismin mideye itilmesi, 6) intravensz glukagon ve-
rilmesi, 7) Cerrahi tedavi gibi yontemler kullanila-
bilir.

Cap1 2,5 cm veya uzunlugu 5 cm’den kiigiik ya-
banci cisimler bagirsak yoluyla bir biitiin halinde ¢1-
kabilmekle birlikte, para gibi nesneler diginda genel-

225



likle gdzlemin yeri yoktur. Son zamanlarda diizgiin
yiizeyli yabanci cisimleri ¢ikarmada floroskopi esli-
ginde foley kateter kullanimi yayginlagmistir. Akut
solunum sikintisi, tam obstriiksiyon, 24 saatten fazla
zaman gec¢mesi, bilinmeyen yabanci cisim, bilinen
0zofagus hastalig1 mevcudiyeti veya yabanci cisme
baglh 6zofajiyal komplikasyon olan keskin kenarl
yabanci cisimlerde bu igslem kontrendikedir."*"*' Rijit
0zofagoskopi yabanci cisim ¢ikartmada rutin olarak
kullanan tan1 ve tedavi yontemi olup 6zofagus mu-
kozasinin degerlendirilmesine de imkan tanir. Nandi
ve Ong serilerinde 2236 hastanin 844’{inde (%37,7)
negatif 6zofagoskopi elde etmislerdir.” Calismamiz-
da dzofajiyal yabanci cisim yutma hikayesi olan 15
(%8) olguda rijit 6zofagoskopide yabanci cisme rast-
lanmadi. Radyolojik olarak 6zofagusta yabanci ci-
sim saptanan alt1 olguda ise rijit endoskopide yaban-
c1 cismin mideye diigmiis oldugu goriildii. Negatif
0zofagoskopi oran1 %11,1 idi. Hipofarinksteki ya-
banci cisimler hasta sedatize edildikten sonra larin-
goskopla kontrol edilerek Magill forseps ile ¢ikartil-
malidir. Klinigimizde hipofaringial bolgedeki ya-
banci cisimler oncelikle sedasyon altinda Magill
klemple cikarildi. Diger bir yontem ise distal 6zofa-
gusta obstriiksiyon ve mukozal travma olmayan ya-
banci cisimlerin mideye itilmesidir."” Serimizde ya-
banci cisim mideye itilerek takip edilen 12 olguda
komplikasyon gelismedi. Ozofagustaki yabanci ci-
sim et oldugunda intravendz glukagon da tedavide
kullanilabilmektedir."” Glukagonun etkisi ikincil
olarak 6zofagus ve 6zofagogastrik bileskedeki diiz
kaslarin relaksasyonu olup ¢ocuklarda genellikle et-
kisizdir. Tiim bu yontemler basarisiz oldugunda ve-
ya 6zofajiyal perforasyon gelistiginde cerrahi uygu-
lanir. Ozellikle sivri uclu yabanci cisimler %1-18
oraninda cerrahi girisim gerektirirler."” Serimizde
bes olguya cerrahi tedavi uygulandi (%2,6).

Kemik, cengelli igne, esarp ignesi, kil¢ik ve me-
talik tel gibi keskin kenarli maddeler erken déonemde
cikartilmazsa erozyon, perforasyon, retrofaringeal
apse ve pulmoner komplikasyonlara yol acabilirler.
Acik uclu ¢engelli igneler endogastrik versiyon, dii-
zeltme ve uc¢lu kismi korumaya alma gibi teknikler-
le cikarilabilir. Serimizdeki 12 cengelli igneden
yedisi endoskopiyle ¢ikarilirken, yabanci cismi mi-
deye itilen beg olgunun takiplerinde bagirsak yoluy-
la komplikasyonsuz olarak ¢iktig1 saptandi.

Eger radyografik olarak 6zofagusta batarya sap-
tandiysa acilen ¢ikarilmalidir."* Batarya yutulduktan
bir saat sonra mukozal hasar meydana geldigi ve yak-
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lagkk dort saat sonra tam kat yaralanma ortaya ciktigi
gosterilmistir. Calismamizda dort olguda pil yutuldu-
Su tespit edilerek rijit 6zofagoskopla ¢ikartildi.

Yabanci cisim ¢ikartilmasindaki teknik ilerleme-
lere ragmen basta pulmoner komplikasyonlar, retro-
faringeal apse ve lokal enfeksiyon olmak iizere cid-
di komplikasyonlar goriilmektedir. Literatiirde
komplikasyon oram yetiskinlerde %12,6, cocuklarda
ise %4,6 olarak bildirilmistir. Cocuklarda en sik pul-
moner komplikasyonlar goriiliirken yetigkinlerde
retrofaringial apse goriiliir.™ Serimizde 6 (%3,1) ol-
guda komplikasyon saptandi. Ozellikle yasl hasta-
larda 6zofagusta yabanci cismin takilmasina neden
olabilecek altta yatan hastalik arastirilmalidir. 1088
olguluk bir seride %8,9 eslik eden bir patoloji mev-
cutken serimizde bu oran %?2.1 idi.””

Ozofagus yaralanmalar1 6liimciil olabilecek acil
tedavi gerektiren durumlardir. Gecikmis tedavi, tora-
sik veya abdominal riiptiir, altta yatan 6zofagus has-
taliginin olmasi kotii prognostik faktorlerdir."” Rijit
0zofagoskopiye bagli 6zofagus riiptiir insidansi
%0,1-1,9 arasinda bildirilmekte olup keskin kenarl
yabanci cisimler, deneyimsiz el ve basarisiz manev-
ralar riiptiir insidansini artirir."*" Serimizde rijit
0zofagoskopiye bagli perforasyon torasik 6zofagus-
ta ve %1,06 idi.

Sonug olarak, ¢ocuklarda diizgiin kenarli, erigkin-
lerde keskin kenarli yabanci cisimler daha fazla go-
riilmektedir. Ozofagus yabanci cisimlerinde rijit
0zofagoskopi yabanci cisim tani ve tedavisinde etki-
li ve giivenli bir yontemdir. Keskin kenarli veya siv-
1i uclu yabanci cisimler ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir. Zamaninda dogru tan1 ve tedavi
hayat kurtaricidir.
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