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YABAN<2I'C,SİMu.BA,GLl ÖZOFAGUS 
TlKANMA,SI (İki Olgu) . 

ESOPHAGEALOBSTRUCTION DUE TO FOREIGN BODIES 
(Two Cases) 
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Ahme:t öıher ÖZWEMiz 

.n;:::t'W~'patients, who had a·morselstuck behind stemum,accomrained with achestpafn~M\d 
~~t~:"d~sphagia, were . admitted to our emergency u:nit; 'I'h:ey . had> acute • e~ophageal 
d11sttıletidn and,the morsels were taken away by endoscopicmeans: 
, ·. ,:'111Iıe · two cas es presented here. cl early· show that;endoscopic procedures are· nnt destined 
:ıip:·M~lective diagnostic use only. 

• ~:l/i~:k;':~;i (Key·Wo:ı:d:'Esopliage~l foreign bodies) 

'~ :> ÖZET 
;;t? Acil.servisimize, yuttuklan et tokmasının sternum arkasmdatakılma yakınmasi ile ba~Vtir~jı 
·~··· iki hastada acilert endı~skopikyaklaşımla akut özofagea:ı obsfrüksiyonısaptanriuşve' 1endos~op 
"·· aracılığı •ile tıkayıcı cisimler çıkarılmıştir. . . . . . . ·. . .· 

Bu ·iki olgu, endoskopi yönteminin ·yalnızca elektif tanı: amatıyla kullartllmadığını gös-
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termesi bakimmdan sunUlmuştur: . 
(Anahtar Sozcük: Özofagus yabancı 'Cisimleri) 
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Özofagus apendiksten sonra gastrointes
tinal kanalın en dar bölümü olup, bu sistem
de yabancı cisimlerin en sık raslandığı or
gandır. Tüm gastrointestinal kanaldaki 
yabancı cisimlerin % 28 ile % 68'i özofagusta 
saptanmaktadır {1-2). Özofagusun hava yol
larına ve diğer yaşarnsal organlara yakın 
komşuluğu bu organdaki yabancı cisimlerin 
çıkarılmasına ayrıca önem kazandırmakta
dır (3). Bu yazıda akut özofagus 
obstrüksiyonu yapan iki yabancı cisim olgu
su sunulmuştur. 

OLGU I: M.Y., 63 yaşındaki erkek hasta 
(28.3.1991, Protokol No: 300) iftar yemeği 
sırasında yuttuğu et parçasından hemen 
sonra boğazında takınlı hissi, retrosternal 
ağrı ve tükürüğünü bile yutamama 
yakınması ile acil servise başvurmuş. Fizik 
muayenesinde aşırı salya ve huzursuzluk 
dışında patoloji saptanmadı. PA, yan 
akciğer ve b<?yun grafilerinde patolojik 
bulgu yoktu. Ozofagus yabancı cismi ön 
tanısı ile acil endoskopik tetkike alındı. 

Özofagoskopide, kesici dişlerden 19 cm. iler
de muhtemelen ilk özofagus darlığı 

bölgesinde et lokması görüldü. Et, biyopsi 
pensi ile tutulup çekilmeye çalışılınca 
parçalandı ve mukozaya saplanmış durum
da kemik parçası görüldü. Kemik parçası alt 
ucundan biyopsi pensi ile tutularak aşağıya 
doğru itildi, bu şekilde mukozaya saplanmış 
üst uç serbest kaldı ve kemik endoskop ile 
birlikte yukarı çekilerek çıkarıldı. Kontrol 
amacı ile tekrar endoskop yutturuldu, tüm 
özofagus mukozası incelendi, lokmanın 

akıldığı bölümde özofajit hali görüldü, 
başka yabancı cisim yoktu, mide ve bulbus 
normal olarak bulundu. Olgu bir gece 
yalınlarak gözlem allında tutuldu, kontrol 
grafileri çekilerek evine gönderildi. Bir ay 
sonraki kontrol endoskopisi normal olarak 
değerlendirildi. 

OLGU II: A.K. 43 yaşında erkek hasta 
(7.10.1991, Protokol No: 1156) öğle 

yemeğinde iri bir haşlama et parçasını yut
tuktan sonrayutma güçlüğü olması üzerine 
KBB Kliniğine başvurmuş. Orada özofagus 
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yabancı cisimi ön tanısı ile sevk edilen has
tanın yapılan muayenesinde aşırı salya 
dışında patoloji saptanmadı. PA ve yan 
akci_ğer grafileri ile boyun grafileri normal
di. Ozofagus yabancı cisimi ön tanısı ile acil 
endoskopik tetkike alındı. Özofagoskopide 
20 cm'de lümeni tam olarak kaplayan et 
parçası görüldü. Lokma, aşağı itilmek iste
niidi ise de başarılamadı. Uygun yabancı 
cisim pensi ve overtube elde mevcut 
olmadığı için endoskop defalarca sokulup 
çıkarılarak 2 saate yakın bir çaba sonucunda 
et parçası kısmen serbestleştirildikten sonra 
mideye itilerek obstrüksiyon ortadan 
kaldırıldı. Bu gece gözlemden sonra kontrol 
endoskopisi yapıldı, hafif lokal özofajit 
dışında, duodenum 2. kısma kadar bir pato
loji saptanmayan hasta taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Özofagus yabancı cisimleri kökenierine 
göre, gerçek yabancı cisimler (iğne, düğme 
vb.) ve gıdalada ilşkili yabancı cisimler (et 
parçası, kemik, kılçık vb.) şeklinde olabilir. 
Gıdalarla ilişkili olanlar sıklıkla et lokmaları 
olup, genellikle 40 yaşın üzerinde altta yatan 
bir özofagus hastalığı olan (peptik özofageal 
striktür. Schatzki halkası, motilite bozuk
luğu, tümör gibi) kişilerde sık görülür (4, 5, 
6). Balık· kılçığı gibi keskin uçlu cisimlerde 
perforasyon riski yüksektir. Çocuklarda ve 
psikiatrik bozukluğu olan şahıslarda ise 
bozuk para, iğne, düğme gibi cisimlere daha 
sık rastlanılmaktadır (4). Hatta bazan hasta
lar yabancı cisim yuttuklarını halırlamazlar 
(7). 

Klinik tablo olarak özofagus yabancı ci
simleri akut özofagus obstrüksiyon yapabil
dikleri gibi, özellikle distalde yerleşenler 

bazen asemptomatik olarak kalabilirler (8). 
Büyük çocuklar ve erişkinler genellikle iyi 
öykü verirler, ancak küçük çocuklar ve men
tal bozukluğu olanlarda öykü yetersiz kala
bilir. Disfaji (takılma), odinofaji (Ağrı) en sık 
rastlanan semptomdur. Sialore ve solunum 
yollan ile ilgili yakınmalar tarif edilebilir. 
Özofagus perforasyonu veya penetrasyonu, 
paraözofageal abse, mediastinit, perikardit, 
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pnömotoraks, pnömonıediastium, trakeo
özofageal fistiil ve çeşitli vasküler hasarlar 
gibi koınplikasyonlar gelişebilir {9). 

Hastamn öyküsü tam son derece 
önemlidir. Fizik muayene ve farinkste 
eritern veya erozyonlar Pulmo-
ner komplikasyonların gelişınediği 

dikkatle araştmlmahdxr (st:ddor-homltıJ., 
wheezing-hışılh, konsolidasyonu 
bulgula~ı~ so~urmm .. yokJuğu,. cil~ 
aH.-ı amhze:rm_ ozofagus yabancı cmmı 
şüphesi olan tiim hastalarda yan 
akciğer ve grafilerl çekilmelidir. Eğer 
özofagus cisirni :radyoopak ise di--
rekt görülebilir, aynca cilt altı em-

-~:> • ·ıf '- - ·- r' d._ d.L-kaıle I) ı 
veren 

güçleştirecektir~ 

'"''''"""'"" perforasyon varsa o zaman 
suda eriyen meglumine diatrizoate (Gastog~ 
rafin ile kontrastlı tetkik yapılabilir, bu ol-
gularda mediastinit oluşturduğu 
için kontrendikedi:r (lO).. 
Ancak geçen preparat ülkernizele 
Bu preparat ülken'1iz ithal 
perforasyon olan olgulara 
tetkik yapnıamak en yaklaşım ola-
caktır, 

yabancı dsn:-d olan türn 
hastamn durumu uygun ise en~ 

Böylece hem 
tedavi gerçek-

ile, yabancı dsim 
birlikte yavaşça 

. Et lokrnalan kısa sürede 
yumuşarlm: ve endoskopla yakalarup 

güçleşir. Ormn için erkert girişim 
yararlıdır. Lokma bir kere yıı1muşadıktan 
sonra defalarca sokularak küçük 
parçalar gerekir. Bizirn 
ikinci olgumuzda bu şekilde bir teknik uy
gulanmıştır. Özofagı~sta et i.l~ obsh·ül~·· 

ıle tedavısı denemış 

olabildiği ve perforasyon ris
görülerek bu 

günümüzde terk edilı-niştir 
Tıbbi tedavide glukagon gaz 

nıeydana ajanlar içirilmesi, manyetik 
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çıkarma, Foley kateteri ile çekme gibi 
yöntenıler de kullanı.lmı.ştrr, fakat gerek 
başanmn düşüklüğü gerekse .hastaların 

duyduğu rahats1zhğm fazla olması nedeni 
ile günümüzde çok dar kullanım alanları 
kalmıştır 11). 

Endoskopik yöntemin tedavide ba5ansız 
kahnası. durumunda ve perforasyon gibi 
diğer yabancı dsirn kompHkasyonlannm 
geliştiği olgularda, şüphesiz ki zaman harca-
rnaksız~m cerrahi 
vardır. 
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