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YABANCI CiSIME BAGLI OZOFAGUS
TIKANMASI (Iki Olgu)

ESOPHAGEAL OBSTRUCTION DUE TO FOREIGN BODIES
(Two Cases)

. Ali R_.lza"SANUL
Ahmet Omer OZUTEMIZ

SUMMARY

Two patients, who had a morsel stuck behind sternum accompained with a chest pain and
acute dysphagia, were admitted to our emergency unit. They had acute esophageal
obstruction and the morsels were taken away by endoscopic means.

The two cases presented here clearly show that endoscopic procedures are not destined
for elective diagnostic use only.

(Key Word: Esophageal foreign bodies)

OZET

Acil servisimize, yuttuklar et lokmasinin sternum arkasinda takilma yakinmasi ile bagvuran
iki hastada acilen endoskopik yaklagimla akut 6zofageal obstriiksiyon saptanmis ve endoskop
araciligi ile tikayici cisimler gikarilmustir.

Bu iki olgu, endoskopi yonteminin yalmzca elektif tanr amacxyla kullanilmadigini gos-
termesi bakimindan sunulmugtur.

(Anahtar Sozciik: Ozofagus yabanc cisimleri)
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Ozofagus apendiksten sonra gastrointes-
tinal kanalin en dar boliimii olup, bu sistem-
de yabana cisimlerin en sik raslandig: or-
gandir. Tim gastrointestinal kanaldaki
yabanai cisimlerin % 28 ile % 68'i 6zofagusta
saptanmaktadir (1-2). Ozofagusun hava yol-
larma ve diger yasamsal organlara yakin
komgulugu bu organdaki yabanci cisimlerin
cikarilmasina ayrica dnem kazandirmakta-
dir (3). Bu yazida akut oOzofagus
obstriiksiyonu yapan iki yabanci cisim olgu-
su sunulmustur.

OLGU I: M.Y., 63 yagsindaki erkek hasta
(28.3.1991, Protokol No: 300) iftar yemegi
sirasinda yuttugu et parcasindan hemen
sonra bogazinda takinti hissi, retrosternal
agri ve tikirugini bile yutamama
yakinmasi ile acil servise bagvurmus. Fizik
muayenesinde agin salya ve huzursuzluk
diginda patoloji saptanmadi. PA, yan
akciger ve boyun grafilerinde patolojik
bulgu yoktu. Ozofagus yabanci cismi 6n
tanis1 ile acil endoskopik tetkike alindi.
Ozofagoskopide, kesici diglerden 19 cm. iler-
de muhtemelen ilk o6zofagus darhig:
bolgesinde et lokmas: gériildii. Et, biyopsi
pensi ile tutulup cekilmeye calisilinca
parcalandi ve mukozaya saplanmig durum-
da kemik pargas: goriildii. Kemik pargas: alt
ucundan biyopsi pensi ile tutularak asagiya
dogru itildi, bu sekilde mukozaya saplanmig
iist ug serbest kaldi1 ve kemik endoskop ile
birlikte yukar1 cekilerek cikarildi. Kontrol
amaa ile tekrar endoskop yutturuldu, tiim
6zofagus mukozast incelendi, lokmanin
akildig: boliimde ozofajit hali goriildd,
bagka yabanc cisim yoktu, mide ve bulbus
normal olarak bulundu. Olgu bir gece
yatirilarak gozlem altinda tutuldu, kontrol
grafileri cekilerek evine gonderildi. Bir ay
sonraki kontrol endoskopisi normal olarak
degerlendirildi.

OLGU II: AK. 43 yasinda erkek hasta
(7.10.1991, Protokol No: 1156) ogle
yemeginde iri bir haglama et pargasini yut-
tuktan sonra yutma gii¢liigii olmasi iizerine
KBB Klinigine bagvurmus. Orada 6zofagus
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yabanci cisimi 6n tanusi ile sevk edilen has-
tanin yapilan muayenesinde aginn salya
disinda patoloji saptanmadi. PA ve yan
akciger grafileri ile boyun graﬁlerl normal-
di. Ozofagus yabana cisimi 0n tansi ile acil
endoskopik tetkike alindi. Ozofagoskopide
20 cm'de liimeni tam olarak kaplayan et
pargast goriildii. Lokma, agag itilmek iste-
nildi ise de bagarilamad:. Uygun yabanci
cisim pensi ve overtube elde mevcut
olmadig: icin endoskop defalarca sokulup
gikarilarak 2 saate yakin bir ¢aba sonucunda
et parcas: kismen serbestlestirildikten sonra
mideye itilerek obstriiksiyon ortadan
kaldirildi. Bu gece gozlemden sonra kontrol
endoskopisi yapildi, hafif lokal 06zofajit
disinda, duodenum 2. kisma kadar bir pato-
loji saptanmayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Ozofagus yabanc cisimleri kdkenlerine
gore, gergek yabanci cisimler (igne, diigme
vb.) ve gidalarla ilgkili yabanci cisimler (et
parcasi, kemik, kilcik vb.) seklinde olabilir.
Gidalarla iligkili olanlar siklikla et lokmalar:
olup, genellikle 40 yagin tizerinde altta yatan
bir 6zofagus hastalig olan (peptik 6zofageal
striktiir. Schatzki halkasi, motilite bozuk-
lugu, tiimor gibi) kisilerde sik goriiliir (4, 5,
6). Balik- kilgigy gibi keskin uclu cisimlerde
perforasyon riski yiiksektir. Cocuklarda ve
psikiatrik bozuklugu olan gahislarda ise
bozuk para, igne, diigme gibi cisimlere daha
sik rastlanilmaktadir (4). Hatta bazan hasta-
lar yabanci cisim yuttuklarim hatirlamazlar
(7).

Klinik tablo olarak 6zofagus yabanci ci-
simleri akut 6zofagus obstriiksiyon yapabil-
dikleri gibi, Ozellikle distalde yerlegenler
bazen asemptomatik olarak kalabilirler (8).
Biiyiik gocuklar ve erigkinler genellikle iyi
Oykii verirler, ancak kiiciik cocuklar ve men-
tal bozuklugu olanlarda Oykii yetersiz kala-
bilir. Disfaji (takilma), odinofaji (Agr1) en sik
rastlanan semptomdur. Sialore ve solunum
yollart ile ilgili yakinmalar tarif edilebilir.
Ozofagus perforasyonu veya penetrasyonu,
paradzofageal abse, mediastinit, perikardit,
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pnoémotoraks, pndmomediastium, trakeo-
Ozofageal fistiil ve cesitli vaskiiler hasarlar
gibi komplikasyonlar gelisebilir (9).

Hastanin 6ykiisii tam igin son derece
Onemlidir. Fizik muayene agiz ve farinkste
eritem veya erozyonlar goriilebilir. Pulmo-
ner komplikasyonlarin gelisip gelismedigi
dikkatle aragtirilmalidir (stridor-horultu,
wheezing-hugilti, akciger konsolidasyonu
bulgulari, solunum seslerinin yoklugu, cilt
alti amfizemi gibi) 6zofagus yabanci cismi
stiphesi olan tiim hastalarda &n-arka, yan
akciger ve boyun grafileri ¢ekilmelidir. Eger
Ozofagus yabanca cisimi radyoopak ise di-
rekt grafilerde goriilebilir, ayrica cilt alti em-
fizemi de dikkatle aragtrilmalidur. Iyi oykii
veren hastalarda baryumlu grafilerin
¢ekilmesi hem gereksizdir hem de endosko-
pik tetkik ve tedaviyi giiclestirecektir. Ancak
hastada perforasyon giiphesi varsa o zaman
suda eriyen meglumine diatrizoate (Gastog-
rafin R) ile kontrasth tetkik yapilabilir, bu ol-
gularda siddetli mediastinit olusturdugu
icin baryumlu grafiler kontrendikedir (10).
Ancak adi gegen preparat iilkemizde yoktur.
Bu preparat iilkemiz ithal edinceye kadar,
perforasyon siiphesi olan olgulara baryumlu
tetkik yapmamak en dogru yaklagim ola-
cakdir.

Ozofagus yabanci cismi siiphesi olan tim
olgularda hastanm durumu uygun ise en-
doskopik tetkik yapilmalidir. Béylece hem
tant kesinlestirilir hem de tedavi gercek-
legtirilebilir. Endoskop ile, yabana cisim
uygun pens ile yakalanarak birlikte yavasca
cekilerek cikarlir, Et lokmalarn kisa siirede
yumugarlar  ve endoskopla yakalamp
cikarilmasi giiclegir. Onun icin erken girigim
yararlidir. Lokma bir kere yumusadiktan
sonra endoskop defalarca sokularak kiigiik
parcalar halinde c¢ikarilmasi gerekir. Bizim
ikinci olgumuzda bu sekilde bir teknik uy-
gulanmigtir. Ozofagusta et ile obstriik-
siyonun papaverin ile tedavisi denemis
ancak bagarisiz olabildigi ve perforasyon ris-
kini artirdign goriilerek bu ydntem
glintimiizde terk edilmistir (9).

Tibbi tedavide glukagon infiizyonu, gaz
meydana getirici ajanlar icirilmesi, manyetik
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¢tkarma, Foley kateteri ile ¢ekme gibi
yontemler de kullamlmugtr, fakat gerek
bagarmin  diiglikliigii gerekse hastalarin
duydugu rahatsizhgm fazla olmas: nedeni
ile giintimiizde ¢ok dar kullanim alanlari
kalmustir (9, 11).

Endoskopik yontemin tedavide bagarisiz
kalmasi durumunda ve perforasyon gibi
diger yabanci cisim komplikasyonlarimin
gelistigi olgularda, siiphesiz ki zaman harca-
maksizin  cerrahi girigime gereksinme
vardir.
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