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ABSTRACT
Dysphagia is one of the most frequent complications of the acute 
stroke and may prognose fatal. Therefore, the differential diag-
nosis of dysphagia associated with acute stroke should be done 
immediately and the treatment should be started without delay. 
We, herein, present the sudden development of dysphagia in a pa-
tient having motor aphasia following a cerebrovascular disease 1,5 
year ago. Besides, the patient had pnomonia. Treatment against 
the pulmonary and neurological symptoms failed to dissolve the 
symptoms. An upper gastrointestinal system endoscopic exami-
nation demonstrated a dental prothesis in the mid-esophagus and 
the symptoms were relieved by the removal of the dental prothesis.
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ÖZET
Disfaji (yutma güçlüğü) akut inme sonrası gelișen en sık komplikas-
yonlardan biridir ve ölümcül seyredebilir. Bu nedenle akut inme ile 
birlikte görülen disfazi tanısı hemen konulmalı ve tedavi geciktiril-
meden bașlanmalıdır. Biz bu yazıda 1,5 yıl önce serebrovasküler 
hastalık sonrası motor afazi gelișen bir hastada, ani gelișen disfajiyi 
sunuyoruz. Bunların yanında hastada pnömoni de vardı. Pulmoner 
ve nörolojik belirtilere yönelik tedaviler, belirtileri gidermede bașa-
rısız oldu. Üst gastrointestinal endoskopik incelemede orta özofa-
gusta bir dental protez bulundu ve dental protezin alınması belir-
tileri düzeltti. 

Anahtar kelimeler: yabancı cisim; inme; özofagus; endoskopi; afazi

bulunanlarda disfaji oldukça yaygındır.1 Tüm yutma 
bozuklukları içinde nörolojik hastalıklara bağlı yutma 
bozukluklarının %75-80 oranında olduğu görülmüş-
tür.2 Ayrıca, bu hastaların çoğunluğunun yaşlı olması 
ve yaşla protez kullanımının artması da bu hastalar-
da, özellikle protez diş gibi yabancı cisim yutulması-
na bağlı disfaji riski oluşturmaktadır. Bu nedenle ani 
disfaji gelişen, özellikle ileri yaştaki hastalarda yabancı 
cisim yutulması ayırıcı tanıda düşünülmeli ve diş pro-
tezlerinin birçoğunun radyolojik görüntüleme yön-
temleri ile saptanamaması nedeni ile üst endoskopi 
öncelikli olarak yapılmalıdır.
Bu yazıda özofagusda yabancı cisim olarak diş prote-
zi saptanan disfajili bir hasta sunuyoruz.

Olgu

On gün önce aniden yutma güçlüğü başlayan, 65 ya-
şında kadın hasta, yutma güçlüğünün geçmemesi ve 
devamında kusma ile yüksek ateş şikâyetlerinin geliş-
mesi üzerine kliniğimize başvurdu. Hasta katı gıdala-
rı yiyemediğini, sıvı gıdaları ise kısmen yutabildiğini 
ifade etti. Bu nedenle hastada kilo kaybı ve halsizlik 
vardı. Hastanın tıbbi öyküsünde 1,5 yıl önce geçiril-
miş iskemik serebrovasküler hastalık ve hipertansi-
yon saptandı.
Genel fi zik muayenesinde önemli bir özellik sapta-
namayan hastanın nörolojik muayenesinde genel du-
rumu orta iyilikte, bilinci açık, ancak kooperasyonu 
kısıtlıydı. Hastanın motor afazisi, sağ hemiparezisi ve 
hemihipoestezisi vardı. Plantar yanıtları bilateral la-
kayt idi. Kooperasyon kısıtlılığı ve kısmen hastanın 
muayeneye direnmesi nedeniyle hastanın serebellar 
testleri ve alt kranial sinirleri değerlendirilemedi. 
Akciğerlerde dinlemekle sağ alt lobda tubuler sulf, 
posteroanterior akciğer grafi sinde ise bilateral alt 

Giriș

Yabancı cisimlerin aspirasyonu veya yutulması genel-
likle çocuklarda bildirilmiştir. Ancak nadir olarak eriş-
kinlerde de görülebilir ve ciddi klinik problemlere yol 
açabilir. Erişkinlerde bu durum genellikle psikiyatrik 
bozukluk, mental retardasyon, alkolizm veya nöro-
lojik hastalığı olanlarda görülür. Nörolojik hastalığı 
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loblarda infi ltrasyon saptandı. Lökositoz varlığı, hi-
pernatremi (Na: 149 mEq/lt (135-145)) ve hafi f  hi-
popotasemi (K: 3,1mEq/lt (3,5-5)) olması dışında 
anormal laboratuar bulgusu yoktu. Kan gazı değerleri 
normaldi.

Bu bulguları takiben hasta pnömoni ve rekürren se-
rebrovasküler hastalık ön tanılarıyla göğüs hastalık-
ları kliniğince yatırılarak intravenöz antibiyotik, anti-
agregan ve intravenöz sıvı tedavisi başlandı. Kranial 
Magnetik Rezonans Görüntülemede serebral atrofi , 
ventriküllerde dilatasyon ve kronik iskemik, gliotik 
odaklar gözlendi. Toraks Bilgisayarlı Tomografi de 
her iki akciğer alt lob bazal segmentlerde pnömonik 
infi ltrasyonlar ve sağda plevral effüzyon tespit edildi, 
özofagusda herhangi bir patoloji saptanmadı. Göğüs 
hastalıkları ve nöroloji kliniği tarafından takip edilen 
ve 3 günlük tedaviye rağmen yutmasında düzelme ol-
mayan hasta Kulak Burun Boğaz Hastalıkları (KBB) 
kliniğince konsülte edildi.

KBB kliniği tarafından yapılan fi beroptik laringofa-
ringoskopide disfajiyi açıklayacak patoloji saptanma-
ması üzerine hasta genel cerrahi kliniğince konsülte 
edildi. Genel cerrahi kliniği tarafından yapılan özo-
fagogastroduodenoskopide (ÖGD) ise özofagus 17. 
santimetrede üzeri fi brin ve yemek artıkları ile kaplı 

yabancı cisim tespit edildi (Şekil 1). Endoskop ara-
cılığı ile çıkarılan yabancı cismin protez diş olduğu 
görüldü. Bu işlemden sonra hastanın yutma güçlü-
ğü tamamen geriledi. Kliniği düzelen hasta taburcu 
edildi.

Tartıșma

Serebrovasküler Hastalıkta (SVH) disfaji sık görü-
len akut bir bulgudur. Yutma işlevinin nöromüsküler 
kontrol altında olması nedeniyle disfaji de nörolojik 
hastalıklara sıklıkla eşlik etmektedir. Bazı yazarlara 
göre SVH’ da bu oran %37-78’e kadar çıkmaktadır.3 
İnme sonrası disfaji gelişmesi kötü prognoz göster-
gesidir. Bu hastalarda, disfajisi olmayanlara göre ak-
ciğer enfeksiyonu, dehidratasyon, malnütrisyon, ka-
lıcı disabilite görülme sıklığında ve hastanede kalış 
süresi ile mortalite oranında artış saptanmıştır.4 Bu 
nedenle SVH sonrası disfaji gelişen hastalara hızlı 
tanı ve tedavi gerekmektedir. Ancak, disfajiye SVH 
dışında birçok hastalıkta da rastlanılması nedeni ile 
disfaji saptanan hastalarda ayırıcı tanının yapılması 
gerekmektedir. Akalazya, karsinom, peptik özofajit, 
özofagus striktürü, depresyon, Zenker divertikülü, 
nöromüsküler hastalıklar ve yabancı cisim yutulması 
disfajinin diğer nedenleri arasındadır.

Șekil 1. Özofagusta dental protezin 
endoskopik görüntüsü.
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Yabancı cisim yutulması çocuklarda daha sık olma-
sına karşın psikiyatrik ve nörolojik hastalığı olan 
erişkinlerde, alkoliklerde ve yaşlılarda da görülebil-
mektedir.5 Laringofaringeal motor kontrolünün yaşla 
birlikte azalması sonucu ileri yaşlarda protez dişlerin 
yutulması olaylarına rastlanmaktadır.6 Erişkinlerde 
protez diş yutulması genellikle travma, intoksikas-
yon, bilinç kaybı veya uyku sırasında oluşmakta, bu 
nedenle hastalar çoğunlukla kesin bir öykü vereme-
mektedir.7 Ancak, yabancı cisim yutulmasına bağlı 
disfajinin tanısı tam bir öykü alınabilirse kolay olur ve 
bu durumda ayırıcı tanı gerekmez. Yeterli ve ayrıntılı 
öykü alınamaması veya ek bir hastalığın eşlik etmesi 
gibi bazı durumlar tanıda gecikmelere veya sunduğu-
muz hastada olduğu gibi ayırıcı tanı yapılamamasına 
yol açabilmektedir.  Ayrıca diş protezlerinin birçoğu-
nun radyolüsen olması veya akrilik reçineden yapıl-
masından dolayı görüntüleme yöntemleri ile tespit 
edilememekte, bu durum tanının gecikmesine ve cid-
di komplikasyonlara yol açabilmektedir.7 Bu nedenle 
hasta dikkatli değerlendirilmelidir.
Sunduğumuz hastada daha önce inme ve motor afazi 
sekelinin olması sebebiyle iletişim kurulamaması, ak-
rilik protezin radyolojik olarak görüntülenememesi, 
protezin özofagusun orta kısmında yer alması ve fi -
beroptik laringoskopiden yararlanılamaması nedenle-
riyle tanı gecikmiştir.
Tanıda en sık kullanılan yöntem, üst gastrointestinal 
sistemi değerlendirmede altın standart yöntem olarak 
kabul edilen ÖGD’dir.5 ÖGD ile tanı yanında aynı 
zamanda yabancı cismin ekstraksiyonu da sağlanır. 
Ayrıca fl eksibl transnazal laringoözofagoskopi de 
kullanılmıştır. Özofagusda yabancı cisimlerin %10-
20’si non-operatif  yöntemle, %1’i ise cerrahi müda-
hale ile çıkarılmaktadır.6 Biz de hastamızda tanı ve 
tedavi amaçlı üst endoskopi yöntemini kullandık. 
Sonuç olarak disfaji birçok hastalığa eşlik eden bir 
durumdur. Erişkinlerdeki nadir nedenlerden birisi de 
özofagusta yabancı cisim bulunmasıdır. Özellikle ileri 
yaştaki insanlarda diş protezi kullanımının sık olması 
nedeni ile bu durum ayırıcı tanıda göz önünde bulun-
durulmalı, nörolojik hastalığı olan veya yeterli öykü 
alınamayan hastalar için ayırıcı tanı için endoskopik 
görüntüleme düşünülmelidir.  
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