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Kaza veya beslenme anmda yutulduktan sonra ozofagusta takl­
hp kalan cisimlere ozofagus yabanct cisimleri denir. Qogu kez ekst­
rensek orijinlidir, nadir de olsa ·entrensek ( brnegin: Membranlar, ba­
zeorlar, barsak parazitleri v.s.) orijinlide olabilir. 

Etioloji: 

a) gocuklarda : 1950 y1lmdan bu gline degin klinigimize yaban­
Cl cisim yutma §ikayeti ile mliracaat eden 267 vak'am1zm 250'sinin 
ya§lar1 3 glinltik ile 15 ya§, digerleri 16 ya§mdan bliylik vak'alanmiz­
dir. 198 inde yabanc1 cisim parad1r. Cocuklarda ozofagus yabanc1 ci­
simlerinin gok gorlilmesinin nedeni bunlarm henliz ki§isel dikkatle­
rinin geli§memi§ veya geli§mekte oldugundan etraflarmdaki cisimle­
ri tutarak ve tadarak tammaya gah§malanndandir. 

b) Eri§kinlerde : Yabanc1 cisimlerin yutulmas1 kaza, intihar 
kasd1, ag1z sans1bilitesinin azalmas1, degi§ik formdaki norotik bozuk­
luklarda ve ozofagusta mevcut patolojik vetir-eler nedeni ile olabilir. 

Kaza ile yutulan yabanc1 cisim vak'alarma daha ziy84e mesleki 
ah§kanhklan nedeni ile ag1zlarma givi, igne ve benzeri cisimleri alan 
kundurac1Iarda, terzilerde, marangozlarda ve ·ev kadmlarmda gorlil­
me olasthgi vard1r. 

!ntihar kasd1 ile yutulan ozofagus yabanc1 cisim vak'asma klini­
nigimizde rastlamad1k. Yalmz yaptlgimiz literattir ara§brmalarmda 
t.D. T1p Fakliltesi K.B.B. Klinigine mtiracaat eden (H.b. 32 ya§mda, 
erkek, Prot. No. 8753/ 47) bir vak'a intihar kasd1 ile jilet pargalan 
yuttugunu iddia etmi§ ancak yap1lan ozofagoskopide jilet pargalan­
na rastlanmami§. Aym vak'aya yap1lan grafilerde Colon Desendan da 
jilet pargalar1 gorillmli§ ve bunlar hi<; bir zarar vermeden tabii yoldan 
ablmi§br. 

( *) §i§li <;ocuk Hast. K.B.B. Kl. §efi 
(· .. ) §i§li <;ocuk Hast. K.B.B. Kl. §ef Muavini 

(***) §i§li <;ocuk H ast. K.B.B. Kl. Ba§ Asistam 
(****) §i§li <;ocuk Hast. K .B.B. Kl. Ba§ Asistam 
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Total protez kullanan ya§hlarda ozofagus yabanc1 cisimleri da­
ha ziyade ag1z sansibilitesinin azalmas1 sonucu nedenidir. Bu neden­
le ya§hlarda ozofagus yabanc1 cisimleri protezlerden veya kemik par­
galarmdan ibarettir. 3.4.1970 tarihinde yutma gii~ltigii §ikayeti ile kli­
nigimize miiracaat eden (M.O. 45 ya§mda, prot no. 150/970) bir has­
tamizda radyoopak madde ile yap1lan ozofaguz grafisinde birinci dar­
hkta 5 em. uzunlugunda kemik pargas1 tespit edilmi§tir. Has.tanm 
yap1lan muay.enelerinde ag1z igerisinde total protez oldugu gorillmli§ 
daha sonra televizyon ekram altmda yabanc1 cisim <;Ikanlml§ olup 
hasta anemnezinden hindi kemigi oldugu ogrenilmi§tir. Yine agzm­
da total protezi olan ikinci bir vak'am1zda {M.K. prot. no. 35752/68 
Rize 35 ya§mda, erkek) yutma gi.igltigi.i §ikayeti ile klinigimize mi.i­
racaat e,t.mi§ yapllan ozofagoskopide kokoreg pargalar1 <;Ikanlmwbr. 
Bu her tki vak'anuz ag1z sansibilitesinin az oldugu vak'alardir. 

Yaptlgimiz literati1r ara§tlrmalarmda baz1 ak1l hastalarmda da 
ozofagus yabanCI cisimlerine rastlandigmi tespit ettik. Saym Prof. 
Dr. Mazhar Uzman'm yaymlad1g1 bin kadar vak'ada enteresan iki 
vak'asm1 da konumuza ornek olarak veriyoruz. Bir vak'asmda ozo­
fagus agzmda siki§Ip kalmi§ at nab ve daimi mide §ikayetleri olan 
bir psikopatm otopsisinde 57 parga madeni e§ya bulundugu yaym­
lanmi§br. 

Degi§ik formdaki norotik bozukluklarda ( Ornegin : Bi.ilber pa­
raliziler, yumu§ak damak, farenks, larenks ve dil paralizilerinde), 
Ozofagusda mevcut patolojik vetirelerde (Ornegin : Divertiki.il, si­
katrisiel ozofagus darhklarmda, ti.imorlerinde ve ozofagusa di§tan 
bas1 yapan ti.imorlerde), uyku, anestezi, prekoma ve sarho§luk hal­
lerinde ozofagus yabancl cisimlerine rastlanabilir. 

Ozofagus yabanc1 cisimlerini 3 tipe ay1rmak mlimklindlir : 

1 - Ylizeyleri parlak ve diizgi.in cisimler {Para ve benzeri ci­
simler). 

2 - Diizensiz cisimler (Kemik, et pargalar1, ki.ipe, t·eneke parga­
lan, mandai yay1 v.s.). 

3- Delici cisimler (Kll<;Ik, igne, givi, v.s.). 

Diger bir s1ralamaya gore : 

1 - Bitkisel cisimler (Ot, meyve gekirdekleri, diken v.s .. ) 
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2 -Mineral ve benzeri cisimler (Para, ebonit ve sentetik cisim­
ler, teneke par~alan, dligme voso) 0 

3- Hayvansal orijinli cisimler (Kemik, kll~1k, et par~alan VoSo) 0 

Giri§ Yollan : Volcker1e gare : 

1 - Ag1zdan giren yabanc1 cisimler, 

2 - Mideden gelen cisimler (Ba:lleorlar, barsak parazitleri VoSo), 

3- Akcigerlerden gelen yabanc1 cisimler (Kra§alar, kurutlar), 

4 - D1§ar1dan travma sonucu ozofagusa giren yabanc1 cisim-
ler (Kur§un yaralanmalan), 

5 - Cerrahi mlidahale sonucu ozofagusa giren veya orada unu­
tulanlar, 

6- Kendiliginden meydana gelen yabanc1 cisimler (Nekroze do­
kular) , 

7 - Kom§uluk yolu ile ozofagusa gelen yabanc1 cisimler (TUmor 
yay1lmalan, membranlar) 0 

Patolojik Anatomi 

Yatanc1 cismin ozofagustaki yerle§me yeri cismin btiyliklligUne, 
§eldine bagh olmakla beraber ~ogunlukla ozofagusun 1/3 list lnsmm­
daki 1. darhkta gortilliro Batlc1 karekterdeki cisimler ozofagusun her 
hangi bir yerine batarak orada kahrlaro bzofagusta patolojik bir ve­
t ire mevcutsa ( brnegin: Sikatrisiel ozofagus darhk!armda ve tlimor­
lerinde) yabanc1 cisim engelin listlinde kahro 267 vak'amlZm 266'sl 
birinci darhkta ve listlinde, birisi ise ikinci darhk li.stlindediro 

bzofagusun anatomik olarak 3 darhg1 vard1ro 

1- Dst darhk (Birinci darhk) : 60 cervikal vertebra hizasmda 
olup burasl farenksle ozofagusun birle§tigi yerdiro 

2 - Orta darhk (!kinci darhk) : 40 dorsal vertebra hizasmdao 
Buras1 da Aort kavsi ve bifurcatio'ya rastlaro 

3- Alt darhk CU~lincli darhk) : bzofagusun diafragmay1 ge~­
tigi yerdiro 
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Baz1 yazarlara gore ozofagusun cardia ile birle§tigi yeri de dor­
dlincli darhk olarak kabul ederler. 

A§ag1daki §ekilde ozofagusun darhklan ve kesici di§lere olan 
uzakhklar1, ~e§itli ya§lara gore §ematik olarak gosterilmi§tir. Bunun 
ozofagoskopideki onemi btiytiktlir. 

Buyuk kurv~tur 

dia-Medieo-Chirurgicate 

Yabanc1 cisimlerin ozofagusta meydana getirecekleri lezyon ya­
bancl cismin ozofagusda kah§ sliresine, cinsine ve §ekline baghd1r. 
Yabanc1 cisimlerin ozofagusda kalmas1 ile bunun meydana getirecegi 
ollim arasmdaki zaman V. Tawnro'aw'a ve H.J. Barri'ye gore sivri ci­
simler i~in 8, klint cisimler i~in 14 gUn ile 22 ay arasmda oldugunu 
soylemi§l.erdir. Biz bu iki otoriterin yabanc1 cismin ozofagusda kal­
masl ile ollimlin meydana gelmesi arasmdaki zamanm tayin edilemi­
yecegi fikrindeyiz. 
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Yabanc1 cisimlerin ozofagusda meydana getirecegi patolojik de-
gi§iklikler : 

1- Uzun slire kalan yabanc1 cisimler mukozada lilserasyonlara 

2- Yumu§ak yabanc1 cisimler peri-Ozofajit'e 

3 - Batic1 karekterdeki yabanc1 cisimler ozofagus mukozas1 de­
rinligine inoklile olarak apse, peri-ozofajit ve delinmelere ve bunun 
sonucunda mediastenit meydana gelerek Ollimlere neden olurlar. 

4 - Bliylik fakat dlizglin yabanc1 cisimler; bzofajit, mukoza 
odemi ve bask1 yerinde lilserasyonlar yaparlar. Bazen basi sonu olu­
§an nekroz nedeni ile oldlirlicli komplikasyon olan vaskliler perforas­
yonlara da rastlanabilir. (Ornegin: Aort perforasyonlan veya trakeo 
- ozofajial fistliller). 

Semptomatoloji: 

bzofagus yabanc1 cisimleri erken ya da geg gorlilmesine gore 3 
safhada belirtiler gosterir. 

1. S a f h a (Ba~langig safhas1) : Yabanc1 c~smin ozofagusa. gi­
ri§i strasmda meydana gelen belirtilerdir. 

a) A g r 1 : Sabit bir belirtidir. Ancak agnnm lokalizasyonu ya­
banci cismin yerini kamtlamaz. Birinci darhkda bulunan yabanci ci­
simlerde boyunda ve yutmakla artan, aort kavsi hizasmda bulunan 
yabanc1 cisimlerde sternum arkasmda ve skapulalar arasma yayi­
lan, torasik k1s1mdaki yabanc1 cisimlerde ise ksifoid arkasmda ve 
epigastriumda agn hissedilir. 

b) D i s f a j i : Yabanc1 cisim tikayici nitelikte olmasa dahi 
spazma bagh en s1k gorlilen bir bulgudur. 

c) S u f a k a s y o n k r i z 1 e r i : Yabanc1 cismin yutulmas1 
ile aniden ba§lar, tablonun gok dramatik olmasma kar§m suklinet 
bulmas1 gabuk olur. Sufakasyon ya hacmi ile larenkse bask1 veya ref­
leks yolu ile olur. 

~) Reg u r j it as yon : Yabanc1 cisim ozofagusu zedelemi§ ise 
kanh ~1kabilir. 

d) b k s li r li k : Konvlilsiv tarzdad1r. 

e) A f on i + Dis f o n i : Birinci darhktaki hacimli yabanc1 ci­
simlerin larenkse yaptlklan bas1 veya spazm sonucu meydana gelir. 
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2. S a f h a. (T o I e ran s sa f h a s 1) : Spazm ge~tikten 
sonra likit ve yumu§ak g1dalar yabanc1 cisimle ozofagus duvan ara­
smdan gegerek mideye inerler. ~ay.et yabanCI cisim muntazam ke­
narh ve kaygan ise tolerans safhas1 uzun olur. 

3. S a f h a : Yabanc1 cismin ozofagusda devamh kalma safhas1. 
Bu safhada : 

a) Regurjitasyon s1kla§1r, disfaj1 artar. 
b) Ate§ : Acil mtidahaleyi gerektiren bir durumdur. Yalmz ate­

~in nedeni iyi ara§tmlmahdir. 
c) Hematemez : Nadir de olsa endi§e verici bir bulgu olabilir. 

Komplik. asyonlart: 

1 - Akut ozofajit 
2 - Ozofagus apsesi 
3 - Ozofagus perforasyonlar1 
4 - Mediastenit 
5 - Ozofago-Trakeal fistill 
6 - Cerahatli plOrezi 
7 - Aort perforasyonlan 

Tan t: 

Qok dikkatli bir anamnezden sonra radyolojik inceleme yap1hr, 
Ozofagusdaki yabanc1 cismin varhgm1 ve lokalizasyonunu saptayan 
objektif bir ara~t1r. Yabanc1 cisimler opak veya nonopak olurlar. 

Opak cisimler yap1Ian direkt grafilerde ilk bak1~ta tammlamr. 
Genel olarak Antero-Posterior aksa gore grafi yap1hr. Baz1 vak'a­
larda (Ornegin batlc1 karekterdeki yabanc1 cisimlerde) yan grafide 
gerekir. 

Nonopak yabanc1 cisimler hastaya radyoopak madde i~irilerek 

saptanabilir. Opak madde i~irildikten sonra skopi altmda yutma 
fonksiyonu ve yutma mekanizmasmdaki anormalliklerde ara§tlnhr. 

a - ) Tikay1c1 nonopak yabanc1 cis imler: Opak maddenin ya­
bancl cisme temas ettigi yerde onun list klsmmm §eklini ahr. 

b - ) Klsmen tlkayici nonopak yabanc1 cisimler : Opak madde 
yabanc1 cismin tisttinde toplamr ve yabanc1 cisim boyunca uzamr. 

Onemli bir diger tam metodu da ozofagoskopidir. Yabanc1 cisim 
dli§linlildtiglinde kontrendikasyonu dli§linlilmemelidir. 
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Ayrtct Tant: 

1 - bzofagusta yabanc1 cis'm hissini veren iltihabi progesler. 
2 - Solunum yollan yabanc1 cisimleri 
3 - Qe@itli natlirdeki obstriiksiyon yapan hailer : 
a - ) bzcfagus selim ve hapis tlimorleri 
b - ) bzofagus anomalileri (divertikliller, darliklar) 
c - ) bzofagus d1§mda olup da basi nedeni ile ozofagusu daral­

tan ol U§umlar 

Prognoz 

Endoskopik teknig~n ilerlemesi ozofagus yabanc1 cisimlerinin 
prcgncstigini bir gok vak'ada iyiye dogru tamamen degi§tirmi§tir. 
C.h. Jackson'un endoskopik <;ali§malannm bu konuda biiyiik yararla­
ri olmU§tur. 

Yatanci cismin fiziksel ozelligi, ozofagusda kali§ sliresi ve has­
tanm Ya§I prognostige tesir eden faktorlerdir. 

Tedavi: 

Henliz endoskopik gah§malarm ba§lamadigi devirlerde ozofagus 
yabanci cisim vak'alarma sonda yutturmak veya sonda ile mideye 
dogru iteiemek suretiyle mlidahale edilirdi. Bu da dogal olarak oldii­
riicii komplikasyonlara neden olmakta idi. 

Eskiden pek ~ok kliniklerde oldugu gibi klinigimizde de 1964 yi­
lma degin para <;1karmak igin K1rmisson'un kro§esi (Panye) kullaml­
makta idi. 1964 y1lmdan bu yana bu ustilden kesin olaral;: vazgeQil­
mi§tir. Zira bu usuUe yapllan mlidahalelerle ozofagus igindeki ya­
bancl cisim goriilmeden hissedilerek g1kanhyordu. Oysa ki yabanc1 
cif)mi gormeden <;Ikarmaktan kesin olarak sakmmahd1r. Panye ile 
miidahalelerde ozofagus yaralanmalarma, yirtilmalarma ve perforas­
yonlarma rastlanabilir. 

bzofagus yabanc1 c:smi olarak klinigimize en gok para yutma 
vak'as1 gelmektedir. Bu vak'alarda larengoslwp veyn. farengoskop ve 
yabanc1 cisim pensi kullamlmaktadir. Anestezi olarak duruma gore 
% 2 lik pantokain sol ag1z ve farenks mukozasma piilva.rize edilerek 
o::!.g·!.amr veya genel anestezi yap1hr. Genel anestezi ozofagus agzmda­
ki spazm1 giderdigi igin mlidaha~e rahat olmaktadir. Birinci darhgm 
a~tmdaki ozofagus yabanc1 cisim vak'alarmda ozofagoskop kullaml­
maktadir. 
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Hasta s1rt listli yatmhr. Anestezi sagland1ktan sonra larengos­
kopa uygun bir spatlil yerle§tirilir. Spatlil hastamn agzma sokulur, 
uvula gortilerek spattiltin ucu farenks arka duvarm1 yahyarak sol si­
nUs piriformise degin gidilir. Buradan ozofagus agz1 ve dolay1siyle 
yabanCI cisim gorliltir ve yabanc1 cisim pensi ile tutularak ~1kanhr. 
(Burada ozofagus mukozasm1 tutup ~ekmemeye dikkat etmelidir.) 

Para veya benzeri yabanc1 cisimler ozofagusda uzun zaman kal­
mi§larsa mukozaya anklave olurlar. Boyle vak'alarda ozofagoskopla 
dzofagoskopi yap1hr. Ozofagoskop mideye kadar indirildigi halde 
yabanc1 cisim s1k s1k gozden ka~abilir. Bu esnada pensle veya aspira­
tor ucu ile kontrolti yaplhrken ozofagus mukozasml tutmamaya ve 
perfore etmemeye dikkat etmelidir. Her ne kadar soguk l§Ikh ozofa­
goskoplarda optik ilavesi ile pens i~in ayn bir kanal mevcut ise de 
genel olarak yabanc1 cisim pensi ozofagoskop ltimeni tamam1 He ka­
pattlgl i~in yabanc1 cisim kor olarak ~1kartllmaktad1r. Bu nedenden 
larengoskop bizim en btiytik se~enegimizdir. <;tinkli larengoskop ozo­
fagoskopa nazaran daha geni§ bir gorli§ sahas1 saglamaktad1r. Yal­
mz larengoskopla yabanc1 cisim ~1kart1hrken larengoskopu yabanc1 
cisim pensi ile beraber ~1kartmak gerekir. <;ogu kez yabanc1 cisim la­
rengoskop agzmdan daha geni§ veya bliytik oldugundan ozofagusu 
z.edelemesin veya yabanCI cismin larenksden a§aiJya ka~1rmak teh­
likesinden dolay1 yabanc1 cisim pensi larengoskopla beraber Qikar­
bhr. 

267 ozogagus vak'asmm ya§ grubuna gore ay1nm1 

Ya§ Grubu 0-3 4-6 7- 15 Eri§kin Toplam 
Miktan 149 79 22 17 267 
Ylizde oram %55,8 %29,2 %8 

%7 %100 

Ozofagus yabanc1 cisimlerinin radyolojik olarak aymm1 : 

Miktan 
Ytizde oram 

Opak 
242 

%90,7 

Nonopak 
25 

%9,3 

Top lam 

267 
%100 
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bzofagus yabanc1 cisimlerin cinslerine gore ay1nm1 

Cinsi 
Ytizeyleri parlak ve dtizgtin cisimler 

(Para, madeni dtigme v.s.) 
Dtizensiz cisimler 
(Kemik, et pargalan, teneke pargas1, ktipe, 

mandai yay1, plastik kapaklar v.s.) 
Delici cisimler 
(!gne, givi, tel pargas1, diken) 
Bitkisel cisimler 
(Ot, meyve gekirdekleri, diken) 

Resim 1, ikinci darl!kta para 

Miktan Ytizde oram 

198 %70,4 

37 %15,6 

22 o/o 9,2 

10 o/o 4,8 
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Resim 2. Birinci darllkta para 
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Resim 4. Ma nda! ya y1 

R esim 4. Ozafagus ta rapuye 
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.,.,. • -.f ...... ~- • 

Resim 6. Ozofagustan l:lkanlml§ hindi kemig'i 
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Resim 9. Ozafagusta yliztik 



194 
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Resim 12. <;;:1kanlml§ teneke klips. 

Ozet : 

Larengoskop ile yap1lan 6zofagoskopi mtidahalesi basit ve ytiz 
gilldtirtictidtir. Bu usulle trakeo-ozofagoloji klinigi olmayan yerler­
de para yutma vak'alarma kolayhkla mtidahale edilebilir. Literattir­
de larengoskopla 6zofagus yabanc1 cisim mtidaha1esine hig rastla­
madlk. 

Ozofagus yabanc1 cisimleri hakkmda genel bilgi verilmi§ ve kli­
nigimizde bu vak'alara uygulanan tedavi metodu bildirilmi§tir. 
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Summary: 

The operation which has been done is simple and satisfactory. 
Following the given directions the coin-swallowing incidents can be 
easily interfered in place where there are no tracheo-esophogology 
cilinics. We have not been able to take any information in the books 
draling with medical literature about esohpagus out-side matters by 
way of laryrcoscope. 

It has been informed about esophagus out-side matters in our 
clinic the way of curing for such incidents has been reported. 


