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Kaza veya beslenme aninda yutulduktan sonra 6zofagusta taki-
lip kalan cisimlere dzofagus yabanci cisimleri denir. Qogu kez ekst-
rensek orijinlidir, nadir de olsa entrensek (Ornegin: Membranlar, ba-
zeorlar, barsak parazitleri v.s.) orijinlide olabilir,

Etioloji:

a) Cocuklarda : 1950 yilindan bu giine degin klinigimize yaban-
c1 cigim yutma sikayeti ile miiracaat eden 267 vak'amizin 25(0’sinin
vaglari 3 giinliik ile 15 yas, digerleri 16 yasindan biiyiik vak’alarimiz-
dir. 198 inde yabanci cisim paradir. Cocuklarda 6zofagus yabanci ci-
gsimlerinin cok goriilmesinin nedeni bunlarin heniiz kigisel dikkatle-
rinin gelismemis veya gelismekte oldugundan etraflarindaki cisimle-
ri tutarak ve tadarak tanimaya calismalarindandir.

b) Erigkinlerde : Yabanci cisimlerin yutulmasi1 kaza, intihar
kasdi, agiz sansibilitesinin azalmasi, degisik formdaki nérotik bozuk-
luklarda ve Gzofagusta mevcut patolojik vetireler nedeni ile olabilir.

Kaza ile yutulan yabanci cisim vak’alarina daha ziyade mesleki
aligkanhklari nedeni ile agizlarina civi, igne ve benzeri cisimleri alan
kunduracilarda, terzilerde, marangozlarda ve ev kadinlarinda goriil-
me olasilig1 vardir.

Intihar kasdi ile yutulan ézofagus yabanci cisim vak’asina klini-
nigimizde rastlamadik. Yalniz yaptigimiz literatiir aragtirmalarinda
[.U. Tip Fakiiltesi K.B.B. Klinigine miiracaat eden (H.O. 32 yasinda,
erkek, Prot. No. 8753/47) bir vak’a intihar kasdi ile jilet parcalar
yuttugunu iddia etmis ancak yapilan 6zofagoskopide jilet parcgalari-
na rastlanmamig. Ayni vak’aya yapilan grafilerde Colon Desendan da
jilet parcalar: gériilmils ve bunlar hic¢ bir zarar vermeden tabii yoldan
atilmigtir,
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Total protez kullanan yaghlarda ézofagus yabanci cisimleri da-
ha ziyade agiz sansibilitesinin azalmasi sonucu nedenidir. Bu neden-
le yaghlarda dzofagus yabaneci cisimleri protezlerden veya kemik par-
calarindan ibarettir. 3.4.1970 tarihinde yutma giicliigii gikayeti ile kli-
nigimize miiracaat eden (M.O. 45 yasinda, prot no. 150/970) bir has-
tamizda radyoopak madde ile yapilan 6zofaguz grafisinde birinci dar-
likta 5 em. uzunlugunda kemik parcasi tespit edilmigtir. Hastanin
yapilan muayenelerinde agiz icerisinde total protez oldugu gériilmiis
daha sonra televizyon ekrami altinda yabaneci cisim cikarilmig olup
hasta anemnezinden hindi kemigi oldugu 6grenilmigtir. Yine agzin-
da total protezi olan ikinei bir vak’amizda (M.K. prot. no. 35752/68
Rize 35 yaginda, erkek) yutma giicliigli sikayeti ile klinigimize mii-
racaat etmis yapilan ozofagoskopide kokorec¢ parcalar: ¢ikariimistir.
Bu her iki vak’ariz agiz sangibilitesinin az oldugu vak’alardir.

Yaptigimiz literatiir aragtirmalarinda bazi akil hastalarinda da
6zofagus yabanci cisimlerine rastlandigini tespit ettik. Sayin Prof.
Dr. Mazhar Uzman'in yayinladig1l bin kadar vak’ada enteresan iki
vak'asi da konumuza &rnek olarak veriyoruz. Bir vak’asmda 6zo-
fagus agzinda sikigip kalmig at nali ve daimi mide gikdyetleri olan
bir psikopatin otopsisinde 57 parca madeni egyd bulundugu yaymn-
lanmigtar.

Degigik formdaki norotik bozukluklarda (Ornegin : Biilber pa-
raliziler, yumugak damak, farenks, larenks ve dil paralizilerinde),
Ozofagusda mevcut patolojik vetirelerde (Ornegin : Divertikiil, si-
katrisiel 6zofagus darliklarinda, tiimérlerinde ve oOzofagusa distan
bas1 yapan tiimérlerde), uyku, anestezi, prekoma ve sarhogluk hal-
lerinde Gzofagus yabanci cisimlerine rastlanabilir.

Ozofagus yabanci cisimlerini 3 tipe ayirmak miimkiindiir:

1 — Yiizeyleri parlak ve diizgiin cisimler (Para ve benzeri ci-
simler).

2 — Diizensiz cisimler (Kemik, et parcalari, kiipe, teneke parca-
larl, mandal yay1 v.s.).

3 — Delici cisimler (Kileik, igne, ¢ivi, v.8.).

Diger bir siralamaya gire :

1 — Bitkisel cisimler (Ot, meyve cekirdekleri, diken v.s.)
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2 — Mineral ve benzeri cisimler (Para, ebonit ve sentetik cisim-
ler, teneke parcalari, diigme v.s.).

3 — Hayvansal orijinli cisimler (Kemik, kilgik, et parcalari v.s.).
Girig Yollary, : Vilcker'e gére :

1 — Agizdan giren yabanci cisimler,
2 — Mideden gelen cisimler (Bazeorlar, barsak parazitleri v.s.),
3 — Akcigerlerden gelen yabanci cisimler (Krasalar, kurutlar),

4 — Digaridan travma sonucu Ozofagusa giren yabanci cisim-
ler (Kursun yaralanmalari),

5 — Cerrahi miidahale sonucu 6zofagusa giren veya orada unu-
tulanlar,

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

7 — Komsguluk yolu ile 6zofagusa gelen yabanci cisimler (Tiimor
yayilmalari, membranlar).

Patolojik Anatomi

Yakanc: cismin 6zofagustaki yerlesme yeri cismin biiylikliigiine,
gekline bagh olmakla beraber cogunlukla ézofagusun 1/3 iist kismin-
daki 1. darhkta goriiliir. Batic1 karekterdeki cisimler 6zofagusun her
hangi bir yerine batarak orada kalirlar. Ozofagusta patolojik bir ve-
tire meveutsa (Ornegin: Sikatrisiel 6zcfagus darliklarinda ve tiimér-
lerinde) yabanci cisim engelin iistiinde kalir. 267 vak’amizin 266'si
birinei darhkta ve iistiinde, birisi ise ikinci darlik iistiindedir.

Ozofagusun anatomik olarak 3 darlig1 vardir.

1 — Ust darhik (Birinci darlik) : 6. cervikal veriebra hizasinda
olup burasi farenksle dzofagusun birlestigi yerdir,

2 — Orta darhk (Ikinci darhk) : 4. dorsal vertebra hizasinda.
Buras1 da Aort kavsi ve bifurcatio’ya rastlar.

3 — Alt darlik (Uclincii darlik) : Ozofagusun diafragmay1 geg-
tigi yerdir.
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Baz yazarlara gore o6zofagusun cardia ile birlestigi yeri de dor-
diincii darlik olarak kabul ederler.

Asagidaki gekilde dzofagusun darlhiklar: ve kesici diglere olan
uzaklhiklari, cesitli yaslara gore sematik olarak gosterilmistir. Bunun
ozofagoskopideki dnemi hiiyiiktiir.

Yabanct cisimlerin ¢zofagusta meydana getirecekleri lezyon ya-
banci ciemin dzofagusda kalig siiresine, cinsine ve gekline baglidir.
Yabanec: cisimlerin 6zofagusda kalmasi ile bunun meydana getirecegi
oliim arasindaki zaman V. Townro’aw’a ve H.J. Barri’ye gore sivri ci-
simler i¢in 8, kiint cisimler i¢in 14 giin ile 22 ay arasinda oldugunu
sOylemiglerdir. Biz bu iki ctoriterin yabanci cismin 6zofagusda kal-
masgi ile 6liimiin meydana gelmesi arasindaki zamanin tayin edilemi-
vecegi fikrindeyiz,
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Yabanc: cisimlerin 6zofagusda meydana getirecegi patolojik de-
gigiklikler :

1 — Uzun siire kalan yabanci cisimler mukozada iilserasyonlara

2 — Yumusak yabanci cisimler peri-Ozofajit'e

3 — Batic1 karekterdeki yabanc: cisimler zofagus mukozasi de-
rinligine inckiile olarak apse, peri-6zofajit ve delinmelere ve bunun
sonucunda mediastenit meydana gelerek &liimlere neden olurlar.

4 — Biiyiik fakat diizglin yabanci cisimler; Ozofajit, mukoza
édemi ve baski yerinde iilserasyonlar yaparlar. Bazen basi sonu olu-
san nekroz nedeni ile 6ldiirtici komplikasyon olan vaskiiler perforas-
yenlara da rastlanabilir. (Ornegin: Aort perforasyonlar: veya trakeo
- Ozofajial fistiiller).

Semptomatoloji:

Ozofagus yabanci cisimleri erken ya da ge¢ goriilmesine gore 3
safhada belirtiler gosterir.

1.5 a fh a (Basglangic safhasi) : Yabanci cismin 6zofagusa gi-
rigi sirasinda meydana gelen belirtilerdir.

a) A gr1 : Sabit bir belirtidir. Ancak agrimin lokalizasyonu ya-
baneci cismin yerini kanitlamaz. Birinci darlikda bulunan yabanci ci-
simlerde boyunda ve yutmakla artan, aort kavsi hizasinda bulunan
yakanci cisimlerde sternum arkasinda ve skapulalar arasina yayi-
lan, torasik kisimdaki yabanci cisimlerde ise ksifoid arkasinda ve
epigastriumda agri hissedilir.

k) Disfaji: Yabanc cisim tikayic1 nitelikte olmasa dahi
gpazma bagh en sik gériilen bir bulgudur.

c)Sufakasyon krizleri: Yabanc: cismin yutulmasi
ile aniden baglar, tablonun cok dramatik olmasina karsin stkiinet
bulmasi cabuk olur. Sufakasyon ya hacmi ile larenkse baski veya ref-
leks yolu ile olur.

¢) Regurjitasy on: Yabanci cisim 0zofagusu zedelemis ise
kanh cikabilir.

d) Ok siiriik : Konviilsiv tarzdadir.

e) Afoni-+ Disfoni:Birinci darliktaki hacimli yabanci ci-
simlerin larenkse yaptiklar basi veya spazm sonucu meydana gelir.
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2.8afha (Tolerans safh as1) : Spazm gectikten
genra likit ve yumusak gidalar yabanci cisimle 6zofagus duvar: ara-
gsindan gecerek mideye inerler. Sayet yabanci cisim muntazam ke-
narli ve kaygan ise tolerans safhasi uzun olur.

3.S afha : Yabanci cismin 6zofagusda devamli kalma safhasi.
Bu safhada :

a) Regurjitasyon siklagir, disfaji artar.

b) Ates : Acil miidahaleyi gerektiren bir durumdur. Yalniz ate-
sin nedeni iyi arastirilmalidir.

¢) Hematemez : Nadir de olsa endige verici bir bulgu olabilir.

Komplikaesyonlari:

— Akut dzofajit

— Ozofagus apsesi

— Ozofagus perforasyonlari
— Mediastenit

— Ozofago-Trakeal fistiil

6 — Cerahatli plorezi

7 — Aort perforasyonlar:

Ol = 00 DO =

Tana:

Cok dikkatli bir anamnezden sonra radyolojik inceleme yapilr,
Ozofagusdaki yabanci cismin varligim ve lokalizasyonunu saptayan
objektif bir aragtir. Yabanci cisimler opak veya nonopak olurlar.

Opak cisimler yapilan direkt grafilerde ilk bakigta tammlanir.
Genel olarak Antero-Posterior aksa gore grafi yapilir. Baz1 vak’a-
larda (Ornegin batic1 karekterdeki yabanci cisimlerde) yan grafide
gerekir.

Nonopak yabanci cisimler hastaya radyoopak madde igirilerek
saptanabilir. Opak madde icirildikten sonra skopi altinda yutma
fonksiyonu ve yutma mekanizmasindaki anormalliklerde arastirilir.

a — ) Tikayici nonopak yabanci cisimler: Opak maddenin ya-
bane1 cisme temas ettigi yerde onun iist kisminin geklini alir.

b — ) Kismen tikayic1 nonopak yabanci cisimler : Opak madde
yabanci cismin fistiinde toplanir ve yabanei cisim boyunca uzanir.

Onemli bir diger tan1 metodu da 6zofagoskopidir. Yabanci cisim
diisiiniildiigiinde kontrendikasyonu diigiiniilmemelidir,
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Ayries Taont:

1 — Ozofagusta yabanci cis'm hissini veren iltihabi progesler.
2 — Solunum yollar1 yabanci cisimleri
3 — Cegitli natiirdeki cbstriiksiyon yapan haller :

a — ) Ozcfagus selim ve hapis tiimérleri
b — ) Ozofagus anomalileri (divertikiiller, darliklar)
¢ — ) Ozofagus diginda olup da basi nedeni ile 6zofagusu daral-

tan olusumlar

Progroesg:

Endoskopik teknign ilerlemesi ¢zofagus yabanci cisimlerinin
pregnestigini bir ¢ok vak’ada iyiye dogru tamamen degistirmistir.
Ch. Jackson'un endoskopik calismalarmin bu konuda biiyitk yararla-
r1 olmustur.

Yakaneci cismin fiziksel ozelligi, 6zofagusda kalis siiresi ve has-
tanin yag1 prognostige tesir eden faktorlerdir.

Tedavi:

Heniiz endoskopik calismalarin baglamadig: devirlerde 6zofagus
yabanei cisim vak’alarina sonda yutturmak veya sonda ile mideye
degru itelemek suretiyle miidahale edilirdi. Bu da dogal olarak 6ldii-
riicii komplikasyonlara neden olmakta idi.

Eskiden pek cok kliniklerde oldugu gibi klinigimizde de 1964 y1-
lina degin para cikarmak icin Kirmisson'un krogesi (Panye) kullanil-
makta idi. 1964 yilindan bu yana bu usiilden kesin olarak vazgecil-
mistir. Zira bu usiille yapilan miidahalelerle 6zofagus icindeki ya-
banel cisim goriilmeden hissedilerek cikariliyordu. Oysa ki yabanci
cismi gdrmeden ¢ikarmaktan kesin olarak sakinmalidir. Panye ile
miidahalelerde 6zofagus yaralanmalarina, yirtilmalarina ve perforas-
yonlarina rastlanabilir,

Ozofagus yabanci c.smi olarak klinigimize en ¢ok para yutma
vak’as1 gelmektedir. Bu vak’alarda larengoskop veya farengcskop ve
yabane: cigim pensi kullamlmaktadir. Anestezi olarak duruma goére
% 2 lik pantokain sol agiz ve farenks mukozasina piilvarize edilerek
aaglanir veya genel anestezi yapilir. Genel anestezi 6zofagus agzinda-
ki spazmi giderdigi icin miidaha'e rahat olmaktadir. Birinci darhgm
altindaki 6zofagus yabanci cisim vak’alarinda 6zofagoskop kullamil-
maktadir.
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Hasta sirt iistii yatirilir. Anestezi saglandiktan sonra larengos-
kopa uygun bir spatiil yerlestirilir. Spatiil hastanin agzina sokulur,
uvula goriilerek spatiiliin ucu farenks arka duvarmm yaliyarak sol si-
niis piriformise degin gidilir. Buradan 6zofagus agz1 ve dolayisiyle
yabanci cisim goriiliir ve yabanci cisim pensi ile tutularak gikarilir.
(Burada ézofagus mukozasini tutup gekmemeye dikkat etmelidir.)

Para veya benzeri yabanci cisimler 6zofagusda uzun zaman kal-
miglarsa mukozaya anklave olurlar. Boyle vak’alarda 6zofagoskopla
ozofagoskopi yapilir. Ozofagoskop mideye kadar indirildigi halde
yabane1 cisim sik sik gozden kacabilir. Bu esnada pensle veya aspira-
tor ucu ile kontrolii yapilirken 6zofagus mukozasim tutmamaya ve
perfore etmemeye dikkat etmelidir. Her ne kadar soguk 1gikl1 ézofa-
goskoplarda optik ilavesi ile pens i¢in ayr1 bir kanal mevcut ise de
genel olarak yabanci cisim pensi 6zofagoskop liimeni tamam ile ka-
pattig1 igin yabanci cisim kér olarak cikartilmaktadir. Bu nedenden
larengoskop bizim en biiyiitk secenegimizdir. Ciinkii larengoskop 6zo-
fagoskopa nazaran daha genis bir goériis sahasi saglamaktadir. Yal-
niz larengoskopla yabanci cisim cgikartilirken larengoskopu yabanci
cisim pensi ile beraber cikartmak gerekir. Cogu kez yabanci cisim la-
rengoskop agzindan daha genis veya biiyitkk oldugundan dzofagusu
zedelemesin veya yzbanel cismin larenksden agagiya kagirmak teh-
likesinden dolay: yabanci cisim pensi larengoskopla beraber cikar-
tilir.

267 ozogagus vak’asinin yas grubuna gore ayirimi :

Yag Grubu 0—3 46 7T—15 Erigkin Toplam
Miktar: 149 79 22 17 267
Yiizde orani 955,8 9 29,2 %8

%7 %100

Ozofagus yabanci cisimlerinin radyolojik olarak ayirimi :

Opak Nonopak Toplam
Miktar: 242 25 267
Yiizde oram % 90,7 %9,3 %100
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Ozofagus yabanci cisimlerin cinslerine gore ayirimi :

Cinsi Miktar1 Yiizde oram
Yiizeyleri parlak ve diizgiin cisimler
(Para, madeni diigme v.s.) 198 % 70,4

Diizensiz cisimler
(Kemik, et parcalari, teneke parcgasi, kiipe,

mandal yay1, plastik kapaklar v.s.) 37 %15,6
Delici cisimler
(Igne, civi, tel parcasi, diken) 22 % 9,2
Bitkisel cisimler
(Ot, meyve cekirdekleri, diken) 10 % 4,8

Resim 1, Ikinci darlikta para



Resim 3. Birinci darhkta mandal yay1



Resim 4, Mandal yay1

Resim 4. Ozatagusta raptiye




Resim 6, Ozofagustan cikarilmig hindi kemigi
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Resim 11. zofagusta teneke 'klis
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Resim 12. Cikarilmig teneke klips.

Ozet :

Larengoskop ile yapilan ézofagoskopi miidahalesi basit ve yiiz
giildiiriiciidiir. Bu usulle trakec-6zofagoloji klinigi olmayan yerler-
de para yutma vak’alarina kolaylikla miidahale edilebilir. Literatiir-
de larengoskopla 6zofagus yabanci cisim miidahalesine hig rastla-
madik.

Ozofagus yabanci cisimleri hakkinda genel bilgi verilmis ve kli-
nigimizde bu vak’alara uygulanan tedavi metodu bildirilmistir,
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Summary :

The operation which hasg been done is simple and satisfactory.
Following the given directions the coin-swallowing incidents can be
eagily 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.



