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Cocuklarda ve eriskinlerde 6zofagus yabanci cisimleri:
20 yi1lik deneyim

Esophageal foreign bodies in children and adults: 20 years experience

Sezai CELIK, Biilent AYDEMIR, Handan TANRIKULU, Tamer OKAY, Ilgaz DOGUSOY

AMAC

Ozofagus yabanci cisimleri her yas grubunda sik gériiliir.
Tedavinin yeterli olmamasi 6zofagusta perforasyon gibi
ciddi komplikasyonlara neder olabilir. Bu ¢alismada ama-
cimiz 6zofagus yabanci cisimlerinin klinik 6zelliklerini be-
lirlemek, girisimsel ve cerrahi yaklagimimizi ve sonuglarini
analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM

Yirmi yili agkin siirede Siyami Ersek Hastanesi’ne basvur-
mus ve 6zofagus yabanci cisim tanisi ile takip ve bir giri-
simsel islem yapilarak tedavi edilen 512 hastanin kayitlari
incelendi.

BULGULAR

Cocuklarda yabanci cisim tikaci en sik 2-5 yas (%34.,4)
grubunda, erigkinlerde ise 55 yas (%38,7) ve lizerinde sap-
tand1. Cocuklarda 6zofagusta en sik saptanan yabanci cisim
madeni paralar 232 (%68,8) iken erigkinlerde ise en sik et
pargasit 153 (%87,4) idi. Yabanci cisimler ¢ocuklarda en sik
servikal 6zofagusa (%78,2), eriskinlerde ise torasik 6zo-
fagusa (%66,4) yerlesmisti. Eriskinlerin 54’tinde (%30,8)
eslik eden 6zofagus veya bagka bir sistem hastalig1 tespit
edildi. Yabanci cisimler ¢ocuklarin %48,3’iinde entiibasyon
laringoskopisinde Magill pensiyle basariyla ¢ikarilmigken,
eriskinlerin tamamina rijit 6zofagoskopi yapildi. Cocuk-
larda mortalite goriilmedi, eriskinlerde rijit 6zofagoskopi
sirasinda meydana gelen perforasyona bagli mediastinit ve
sepsisten 3 olguda 6liim meydana geldi.

SONUC

Altta yatan 6zofagus hastaliklar1 veya eslik eden sistemik
hastaliklar eriskinlerde 6zofagus yabanci cisimlerine egili-
mi artirmaktadir. G6giis cerrahlarinin klinik ve endoskopik
tecriibelerinin artmasiyla son yillarda 6zofagus yabanci ci-
simlerine bagli morbidite ve mortalite azalmistir.

Anahtar Sézciikler: Cocuklar; eriskinler; komplikasyonlar; 6zofa-
gus; yabanci cisimler.

BACKGROUND

Esophageal foreign object ingestion is frequently seen in all
ages. Failure to treat can cause serious complications such
as esophageal perforation. The aims of this study were to
characterize the clinical features related to foreign objects
in the esophagus and to analyze the results of commonly
used methods for their removal.

METHODS

We analyzed 20 years of records from Siyami Ersek Hos-
pital, Istanbul and identified 512 cases of foreign objects
enlodged in the esophagus.

RESULTS

In pediatric patients, the majority were aged between 2-5
years (34.4%), while in adult patients, the majority were
above 55 years (38.7%). Coins were the most common
foreign object detected in children (68.8%), whereas meat
impaction was most common in adults (87.4%). The most
common location of the foreign object was the cervical
esophagus in children (78.2%), and the thoracic esophagus
in adults (66.4%). In 30.8% of adults, there was esopha-
geal or systemic disease. Objects were removed with a
Magill clamp in 48.3% of children. Rigid endoscopy was
the main treatment in adult patients. Perforation due to en-
doscopy developed in three patients. Surgical repair was
performed on these patients but all died due to mediasti-
nitis.

CONCLUSION

Underlying esophageal or systemic diseases may predis-
pose adults to foreign object ingestion in the esophagus.
Improved endoscopic experience and clinical management
of thoracic surgeons led to reduced morbidity and mortality
in recent years.

Key Words: Adults; children; complications; esophagus, foreign
objects.
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Ozofagus ii¢ yapisal darlik igermesi ve stratejik
anatomik lokalizasyonda bulunmasi nedeniyle biinye-
sinde olusan hastaliklardan dolay1 ayri bir 6neme sa-
hiptir. Ozofagus yabanci cisimleri halen tiim diinyada
bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir.
Ellerine aldiklar1 her seyi ozellikle bir yasindan itiba-
ren agizlaria goétiirmelerinden dolay1 ¢ocuklarda daha
stk 6zofagus yabanci cismi tanisi konulmaktadir.Diger
taraftan dis protezi kullanan veya agiz-dis saglig1 yeter-
siz olan bu nedenle de gidalar ¢ignemeden yutan yas-
lilarda, 6zofagus yabanci cisimleri siklikla tespit edil-
mektedir. Meydana gelebilecek ciddi komplikasyonlari
nedeniyle bu yabanci cisimler derhal ¢ikarilmalidir.[-*

Bu calismada, yabanci cisim yutma siiphesi ve hi-
kayesi ile acil servise bagvuran olgulardan klinik ve/
veya radyolojik karara gore 6zofagoskopi veya baska-
ca bir girisimsel islem yapilan olgulart hem klinik ve
radyolojik yonden hem de yapilan islemin sonuglari
ve komplikasyonlar1 bakimindan inceledik.

GEREC VE YONTEM

Ozofagus yabanci cisim 6n tanis1 nedeniyle Siya-
mi Ersek Gogilis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi’ne Ha-
ziran 1987-Aralik 2007 tarihleri arasinda yatirilan ve
tedavisi yapilan 512 hastanin 337’si (%65,8) ¢ocuk
(229 erkek, %67,9, 108 kadin, %32,04, ortalama yas
4,2+6,8); 175 (%34,1) erigkin (134 erkek, 9%76,5, 41
kadin, %23,4, ortalam yas 55,6+14) dosyalar1 geriye
doniik incelendi. Olgular yas, cinsiyet, semptom, ya-
banci cisim lokalizasyonu ve tipi, radyolojik bulgular,
eslik eden veya altta yatan hastaliklar, endoskopik so-
nuglar, tedavi yontemleri ve sonuglari, morbidite ve
mortalite yonlinden degerlendirildi. Girisimsel veya
bir cerrahi islem yapilmayan 14 olgu ¢alisma dis1 bi-
rakildi. Yine hastanemiz acil servisine bagvuran 1 yas
alt1 ¢ocuklara uygun 6zofagoskop olmadigindan giri-
simsel bir islem yapilmadi ve sevkli oldugundan calis-
ma dis1 birakildi.

Calismamizda “Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007&PASS 2008 statistical software
(Utah, USA)” sistemi ile ortalama ve standart sapma
gibi tanimlayici istatistik metodlar1 kullanild.

BULGULAR

Ozofagusta yabanci cisim tanisi ile yatirilan 512
olgunun 337’si (%65,8) ¢ocuk, 175’1 (%34,2) eris-
kindi. Cocuklarda yabanci cisim tikaci en sik 2-5
yas (%34,4) araliginda, erigkinlerde ise en sik 55 yas
(%38,7) ve tizerinde saptanmustir.

Cocuklarda erkek/kadin oran1 2:1, eriskinlerde ise
3:1 seklinde gergeklesmistir. Cocuklarda 6zofagus’ta
en sik madeni paralar; erigkinlerde ise et parcast ve
kemikli et tespit edilmistir (Tablo 1). Cocuklarda
0zofagusu tikayan yabanci cisimler en sik servikal
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Tablo 1. Ozofagustan ¢ikarilan yabanci cisimlerin tipleri

Yabanci cisim Cocuk Eriskin
(n=337) (n=175)
n % n %
Madeni para 232 68,8 - -
Et pargasi 7 2,07 113 64,5
Kemikli et 5 1,48 40 228
Cengelli igne 16 4,74 = =
Kiipe 9 2,67 - -
Diigme 14 4,15 — —
Protez dis - 7 4
Plastik oyuncak 11 3,26 —
Meyve kocani 10 2,96 13 7,42
Alkali mini pil 4 1,18 —
Cesitli 29 8,6 2 1,14

(tahta pargasi, kalem kapagi...)

0zofagus’ta (%78,6), eriskinlerde ise torasik 6zofa-
gusta (%62,2) saptanmistir. Cocuklarin %65,6’s1 ilk
12 saatte hastaneye getirilirken erigkinlerin ancak
%12,6’s1 ilk 12 saatte herhangi bir klinige miiracaat
etmistir. Fakat, hastalarin %33’linde dosyalarindan
yabanci cismi yutma zamani ile ilgili yeterli bilgi edi-
nilememistir. Cocuklarda en sik goriilen semptom ve
bulgu “verilen yiyecekleri reddetme ve agizdan sal-
ya akmasi)”, eriskinlerde ise “yemek yerken 6giirme
veya agrili yutma” olmustur (Tablo 2).

Diger taraftan eriskinlerin %30,8’inde primer bir
0zofagus hastaligi veya eslik eden bir sistemik hasta-
lik tespit edilmisken; cocuklarda bu oran %0,59 olarak
gerceklesmistir (Tablo 3).

Rijit 6zofagoskopi, gerek ¢cocuklarda gerekse eris-
kinlerde yabanci cisimlerin tedavisinde kullanilan
esas yontem olmustur. Cocuklarin %51,6’sinda ise ya-
banci cisimler direkt laringoskopi altinda Magill pensi
kullanilarak ¢ikarilmistr.

Cocuklarda 67 (%19,8) olguda, eriskinlerde 125
(%71,4) olguda herhangi bir radyolojik bulgu sap-

Tablo 2. Goriilme sikligina gére semptomlar

Cocuklar

1. Verilen yiyecekleri reddetme

2. Ag1z suyunda artma

3. Yutma giigliigii ve agrili yutma

4. Kusma

5. Oksiiriik, wheezing, interkostal ¢ekilmeler

Eriskinler

1. Yemek yerken 6giirme ve agrili yutma
2. Yemek yerken takilma hissi
3. Tiikdiriikle kan gelmesi
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Tablo 3. Ozofagusta yabanci cisim tespit edilen
eriskinlerde eslik eden hastaliklar

Tani n %
Hiatal herni 8 4,57
Reflii 6zofajitis 6 342
Skleroderma 4 228
Diffiiz 6zofagial spazm 2 1,14
Demans 15 8,57
Psikoz 4 2,28
Gegirilmis serebrovaskiiler olay 9 514
Alkol ve uyusturucu madde kullanimi 3 1,71
Epilepsi 3 1,71
Toplam 54 30,8
Tablo 4. Direkt grafi bulgulari
Cocuk Erigkin
n % n %
Pozitif 270 80,1 79 45,1
Negatif 67 19,8 125 714

tanmamustir (Tablo 4). Hikayesi pozitif, semptomu
veya radyografik bulgusu olan 15 (%4,45) cocuk ve 8
(%4,57) eriskin hastada yapilan 6zofagoskopi de ya-
banci cisim bulunamamistir. Bu gruptaki yabanci ci-
simlerin 14’linlin madeni para, 6’sinin diigme, 5’inin

Tablo 5. Olgulara yaklasim ve sonuglari

kiint metal obje oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Sika-
yetlerinin devam etmesi nedeniyle ¢ocuklarin 7’sinde
(%2,07), erigkinlerin ise 8’inde (%4,5) yineleyen en-
doskopi ihtiyact olmustur (Tablo 5).

Ug olguda rijit zofagoskopi sonras1 dsofagus per-
forasyonu gelismistir. ik olgu 1987, diger iki olgu
1998 yilinda meydana gelmistir. 1998 yilindan sonra-
ki donemde bir daha perforasyon tanisi konmamustir.
Ust damak total dis protezini yutan 68 yasinda erkek
hastaya rijit 6zofagoskopi yapilmis ve birinci darliga
yerlesmis olan yabanci cisim ¢ikarilmistir. Beraberin-
de 6zofagusta perforasyon tespit edilen hasta medias-
tinit ve sepsis nedeniyle 6lmiistiir. Sklerodermast da
olan 19 yasindaki erkek hasta ise bir haftadir devam
eden yutma giigliigli nedeniyle bagvurmus ve rijit 6zo-
fagoskopi esnasinda 6zofagus 2/3 alt kisimda sert,
arka duvara fikse lezyon goriilmiis ama ¢ikarilmaya
calisilirken perforasyon gelismistir. Ameliyata alian
hastada taglasmis kofte bulunmustur. Kitle ¢ikarilmis
ancak hasta gelisen mediastinit ve sepsis nedeniyle
Olmiistiir. 1998 yilinin sonunda epilepsisi de olan 73
yasinda kadin hasta yedigi eti yutamama sikayeti ile
acil servisimize getirilmig ve yapilan rijit 6zofagos-
kopi esnasinda ikinci darliktaki et tikaci ¢ikarildiktan
6 saat sonra yiiksek ates ve sag hidrotoraks meyda-
na gelmistir. Sag torakotomi ile interkostal kas flebi
kullanilarak 6zofagus yirtigi tamir edilmis ancak bu
hastada ameliyat sonras1 7. giinde mediastinit ve am-

Cocuk Eriskin
n % n %
Direkt laringoskopik ¢ikarma (Magill pens ile) 163 48,3 10 5,7
Rijit 6zofagoskopi ile ¢ikarma 174 51,6 165 94,2
Foley kateter ile ¢ikarma 2 0,59 - =
Negatif 6zofagoskopi 15 4,45 8 4,57
Yineleyen 6zofagoskopi 7 2,07 8 4,5
Tablo 6. Komplikasyonlarin cinsi ve dagilimi
Cisme bagli (¢ogunlukla) Say1 Yiizde
Erozyon 238 46,4
Hemoraji 59 19,4
Ulserasyon 7 2,3
Nekroz 1 1,19
Toplam 305 59,5
Rijit 6zofagoskopiye bagli (toplam 354 islem)
Erozyon 43 12,1
Hemoraji 21 5,9
Perforasyon 3 0,84
Mediastinit ve ampiyem 3 0,84
Oliim 3 0,84

Cilt - Vol. 19 Sayi - No. 3

231



Sekil 1. Ozofagusun degisik lokalizasyonlarindan ¢ikarilan
bazi yabanci cisimler.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.tjtes.org)

piyem nedeniyle 6lmiistiir.

Calismamizda 2005 yilinda 1 (%0,19) hastaya
direkt cerrahi tedavi uygulanmis ve yutulan damak

protezi basariyla ¢ikarilmis ve hasta sorunsuz taburcu
edilmistir (Sekil 2a-d).

Diger komplikasyonlar 6zellikli tedaviler gerektir-
meksizin iyilegmistir. Yabanci cisme ve cihaz kulla-
nimina bagli oldugu diisiiniilen tiim komplikasyonlar
Tablo 6’da sunulmustur.

TARTISMA

Ozofagus yabanci cisimleri, cocuklarda yillar icin-
de sekil ve karakter degistirmekle beraber potansiyel
komplikasyonlar1 nedeniyle halen giincelligi devam
etmekte ve erken miidahaleyi zorunlu kilmaktadir.
Yutulan nesnenin sekline, yapisina, yerlesim yerine
ve varsa altta yatan 6zofagusu da etkileyen hastaligin
durumuna gore ciddi semptom ve bulgulara yol acar.
Cocuklarda kiint, erigskinlerde daha ziyade keskin
Ozellikli yabanci cisimler goriiliir. Baz1 ¢alismalarda
0zofagus yabanci cisimlerinin ¢ogunlugunun eris-
kinlerde goriildiigi bildirilmistir.?-*! Nandi ve Ong,
2394 olgunun %85’inin eriskinler tarafindan olus-
turuldugunu rapor etmistir. Diger taraftan Brooks ve
arkadaslar1’® ile inci ve arkadaslan!” cocuk yas gru-
bunda daha sik gorildigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda olgularin %65,8’ini ¢ocuklar -siklikla
da 2-5 yas arasi- olusturmustur. Bu durum, genelde
farkli yagam bicimi, cografya ve yeme aligkanliklari-
na bagli degismektedir. Ozofagus yabanci cisimlerinin
neden oldugu semptom ve bulgular tikanmanin yerine,
tikacin capina ve sekline gore degisiklik gosterir. Bu
tespite en iyi madeni paralar uymaktadir. Madeni pa-
ralar, lilkemizde degisik biiyiikliikte ve ¢ok sayida bu-
lundugundan ve ¢ocuklarin eline en sik ge¢cen madde-
lerden birisi olmasi nedeniyle ayri bir oneme sahiptir.
Calismamizda 6zofagusta saptanan madeni paralarin
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caplar1 21-28 mm arasinda ve siklikla da servikal 6zo-
fagusa yerlesmisti. Literatiirde hemen biitiin yabancit
cisimlerin agriya yol agabildigi, ancak diizgiin ve kiint
olanlarin semptomsuz kalabilecegi vurgulanmistir.
¥l Bununla birlikte ¢ok sayida hastada herhangi bir
belirti bulunmaz. Calismamizdaki ¢ocuklarin biiyiik
¢ogunlugu verilen yiyecekleri reddetme ve sialore §i-
kayetleriyle klinigimize getirilmistir. Yaslar1 14-22 ay
arasinda degisen 6 ¢ocukta ise 6n planda krup benzeri
oOksiiriik, nefes darligi, “wheezing” ve interkostal ¢e-
kilmeler saptanmistir. Bu olgularin direkt grafilerinde
servikal 6zofagusa yerlesimli, ¢aplar1 27-29 mm olan
madeni cisimler ¢gikarilmigtir. Bu paradoksun, yabanci
cismin trakeanin arka duvarina yaptigi basidan kay-
naklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiirde az sayida
bu sekilde rapor sunulmugtur. %1%

Son yillarda iilkemize Uzak Dogu’dan ¢ok sayida
oyuncak ithal edilmektedir. Bunlarin bir¢ogu alkali
mini pil igermektedir. Calismamizda 4 hastada bu cins
mini pil 6zofagusun ikinci darhiginda tespit edilmis-
tir.Bu olgulardan 2 yasindaki erkek ¢ocukta mini pil
alindiktan sonra alkali erozyonu tespit edilmis, kon-
servatif tedavilerle taburcu edilen hastanin 2 ay sonra
yapilan 6zofagoskopisinde lezyonun biitiiniiyle iyiles-
tigi goriilmistiir. Bu tiir cisimler direkt radyografilerde
bilamine yapilar1 nedeniyle ¢ift dansite goriiniimleri
ile ayirt edilirler ve derhal ¢ikarilmalidirlar. Mini pil-
lerin yapis1 oldukea diizdiir ve forsepsle yakalanmasi
bu yiizden zordur. En iyi yaklasim floroskopide Foley
kateterle ¢ikarilmasidir.''?! Hava yolu dikkatle agik
tutulmalidir. Calismamizdaki iki olgu da bu sekilde te-
davi edilmistir. Eriskinlerde 6zofagus yabanci cisimle-
rinin ¢ogunlugunun torasik 6zofagusa yerlestigi rapor
edilmistir.™!! Slaone ve arkadaslar1 ise 150 hastadan
elde ettikleri sonuglarda yabanci cisimlerin erigkinler-
de %53 oraninda diyafragmatik 6zofagusa yerlestigini
bildirmistir.*!'*! Ayni ¢aligmada eriskinlerde bulduklart
bu sonucun 6zofagus hastaliklarinin en sik lokalize ol-
dugu yer olmasi agisindan da uyumlu olabilecegi dile
getirilmistir. Bizim ¢alismamizda, erigkinlerde yaban-
c1 cisimlerin %62,2’si torasik 6zofagus’ta, %28’i di-
yafragmatik 6zofagus’ta, %9,8’1 servikal 6zofagusta
saptanmistir. Bu durum tikanmanin daha ziyade anato-
mik darliklarla ilgili olabilecegini akla getirmektedir.
Calismamizda radyolojik bulgunun varligina ragmen
¢ocuklarin %4,45’inde, eriskinlerde %4,57’sinde 6zo-
fagoskopide bir yabanci cisim bulunamamustir. Lite-
ratiirde bu oran %7-62 arasinda degismektedir.*'*) Bu
olgularda genel anestezi indiiksiyonunu takiben 6zo-
fagus sfinkterlerinin gevsemesine bagli olarak 6zellik-
le madeni yabanci cisimlerin mideye ilerledigi direkt
grafilerle teyit edilmistir.

Ulkemizde eriskin niifus arasinda 6zofagusun et
tikaglart ayr1 bir 6neme sahiptir. Ozellikle Kurban
bayrami ve takip eden giinlerde fazla miktarda et tiikke-
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cismin 6zofagus iginde lokalize oldugu goriilmekte, (¢) 6zofagomyotomi yapildiginda cismin metal kisminin goriintiisii,
(d) cerrahi islem sirasinda ¢ikarilan materyali: dis protezi goriilmektedir.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.tjtes.org)

tilmektedir. Bayram periyodunda asir1 et yeme istegi,
etlerin yeterince pisirilmeden yenilmesi ve iyi ¢ignen-
meden yutulmasi 6zofagusta et tikaci ile hastane acil-
lerine basvuranlarin sayisinda artisa yol agmaktadir.
Bu hasta grubunun hemen tamaminin 50 yas iistiinde
olmasi, hastaneye ge¢ basvurmalari, yemek yiyeme-
me ve su icememe saskinligi ve telasi i¢inde acil ser-
vislere intikal etmeleri nedeniyle dncelikle ve derhal
sedatize edilmelerinin dogru olacagi kanaatindeyiz.
Bu sekilde bir gecelik konservatif yaklasimdan sonra,
hastalara ertesi giin rijit 6zofagoskopi yapilmasi daha
tedbirli bir yaklagim olacaktir.

Ozofagus yabanci cisimlerinin tedavisinde gozlem,
Magill pensi kullanilmasi, Foley kateter kullanimu, rijit
veya fleksibl 6zofagoskopi, yabanci cismin mideye itil-
mesi, intravendz glukagon kullanimi ve cerrahi tedavi
secenekleri mevcuttur. Calismamizda temel tedavi yon-
temi rijit 6zofagoskopi olmustur. Fleksibl 6zofagoskop
ise klinigimizde mevcut olmadigindan kullanilmamis-
tir. Rijit 6zofagoskop, tecriibeli gdgiis cerrahlarinin

Cilt - Vol. 19 Sayi - No. 3

elinde daima giivenilir ve oldukca da etkilidir. Calig-
mamizda rijit 6zofagoskopi cocuklarin %51,6’sinda,
eriskinlerin %94,2’sinde basariyla kullanilmigtir. Li-
teratlirde basar1 ve komplikasyon oranlar1 farkli farkl
verilmistir. Berggreen ve arkadaslari® %100, Li ve
arkadaglari'® ise %94,1 olarak bildirmistir.

Diger taraftan Brooks, 6zofagus’tan 26 et pargasini
rijit 6zofagoskopla ¢ikardigi calismasinda 3 (%11,5)
olguda perforasyon gelistigini ve bunlardan 1’inin
(%3,8) oldigiinii rapor etmistir.!® Calismamizda ri-
jit 6zofagoskopiye bagli major komplikasyon orani
%0,84 olarak saptanmistir. Ancak, bu olgularin tigii
de hastaneye 24 saat gectikten sonra bagvurmustur.
Perforasyon olusumunda yabanci cisim yutulduktan
sonra gegen siirenin, cisme bagli meydana gelen enfla-
matuvar reaksiyonun ve enfeksiyonunda etkili oldugu
digtinilmektedir. Yirmi yillik mortalite ¢ocuklarda
%0 iken; erigkinlerde %1,71 olarak gerceklesmistir.
Son 10 yillik mortalite ise erigkinlerde de %0’dur.
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Magill pensi kullanimi, 6zellikle ¢ocuklarda az
sedasyon verilerek ve direkt goriis altinda yapilabilir-
ligi nedeniyle halen en gecerli yontemlerden biridir.
Floroskopi esliginde Foley kateter ise yine ¢ocuklarda
basartyla kullanilmig, ancak rutin kullanimi tavsiye
edilmemigtir.'>!7

Direkt cerrahi tedavi calismamiz siirecinde 1
(%0,19) hastada uygulanmustir. Inci ve arkadaslari”
682 olgudan olusan caligmalarinda bu orani %0,5
olarak rapor etmistir. Direkt cerrahi tedavi 2005 y1ilin-
da bir damak protezi i¢in uygulanmigtir. Zira gegmis
yillardaki tecriibelerimiz 6zellikle dental protezlerin
ozelliklerinden dolayi rijit 6zofagoskopide ¢ikarilir-
ken perforasyona kolaylikla yol agabilecegi yoniinde-
dir. Bu nedenle cismin biiyiikligiine de bagli olarak
dental protezlerin direkt cerrahi ¢ikarilmasinin uygun
oldugu goriisiindeyiz.

Calismamizda eriskinlerde 6zofagus yabanci ci-
simlerinin 33’iine (%18,8) mental problemlerin eslik
ettigi bir klinik durum veya hastalik 21’inde (%12)
primer 6zofagus hastalig1 saptanmustir. Tlirkyilmaz ve
arkadaglarmin'® 188 hastadan olusan ¢aligmalarinda
0zofagus’ta yabanci cisim ¢ikarilan 4 hastadan birin-
de Barett 6zofagusu, liglinde 6zofagus kanseri tespit
ederlerken ayrica 3 hastanin depresyon tanisi oldugu-
nu bildirmislerdir.

Rijit 6zofagoskopi, caligmamizda eriskinlerde 165
olguda 173 kez kullanilmis ve basar1 oran1 %98,2 ola-
rak gerceklesmistir. Isleme bagl perforasyon ve mor-
talite %1,73 olarak gerceklesmistir. Cocuklarda ise
174 olguda 181 kez rijit 6zofagoskopi yapilmis olup
basar1 oran1 %100 olmustur. Burada dikkat ¢ekici olan
perforasyon ve mortalitenin oldugu 3 olgunun ilk 10
yila ait olmasidir. Son 10 yilda ise hi¢ perforasyon ve
6lim olmamis ve klinigimiz gogiis cerrahlarinin za-
manla edindigi klinik yaklasim ve rijit 6zofagoskop
kullanim tecriibesinin artmasina bagli giderek yiikse-
len oranda basarili sonuglar elde edilmistir.

Sonug olarak, 6zofagus yabanci cisimleri tilkemiz-
de bir halk sagligi problemi olmaya ve acil toraks cer-
rahisi hastaliklar1 arasinda énemini korumaya devam
etmektedir. Calismamiz gostermistir ki, erigkinlerde
altta yatan 6zofagus hastaligi veya eslik eden sistemik
hastaliklar, 6zofagus yabanci cisimlerine meyli artir-
maktadir. Ote yandan son yillarda gogiis cerrahlarinin
klinik ve endoskopik deneyimlerinin artmasiyla bera-
ber 6zofagus yabanci cisimlerine bagli morbidite ve
mortalite azalmistr.
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Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢cakigsmast yoktur.
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