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Ozellikle gocuklarda daha sik goriilmesine ve geg tani
kondugunda komplikasyonlarin ciddi ve hayati tehdit
edebilecek Ozellikte olmasi nedeniyle 6zofagus
yabanci cisimlerini gdzden gegirmeyi amagladik.

Ocak 1990 — Haziran 1997 tarihleri arasinda 6zofagus
yabanci cisim tamsi1 ile Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kliniginde
yatan 682 olgunun hastane kayitlar1 incelendi.
Ozefagoskopi genel anestezi altinda rigid 6zefagoskop
ile yapildi.

Olgularin %881 15 yas ve altinda idi. Olgularin %901
ilk 10 saat i¢inde hastaneye basvurdu. Yabanci cisim
%87 oraninda Ozofagus 1. darliginda lokalize idi.
Metal para en sik goriilen yabanci cisim idi. Ozofagus
yabanct cismi direkt gorlis altinda (n=164) ve
6zefagoskop (n=477 ) ile ¢ikarildi. 41 olguya ¢ekilen
2. grafide yabanci cismin mideye inmesi nedeniyle
herhangi bir girisim yapilmadi. Cerrahi miidahale ile
yabanci cisim 3 olguda ¢ikarildi. 5 olguda iyatrojenik
6zofagus perforasyonu gelisti. Tiim seri i¢inde sadece
bir olgu kaybedildi.

Ozofagus yabanci cisimlerin erken tani ve tedavisi
komplikasyonlarinin ciddi olmasi1 nedeniyle ¢ok
o6nemlidir Radyolojik inceleme tant ve komp-
likasyonlarin belirlenmesinde énemlidir. Ozofagoskop
ile yabanci cisim ¢ikarilmasi giiniimiizde en giivenilir
tedavi yontemidir.

Anahtar sézciikler: Ozofagus, yabanci cisim,
6zofagoskopi
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Esephageal Foreign Bodies: Analysis of 682
Patients

To analyze our experience in esophageal foreign
bodies (FB) as they commonly seen in children and
when diagnosed late, their complications can be
serious and life-threatening.

We retrospectively reviewed the hospital records of
682 patients with esophageal FB at Dicle University
School of Medicine Thoracic and Cardiovascular
Surgery Department from January 1990 through june
1997. Rigid esophagoscopy was performed under
general anesthesia.

Eight-eight per cent of our patients were 15 years old
or younger. Ninety per cent of our patients admitted to
hospital within 10 hours. Foreign body was located at
the cricopharengeus level in 87% of the patients.
Esophageal FBs were removed under direct vision
(n=164) and by rigid esophagoscopy (n=477). In 41
patienst FB was found to be in the stomach which was
confirmed by a second radiography. In these patients
intervention was not performed. Surgical removal was
performed in 3 cases. Esophageal perforation due to
esophagoscopy occurred in 5 cases. In this series,
mortality occurred only in one patient.

Early recognition and treatment of esophageal FBs is
very important as their complications are serious and
can be life-threatening. Radiologic evalluation is
important in both diagnosis and in recognition of
complication. Esophagoscopy is the safest method of
esophageal FB removal

Key words: Esophagus, foreign body,
esophagoscopy
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Giris

Ozofagus yabanci cisim aspirasyonlart dzellikle
cocukluk caginda sik rastlanilan bir durumdur.
Tan1 ve tedavisi zamaninda yapilmadigi zaman
ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Yabanci cisim aspirasyonuna
sahit olunmus olgularin tanist1 ve tedavisi
genellikle bir problem olusturmaz (1). Ancak,
uzun silire beklenmis veya gizli kalmig 6zofagus
yabanci cisimlerinin klinik tanist zor ve
komplikasyonlar1 ciddi olabilmektedir (2,3). Bu
Ozelliklerinden dolay1 6zofagus yabanci cismi
tanist konar konmaz g¢ikarilmalhidir. Biz bu
retrospektif ¢aligmamizda klinigimizde 6zofagus
yabanci cismi tanisiyla yatmis olan 682 olguyu
inceledik.

Materyal ve Metod

Ocak 1990-Haziran 1997 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi kliniginde 06zofagus yabanci cismi
tanisiyla yatan 682 olgunun hastane kayitlari
incelendi. Bu olgularin dosyalar1 yas, cins,
semptom, hastaneye basvurma siiresi, yabanci
cismin lokalizasyonu, tipi, uygulanan tedavi ve

komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Hastanin anamnezi alindiktan sonra tiim olgulara
anteroposterior ve lateral pozisyonda boyun ve
gbgiis radyografisi c¢ekildi (daha once bagka bir
hastanede ¢ekilmis grafi ile bagvuran olgularin
grafileri tekrarlandi).

Olgularm hepsine genel anestezi altinda girisim
yapildi. Ozofagus birinci darligma takilmis olan
yabanci cisimler i¢in hasta genel anestezi altinda
tam gevsemis duruma iken laringoskop ile direkt
goriis altinda uzun bir pens ile ¢ikarildi. Bazen
tam gevseme sirasinda yabanci cisim daha
asaglya kayabilmektedir. Bu durumda hasta
entiibe edilip hastaya uygun boydaki rigid
6zofagoskop ile girisim yapildi.
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Bulgular

Olgularm en kiigigli 2 aylik, en biyiigii 80
yasinda idi (Tablo 1). Olgularin 432’si (%63)
erkek, 250’si (%37) kadm idi. 682 olgunun
%88’1 (n=602) 15 yas ve altinda idi. Bu yas
grubunda c¢ikarillan yabanci cisimlerin %95’
metal para idi. 15 yas iizerindeki olgularda daha
siklikla kemik, et ve kikirdak saptandi.

Tablo 1. Olgularin yay dagilimi.

Yas aralig Sayi Yo
0-5 464 68
6-10 121 18
11-15 17 3
16 - 20 9 1
21 - 80 71 10
Taplam 682 100

Yabanci cisimlerin yutulmasini izleyen bagvuru
stireleri incelendiginde %90’ninin (n=616) ilk 10
saatte bagvurdugu, %7’sinin (n=50) 11-24 saatte
ve %3’lniin (n=16) 24 saatten daha gec
hastaneye basvurdugu saptandi.

Yabanci cismin %87 oraninda (n=593) 6zofagus
1. darliginda, %13 (n=88) 2. darliginda lokalize
oldugu saptandi. Ozofagus 3. darliginda yabanci
cisim sadece bir olguda saptandi.

Metal para seride en sik rastlanan &zofagus
yabanci cisimi idi. Diger c¢ikarilan yabanci

cisimler tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Yabanci cisim tipleri*.

Yabana cisim Say1
Metal para 530
Kemik, et, kikirdak 64
GCengelli igne, ¢ivi, igne 27
Plastik oyuncak 8
Digme, kopqa, 4
Metal parga 3
Diger " 5
Toplam 641

Cekilen ikinci grafide mideye inmis olan yabana
cisimler tabloya dahil edilmemistir.
™ Qeftali gekirdegi, saat pili, altin nazarlk, anahtar (2).
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En sik yakinma hipersalivasyon (%63) idi.
Disfaji (9%20), batma hissi (%15), dispne (%8)
diger yakinmalar1 olugturmaktaydi.

Sadece bir pens yardimi ile direkt goriis altinda
yabanci cisim g¢ikarilmast 164 olguda yeterli
oldu. Ozefagoskopi 477 olguda yapildi. Bunlarin
12’sinde iki kez 6zofagoskopi yapildi. Bu olgular
nonopak yabanci cisim yutma hikayesi olan, ilk
0zofagoskopide yabanci cisim goriilmeyen ve
yakinmalar1 devam edenlerdi. 41 (%6) olguda
cekilen ikinci grafide yabanci cisim mideye
gectiginden 6zofagoskopi uygulanmadi.

Uc olguda (3/477) yabanci cisim yabanci cisim
6zofagoskop ile ¢ikarilamayinca cerrahi miida-
hale yapildi. iki olguya servikal insizyon
yapilarak servikal Ozofagustaki yabanci cisim
(igne) cikarildi. Diger olguda sag torakotomi
yaklasgimi ile 0zofagotomi yapilarak yabanci
cisim (seftali ¢ekirdegi) ¢ikarildi. Bu hastalarin

postoperatif donemleri sorunsuz seyretti.

Bes olguda (5/477) Ozofagoskopi sirasinda
0zofagus riiptiirii gelisti.Bunlarin iicli servikal,
ikisi torasik Ozofagus riiptiirii idi. Bu olgularin
licinde yabanci cisim kemikli et iken birinde
tavuk kemigi, diger olguda ise kesici kenarlar
olan kiiciikk bir metal parga idi. Servikal
perforasyonlu olgular erken dénemde (8 saatten
once)  siiphelenilip  6zofagografi  cekilip
operasyona alindilar. Bu olgulara primer onarim
ve drenaj wuygulandi. Torasik  &zofagus
perforasyonu olan iki olguda tan1 ge¢ konuldu
(24 satten sonra). Tavuk kemigi yutmasi sonucu
0zofagoskopi geciren olguda iki giin sonra ates
yiikselmesi ve gogiis agris1 yakinmasi gelisti.
Hastaya 0zofagografi yapilip orta torasik
0zofagus perforasyonu tanisi kondu. Bu olguya
servikal T-tlip Ozofagostomi + tama yakin
0zofageal ekskliizyon operasyonu yapildi. Bu
olguda beslenme i¢in ayni seansh feeding
jejunostomi yapildi. Ug hafta sonra hastanin
T-tiipii

0zofagografisinde torasik Ozofageal perforas-

servikal cekildi ve kontrol

yonun diizeldigi goriildii. Ancak hastanin servikal
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0zofageal ekskliizyon bolgesinde darlik gelisti.
Hasta yapilan dilatasyonlardan fayda gordii.
Daha
yakinmasi yoktu. Kemikli et yutmasi nedeniyle

sonraki  kontrollerinde hastanin  bir
klinigimizde 06zefagoskopi yapilan diger bir
olguda islemden 36 saat sonra gelisen solunum
sikintist nedeniyle ¢ekilen akciger grafisinde sag
hidropnomotoraks saptanmasi Tiizerine c¢ekilen
0zofagografide alt torasik 6zofagus perforasyonu
belirlenen  hasta operasyona alindi. Sag
torakotomi ile toraksa girildi ve distal 6zofagusun
yaklastk 1 ocm. perfore oldugu goriildii.
Perforasyon yeri iyi bir sekilde debride edildikten
sonra iki tabaka olarak 3/0 vicrly ile tek tek
dikildi.
desteklendi. Hastaya postoperatif 7’inci giinde

Onarim interkostal kas flebi ile
cekilen 6zofagografide pasajin acik oldugu ve
kacak olmadig1 saptandi.

Saat pili yutar bir ¢ocuk hasta 6zefagoskopi sira-
sinda aspirasyon sonucu kalbi durdu; miidahale
sonucu kalbi tekrar caligan olgu, besinci giin
aspirasyon pndomonisi sonucu kaybedildi.

Tartisma

Ozofagus yabanci cisimleri ¢ocukluk caginda sik
gorilmektedir (1,4,5). 682 olguluk &zofagus
yabanci cisim serimizin %88’i 15 yas ve altinda
olup tiim serinin %68’ini 5 yas ve alt1 cocuklar
olusturmaktaydi. Buna karsilik, Nandi ve ark.
yayinladiklar1 2394 olguluk 6zofagus yabanci
cisim serilerinde hastalarinin %85.6’smin erigkin,
%14.4’iniin ¢cocuk oldugunu bildirmislerdir (6).

cisimlerini ¢ok  cesitli

Ozofagus  yabanci

olabilir.Metal para bir¢ok seride en ¢ok cikarilan
0zofagus yabanci cisimi olarak rapor edilmistir
(1,4,5,7,8). Bizim serimizde de metal para en sik
rastlanan 6zofagus yabanci cismi idi. 15 yas ve
alt1 guruptaki 6zofagus yabanci cisimlerini %95’
metal para idi. Hong Kong’tan yapilan ve

olgularinin tama yakinin Cin’li oldugunu bildiren
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bir yayimnda %84 oraninda kemik bulduklarini
bildirilmistir (6). Bu olgularin %60’1nda kilgik

saptamiglardir ve bunu balik seven Cin top-
lumunda baligin c¢ubukla yenmesine bagla-
miglardir (6).

Ozofagus yabanci cisimleri genellikle 6zo-
takil-
maktadir. Bir ¢ok yazida 6zofagus yabanci cismi

fagusun anatomik darlik bolgelerine

siklikla 1. darlik diizeyinde saptanmistir (1,4,5,

6,9,10). Bizim serimiz de bu yaymlar ile

lokalizasyon konusunda uyumluluk gdster-
mektedir.
Ozofagus yabanci cisimleri gastrointestinal

sistemin daha asagi bdolimlerindeki yabanci
cisimlerden farklidir. Ozofagustaki peristaltizim
0zofagus yabanci cisminin orada kalmasimi
engelleyecek kadar giiglii degildir (6). Asagidaki
nedenlerden dolay1 6zofagus yabanci cismi tanisi

konar konmaz ¢ikarilmalidir (6):

1. Ozofagus yabanci cismi nedeniyle dzofagu-
sun spontan pasaji kiigiilmiistiir;

2. Lokal travma sonucu gelisen 6dem yabanci
cismi daha da sarar ve daha sonraki giri-

simleri zorlagtirir;

3. Ozofagusun perforasyonu gastrointestinal
sistemin diger organlarin1 perforasyonundan
daha ciddi ve daha tehlikelidir.

Ozofagus yabanci cisminin 6zofagusta kalma
siiresi uzadik¢a semptomlarla iligkisi karmasik
hale gelir ve taniy1 daha da zorlastirir. Ozofagus
yabanci cisim hikayesi genellikle retrospektif
olarak ortaya konar. Macpherson ve ark. {ist
taklit eden

semptomlarin 6zofagus yabanci cisim tanisinin

solunum yolu enfeksiyonlarim
atlanmasima ve bu cismin 0zofagusta uzun siire
kalmasina neden olabilecegini bildirmislerdir (1).
Uzun siire beklemis ©6zofagus yabanci cisim-
lerinin esas olarak 6zofagus perforasyonuna bagh
olanlar1 abseli veya absesiz mediastinit (3,6),
(2,11),
govaskiiler fistiiller (3,6), yabanci cismin liimen

0zofagus-havayolu fistiilleri 0zofa-

disina migrasyonu (11) ve yalanci 6zofagus

Ozofagus Yabanci Cisimleri: 682 Olgunun incelenmesi

divertikiillerini (12) igerir. Obstriikksiyonlu uza-
mis retansiyon ger¢cek 6zofagus divertikiilii nede-
nidir (13). Ozofagus yabanci cisminin 6zofagus
disina mediastene veya boyun yumusak dokusu
icine migrasyonu nadir fakat iyi bilinen bir
komplikasyonudur (11,14).

Ozofagus yabanci cismi tedavisinde Foley
kateteri kullanimu ilk kez 1960’11 yillarda cerrahi
literatiirde goriilmiistiir (1). Baslangigta bu yon-
tem metal paralart mideye itmek icin kul-
lanilmistir. Daha sonralar1 bunlart 6zofagustan ¢i-
karmak icin kullanilmistir (4,15,16). Bu yon-
temin halen acil servislerde kullanildigini bildiren
yayinlar vardir (17). Bizim klinigimizin bu

uygulama ile ilgili herhangi bir deneyimi yoktur.

Olgularimizin biiyiik bir ¢ogunlugunda yabanci
cisim gerek direkt goriis altinda (n=164) gerekse
rigid oOzofagoskop ile (n=477) ¢ikarilmistir.
Iyotrojenik 6zofagus perforasyonu 5 olguda (%1)
gelisti. Bu olgularda postoperatif donemde

herhangi bir sorun goriilmedi. lyatrojenik
0zofagus perforasyonunda mutlaka erken tam

koyup, uygun tedavi yapilmalhdir.

Ozofagusta uzun siiredir kalan, tutulamayan ve
¢ekilme sirasinda zorlanan yabanci cisimlerde
0zofagusun perforasyon riski yiiksek oldugundan
O0zofagus yabanci cismi cerrahi olarak c¢ikaril-
malidir. Bizim serimizde bu oran %0,5 tir. 242
olguluk bir seride cerrahi ile yabanci cismin
¢ikarilma orani %0,4 olarak bildirilmigtir (9).
Buna karsilik 663 olguluk bir seride hicbir
yabanci cisim i¢in cerrahi olarak ¢ikarilma

gerekmedigi belirtilmistir (7).

Sonu¢ olarak, 6zofagus yabanci cisimlerinin
erken tant ve tedavisi ciddi ve hayati tehdit
edebilecek komplikasyonlardan dolay1 ¢ok
maddeli

incelemeler ilk tani ve

onemlidir. Direkt veya kontrast

radyolojik
komplikasyonlarin ortaya konmasinda Onemli
Ozofagoskopi

role  sahiptirler. giliniimiiz

kosullarinda  6zofagus  yabanci  cisminin

¢ikarilmasi i¢in en giivenilir yOntem olarak

kalmaya devam etmektedir.
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