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zefagus yabanci cisimleri: 175 olgunun analizi

Esophageal foreign bodies: analysis of 1756 patients
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Amag: Cocuklarda ve erigkinlerde goriilen 6zefagus yabanci
cisimleri ve bunlarm cikartilmasinda kullanilan yontemler
degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya Ozefagusta yabanci cisim sap-
tanan 175 hasta (99 erkek, 76 kadin; ort. yas 32+2; dagilim
0-78) alindi. Olgular, yas, cinsiyet, yabanci cismin tiirt,
radyografik bulgular, bagvuru anindaki yakinma ve bulgu-
lar, tedavi yaklagimlari, yabanci cisimlerin yeri, olgularin
hastaneye bagvuru zamani, hastanede kalig siiresi ile gelisen
morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 85’1 (%45.7) <20 yas, 90’1 (%51.4) >20
yas grubunda idi. Yirmi yas altindaki grupta yabanci cisim
en sik (%56.5) 3-6 yas arasinda, 20 yas listii grupta ise en
stk (%51.1) 41-50 yas arasinda goriildi. Olgularin %27.4’u
asemptomatik iken, en sik rastlanan bulgu %58.4 ile hiper-
salivasyondu; bunu %33.7 ile odinofaji ve yutamama, %32
ile disfaji, %9.8 ile gogiis agrisi izlemekteydi. Bir hastada
ozefagogastrik bilegkede tlimor saptandi. En sik bulunan
yabanci cisimler kemik (%24), madeni para (%17.7) ve igne
(%14.8) idi. Yabanci cisimlerin 6zefagus liimeni icerisinde
en sik birinci darlik veya servikal 6zefagusta yerlestigi
goriildii. Yabanci cisimler genel anestezi ile direk goriig
altinda McGill forseps veya rijit 6zefagoskopi ile ¢ikarild.
Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda en sik tercih edilen yon-
tem (%64) rijit 6zefagoskopi idi. Yabanci cisim siiphesiyle
rijit 6zefagoskopi yapilan 12 olguda (%6.9) yabanci cisme
rastlanmadi. Cerrahi ile ¢ikarma ii¢ hastada yapildi. Ug
olguda o6zefagoskopiye bagli, bir olguda ge¢ basvurmaya
bagl perforasyon goriildii. Mortalite sadece bir olguda
(%0.6) meydana geldi.

Sonug: Ozefagus yabanci cisimleri endoskopik yontemler-
le giivenli bir bicimde ¢ikarilmaktadir. Rijit 6zefagoskopi
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda emniyetli ve giivenilir
bir tekniktir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; endoskopi, gastrointestinal; 6zefagus

perforasyonu/etyoloji; 6zefagus/yaralanma; yabanci cisim/tan1/
tedavi.
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Background: We evaluated esophageal foreign bodies in
children and adults and the methods used for the removal
of these foreign bodies.

Methods: The study included 175 patients (99 males, 76
females; mean age 32+2 years; range 0 to 78 years) with
esophageal foreign bodies. The patients were evaluated
with regard to age, sex, manifestations, time to admission,
the kind and localization of foreign bodies, radiographic
findings, treatment approaches, length of hospitalization,
morbidity and mortality.

Results: Of the study group, 85 patients (45.7%) were <20
years of age while 90 patients (51.4%) were above 20 years of
age. Foreign bodies were most commonly encountered at the
age brackets of 3 to 6 years (56.5%) and 41 to 50 years (51.1%)
in patients <20 and >20 years old, respectively. Asymptomatic
patients accounted for 27.4% of the cases. The most common
symptom on presentation was hypersalivation (58.4), followed
by odynophagia or failure to swallow (33.7%), dysphagia
(32%), and chest pain (9.8%). One patient had a tumoral lesion
at the esophagogastric junction. The most common foreign
objects found were bone particles (24%), coins (17.7%), and
pins (14.8%), the most common localization being the first
narrowing and cervical esophagus. Removal was performed
under general anesthesia by rigid esophagoscopy (64%) or
under direct vision with the use of McGill forceps. No foreign
bodies were found in 12 patients (6.9%) during rigid esopha-
goscopy. Surgical removal was performed in three patients.
There were three esophageal perforations due to esophagos-
copy and one due to delayed presentation. Mortality occurred
in only one patient (0.6%).

Conclusion: Esophageal foreign bodies can be removed
safely by endoscopic techniques. Rigid esophagoscopy is
a safe and reliable technique for the removal of foreign
bodies.

Key words: Child; endoscopy, gastrointestinal; esophageal per-

foration/etiology; esophagus/injuries; foreign bodies/diagnosis/
therapy.
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Cobano Iu ve Yalcinkaya.

Gastrointestinal yabanci cisimlerin %28-68’i 6ze-
fagusta bulunmustur. Ozefagus, appendiks hari¢ mide
bagirsak kanalinin en dar yeridir ve anatomik darlik-
larindan dolay1 yabanci cisimlerin siklikla takilabildigi
bir organdir.!"

Etyolojide, erigkinlerde basta total dis protezi kul-
lananlarda sert damagin his kaybi sonucu yabanci
cismin fark edilmeden yutulmasi s6z konusu iken, bazi
obez kisilerde de oldugu gibi, agizdaki lokmay: fazla
cignemeden yutma nedeniyle de meydana gelmekte-
dir. Ayrica, kronik alkoliklerde, epileptik rahatsizlig
olanlarda ve zeka geriligi olanlarda da siklikla rastlan-
maktadir. Cocuklarda ise, ellerine gecen seyleri agza
gotliirme eylemi, cigneme fonksiyonlarinin yeterince
gelismemis olmasi ve yutamayacaklar1 biyiikliikteki
maddeleri agizlarina almalari rol oynamaktadir.”

Ozefagus yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasinda genel
anestezi altinda rijit 6zefagoskopi giivenli ve kolay bir
yontemdir.”! Bu ¢alismada, ¢ocuklarda ve erigkinlerde
goriilen ozefagus yabanci cisimlerinin ¢ikartilmasin-
daki deneyimlerimizi ve gelisen komplikasyonlardaki
yaklagimimizi sunmak istedik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1995-Ekim 2007 yillar1 arasinda 6zefagusta
yabanci cisim tanisiyla klinigimizde incelenen 175 olgu
hastane kayitlarindan geriye doniik olarak arastirildi.
Olgular, yas, cinsiyet, yutulan yabanci cismin tiirti, rad-
yolojik bulgular, basvuru anindaki yakinma ve bulgular,
tercih edilen tedavi yaklasimlari, yabanci cisimlerin
yeri, olgularin hastaneye bagvuru zamani, hastanede
kalig stiresi ile gelisen morbidite ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

Olgularin tiimtine iki yonlii boyun ve gogiis grafisi
cekildi. Daha 6nce baska bir hastanede ¢ekilmis olsa
bile, yabanci cismin yer degistirmis olabilecegi diisiinii-
lerek grafiler tekrar cekildi.

Yabanci cisim nedeniyle 6zefagoskopi planlanan
hastalarin tiimiine elektrokardiyografi (EKG) ve nabiz
oksimetresi ve kan basinci takibi yapildi. Tiim olgulara
1 mg/kg atropin ile premedikasyon uygulandi. Anestezi
indiiksiyonu 5 mg/kg sodyum tiyopental ve 1 pg/kg fen-
tanil; kas gevsemesi ise 0.1 mg/kg pankuronyum bromid
ile saglandiktan sonra entiibe edilerek %50/50 O,/hava
icerisinde inspiryumda %2 konsantrasyonda sevofluran
ile tidal voliim 10 ml/kg, frekans 10 olacak sekilde kont-
rollii ventilasyona baglandi.

Yabanci cisimler McGill forseps, alligator forseps,
grasping forseps yardimiyla cikarildi. Ozefagogastrik
bileskeye yakin bir kisim yabanci cisimler mideye itildi.
Ozefagoskopi ile mideye itilenlerle, ilk gelislerinde oze-
fagogastrik bileske distalinde yer alan yabanci cisimlerin
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kendiliginden defakasyon ile atilimlarini takip amaciyla,
olgular giinliik ¢cekilen diiz batin grafileri ile izlendi. Bu
yerlesimlerden atilamayan bir ¢engelli igne, iki toplu igne
laparotomi ile alindi. Rijit 6zefagoskopi ile ¢ikarilama-
yan, 6zefagogastrik bileskedeki iki ve mideye yerlesmis
tic toplu igne fleksibl gastroduodenoskopi ile ¢ikarildi.

Islem sonrasi tiim olgular en az 24 saat siireyle
klinikte, ates, gogiis agrisi, ciltalti amfizemi ve 16ko-
sitoz acisindan takip edildi. Yabanci cismin oldukca
zorlanilarak ¢ikarildigi olgularda veya yabanci cismin
sivri ucunun 6zefagusa saplanmis oldugu goériilen ya da
keskin ucu olan yabanci cisimler i¢in rutin olarak kont-
rol amaclt kontrastli 6zefagografi ¢ekildi. Baryumun
daha iyi dolgunluk vererek goriintii kalitesini ylikselt-
mesine karsin, perforasyon gelismis olgularda kimyasal
mediastinit yapabilme riski nedeniyle kontrastli grafide
suda eriyen maddeler tercih edildi. Komplikasyon
gostermeyen olgular 24 saat icerisinde veya kontrastl
ozefagografileri cekilen olgular 24-48 saat igerisinde
taburcu edildi. Ozefagus perforasyonu saptanan olgular
geciktirilmeden ameliyata alindi.

Yabanci cismin niteligi, goriildiigii yas gruplari,
yabanci cismin yerlesimi ve ¢ikarilmasinda kullanilan
yontemler agisindan gruplar ayr1 ayri istatistiksel olarak
degerlendirildi. Bu degerlendirme icin SPSS 13.0 prog-
ram1 kullanildi. Gruplar arasindaki farklari karsilas-
tirmak i¢cin Mann-Whitney U-testi, iki veya daha fazla
grubun sikliginin kargilagtirilmasinda ki-kare testi,
gruplardan biri begten az ise Fisher exact testi uygulan-
d1. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 99’u erkek (%56.5), 76’s1 kadin (%43.4)
idi. Olgularin 85’1 (%45.7) <20 yas, 90’1 (%51.4) >20 yas
grubunda idi. Yirmi yag altindaki grubun yas ortalamasi
745, yas araligi 3 ay-20 yas; 20 yas Ustlindeki grubun

Tablo 1. Ozefagusta yabanci cisim gériilen olgularda
gelisen semptomlar

Semptomlar Say1 Yiizde
Gastrointestinal semptomlar
Hipersalivasyon 96 54.8
Bulanti-kusma 7 4.0
Odinofaji-yutamama 59 337
Disfaji 56 32.0
Solunum sistemi semptomlar1
Dispne 7 4.0
Oksiiriik 5 2.9
Solunum seslerinde kabalagma 6 34
Siyanoz 2 1.1
Gogiis agrisi 16 9.8
Pnémoni 2 1.1
Asemptomatik 48 274
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Tablo 2. Ozefagusta bulunan yabanci cisimler

Say1  Yiizde
Inorganik maddeler 104 59.4
Madeni para 31 17.1
Misket 3 1.7
Yiiziik 2 1.1
Plastik oyuncak ve materyal 19 10.9
Diigme, kopca 9 5.1
Civi 3 1.7
Pil 5 29
Kiipe 1 0.6
Igne (toplu igne, tiirban ignesi) 26 14.9
Dental igne 1 0.6
Dis protezi 4 2.3
Organik maddeler 59 337
Kuruyemis 6 34
Kemik, kikirdak 42 24.0
Et parcgast 11 6.3

Negatif 6zofagoskopi 12 6.85

yas ortalamas1 45+9, yag aralig1 21-78 bulundu. Yirmi
yas altindaki grupta yabanci cisim en sik (%56.5) 3-6
yas arasinda (p=0.0014), 20 yas iistii grupta ise en sik
(%51.1) 41-50 yas arasinda (p=0.068) goriildi. Yirmi yas
alt1 ve tistii hasta gruplar1 arasinda yas gruplari agisin-
dan anlamli farklilik bulunmadi (p=0.223).

Olgularin %274’ asemptomatik iken, en sik rastlanan
bulgu %58.4 ile hipersalivasyondu. Bunu %33.7 ile odino-
faji ve yutamama, %32 ile disfaji ve %9.8 ile gogiis agrisi
izlemekteydi. Ozefagusta lokma tarzinda et sikismasina
bagli dort hastada (%2.3) nefes darlig1 gelisirken, biri mis-
ket, digeri plastik oyuncak pargasi yutan iki cocukta (%1.1)
trakeaya basi nedeniyle siyanoz gelismisti (Tablo 1).

Ozefagustaki yabanci cisim takilmasi tekrar eden
dort olgu (%2.3) ayrintil1 olarak incelendiginde, bunlar-

dan birinin antipsikotik ila¢ kullandig1, bir olguda zeka
geriligi oldugu, ti¢ hastanin ise dis protezi kullandig:
goriildi. Bir hastada rijit 6zefagoskopi sirasinda tespit
edilemeyen, ancak fleksibl 6zefagoskopi ile 6zefagogast-
rik bileskede liimeni hafif daraltan tiiméral lezyon (yass1
epitel hiicreli karsinom) saptanarak ameliyat planlanda.

Hastaneye basvuru siireleri degerlendirildiginde,
9%57.7 ile olgularin en sik ilk 24 saat icerisinde geldik-
leri goriildi. En ge¢ bagvuran (12 giin sonra) piyopno-
motoraks ile gelen ve yabanci cisme bagh 6zefagus per-
forasyonu saptanan bir olguydu. Ozefagus perforasyonu
gelisen diger li¢ hastanin ikisi (%1.1) ilk 24 saat, biri
(%0.6) 24-48 saat icerisinde bagvurmustu.

Yas gruplar1 ve 6zefagustaki yabanci cisim tiirli agisin-
dan degerlendirildiginde, tiim yags gruplar1 icerisinde en sik
(%24) kemik ve kikirdak parcalarinin yer aldigi gorildii.
Cocuk yag grubunda en sik saptanan yabanci cisim (%37.5)
madeni para olurken, erigkin grupta ilk sirada (%42.2)
kemik ve kikirdak parcalari idi (Sekil 1). Ozefagusta gorii-
len yabanci cisimler organik ve inorganik nitelik agisindan
degerlendirildiginde, inorganik yabanci cisimlerin anlamli
olarak daha sik gortildiigii belirlendi (p<0.0001, Tablo 2).

Yabanci cisimlerin 6zefagus liimeni igerisinde yer-
lesimi acisindan, en sik birinci darlik veya servikal
ozefagusta yerlestigi goriildi (p<0.0012, Sekil 2).

Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda en sik tercih edilen
yontem (%64) rijit 6zefagoskopi idi. Bu yontemin anlamli
olarak daha ¢ok kullanildig1 goriildii (p<0.0001).

Yabanci cismin mideye itilerek 6zefagustan uzaklas-
tirildigr 12 olgu (%6.9) ile ilk gelislerinde 6zefagogastrik
bileske distalinde yabanci cisim saptanan 10 olgu (%5.7),
yabanci cismin anal yolla atilmasi agisindan takip edildi.

Rijit 6zefagoskopi ile ¢ikarilamayan 6zefagogastrik
bileskedeki iki ve mideye yerlesmis t¢ toplu igne ise
fleksibl endoskopi ile ¢ikarildi.

& >

Sekil 1. Ozefagus Birinci darliktaki yabanci cismin (kiipe) (a) posteroanterior ve (b) lateral servikal grafilerde goriintimii. Bu hastada
yabanci cisim rijit 6zefagoskopi ile perforasyon gelismeksizin ¢ikarilmistir. (¢) Bagka bir olguda servikal 6zefagusta madeni para.
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Hasta sayis1
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1.darlikk  2.darlik 3. darlikk  Mide ve Negatif
duodenum 6zofagoskopi

Sekil 2. Yabanci cisimlerin yerlegimleri.

Yabanci cisim siiphesi nedeniyle rijit 6zefagoskopi
yapilan 12 olguda (%6.9) yabanci cisme rastlanmadi.
Bu olgular primer &6zefagus patolojisi yonlinden gast-
roenteroloji klinigi ile birlikte degerlendirildi; ticiinde
ozefagus motilite bozuklugu, ikisinde primer 6zefagus
tiimori, dordiinde 6zefagus mukozasinda iilser saptandi.
Tiimor goriilen hastalar ameliyat programina alindi.

Rijit ve fleksibl endoskopi ile ¢ikarilamayan ve daha
fazla beklenmesi halinde yabanci cismin mukozaya
penetre olacagi dsiiniilen, ayni1 yerlesimde uzun siire
kalan yabanci cisimler i¢cin cerrahi yoldan c¢ikarma
ongoriildii; 6zefagoskopi ile mideye itilen bir ¢engelli
igne ve mide mukozasina saplanmig iki toplu igneye
yonelik olarak laparotomi uygulandi.

Olgularin %74.9’u komplikasyon gelismediginin
goriilmesi lizerine ilk 24 saat igerisinde taburcu edildi;
perforasyon stiphesi ile kontrastli 6zefagografi cekilen
olgular 24-72 saat siiresince gozetim altinda tutuldu.

Gec bagvuran ve birinde perforasyon olan iki olguda
(%1.1) pnomoni saptandi; bunlardan perforasyon gelisen
olguda pnémoninin ilerledigi goriildi. Perforasyonlu
dort olgunun (%2.3) iigtinde (%1.7) keskin ve sivri uglu
yabanci cismin rijit 6zefagoskopi ile ¢ikarilmasi sira-
sinda, birinde (%0.6) ise ge¢ basvurmaya bagli (12 giin)
yabanci cismin 6zefagus duvarinda yaptig: destriiksiyon
sonucunda perforasyon meydana geldi. Ilk iic olguda
rijit 6zefagoskopi sonrast gektirilen kontrastli grafide
perforasyon saptanmasi lizerine hastalar ilk alti saat
icerisinde ameliyata alindi. Ikisinde torasik ozefagus-
ta, birinde 6zefagogastrik bileskede perforasyon olan
hastalarin tiimiine primer tamir uygulandi ve torasik
ozefagusta perforasyonu olan hastalarda perforasyon
alan1 parietal plevra ile desteklendi. Takip sirasinda
ilk iki hastada herhangi bir komplikasyon gelismez-
ken, 6zefagogastrik bileskede perforasyonu olan olguda
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agizdan verilen diliie metilen mavisinin g6giis tiiplinden
gelmesi tlizerine perforasyon alaninin yeniden agildigi
saptandi. Ampiyem gelismesine firsat vermeden bu
hasta yeniden ameliyata alindi. Perforasyon bélgesinin
ozelligi ve onceden primer olarak tamir edilen alanin
doku biitiinliigiindeki bozulma nedeniyle ikinci bir
tamir girisiminden vazgecilerek hastaya laparotomi +
distal gastrektomi + proksimal 6zefajektomi + intratora-
sik stapler ile 6zefagogastrostomi uyguland: ve hastanin
ameliyat sonrasi takibinde herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Ozefagusta yabanci cismin yutulmasindan 12
giin sonra hidropnomotoraks ile bagvuran ve tiip tora-
kostomi sonrasi piiriilan sivi drenaji olan dordiincii olgu-
da, oncelikle konservatif yaklagim ile ampiyeme yonelik
olarak tedaviye baslandi ve oral alimi kesilerek, merkezi
venoz kateter ile total parenteral beslenme uygulandi.
Ileri yasta olan (78 yas) ve genel durumu bozuk olan
bu hasta, septik tablonun ilerlemesi, mediastinit ve pno-
moniye bagli sepsis sonucunda 22. giinde kaybedildi
Mortalite yalnizca bu olguda (%0.6) goriildii.

TARTISMA

Ozefagus yabanci cisimleri ¢ocukluk g¢aginda sik
goriilmektedir. Yabanci cisimlerin %90’mi1n erigkin hasta-
larda rastlandigini belirten ¢aligmalar yani sira, olgularin
%80’inin 15 yasin altinda oldugunu bildiren caligmalar
vardir.®! Olgularimizda yabanci cismin en sik goriildigi
yag grubu (%27.4) 3-6 yas olarak belirlendi.

Ozefagus yabanci cisimlerinde en yaygin gériilen
belirti ve bulgular disfaji, odinofaji, takilma ve batma
hissi, sekresyon artig1 ve 6zefageal obstriiksiyona bagl
trakeal aspirasyondur.””’ Olgularimizin %27.4’ii asemp-
tomatik iken, en sik rastlanan bulgu %58.4 ile hipersa-
livasyondu. Ozefagusta lokma tarzinda et sikismasina
bagli dort hastada (%2.3) dispne gelisirken, biri misket,
digeri plastik oyuncak parcgasi yutan iki ¢cocukta (%1.1)
trakeaya basi nedeniyle siyanoz gelismisti.

Yabanci cisim nedeniyle yapilan 6zefagoskopiler-
de %l oraninda tiimoral lezyona rastlanmaktadir.>”
Ozefagus darliklarmin yabanci cismi taklit ettigi ve
altta yatan bir tiimoriin habercisi olabilecegi akilda
tutulmalidir.”! Olgularimizda 6zefagusta yabanci cisim
takilmasi tekrar eden dért olgunun (%2.3) birinde distal
Ozefagusta, liimeni daraltan tiimdral lezyon (yass1 epitel
hiicreli karsinom) ortaya ¢ikarild.

Ozefagus yabanci cisimleri cok cesitli olabilir.
Cocukluk doneminde en sik gériilen 6zefagus yaban-
c1 cisminin metal para, eriskin donemde ise organik
cisimler (et, kemik, dig, vb.) oldugu bildirilmigir.*>#
Olgularimizda tiim yas gruplari icerisinde en sik (%24)
kemik ve kikirdak parcalar1 goriiliirken, literatiirle
uyumlu olarak, ¢ocuk yas grubunda en sik goriilen
yabanci cisim (%37.47) madeni para idi.
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Yutulan yabanci cismin gastrointestinal sistemdeki
yerlesim yeri uygulanacak tedavi secenegini belirleme-
de en 6nemli olgiittiir.” Calismamizda yabanci cismin
birinci darlikta oldugu olgularda %12 oraninda McGill
pens yardimz ile ekstraksiyon saglandi.

Cogu merkezde 6zefagus yabanci cisimleri i¢in kul-
lanilan standart tedavi yontemi rijit 6zefagoskopidir.+1%
Giiniimiizde, 6zellikle erigkin hastalarda, genel anestezi
gerekmeden bir¢ok olguda fleksibl endoskopi ile yaban-
c1 cisimler ¢ikarilabilmektedir. Calismamizda, yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasinda en ¢ok tercih edilen yontem
(%64) rijit 6zefagoskopi olmustur. Keskin kenarl1 yaban-
c1 cisimlerin, miimkiinse keskin veya sivri uclu kisminin
Ozefagoskop igerisine alinarak c¢ikarilmasi 6zefagus
yaralanma riskini azaltacaktir. Olgularimizda daha
glivenilir olan bu yontemi tercih ettik.

Ozellikle igne gibi delici nitelikteki yabanci cisim-
lerin mide ve duodenumda dort giinden fazla kalmasi
durumunda, yabanci cismin mukozaya penetre olacagi
diisiintildtigiinden, perforasyon riski goz 6niine alinarak
hasta asemptomatik bile olsa cerrahi ¢ikarim Gneril-
mektedir.*'! Caligmamizda cerrahi olarak ¢ikarilan
yabanci cisim orani (%1.7) literatiirde belirtilen oranlara
yakin olmakla birlikte, bir miktar fazla idi. Bu durumu,
diger caligmalardan farkli olarak, olgularimizda ignenin
%14.8 orani ile ticlincii siklikta goriilen yabanci cisim
olmasina bagliyoruz.

Ozefagus yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasi sirasinda
veya beklemis olgularda %]1-5 oraninda komplikasyon
gortilebilir.™" Yabanci cismin kendisinin 6zefagusta
uzun siire beklemesi veya 6zefagoskopi sirasinda igle-
min zorlu olmasi 6zefagus perforasyonuna ve buna bagl
olarak mediastinit, sepsis, retrofarengeal apse, 6zefagus
hava yolu fistiilleri, yabanci cismin liimen digina ¢ikma-
s1, yalanci 6zefagus divertikiilleri, aortoozefageal fistiil
gibi yasami tehdit edici ¢ok 6nemli komplikasyonlara
neden olabilir.?!"12 Calismamizda 6zefagus perforasyo-
nu orani literatiirle uyumlu olarak %?2.3 bulundu.

Yabanci cisim yutulmasinda mortalite orani olduk-
ca diigsik ve %I’in altindadir.’#1¥ Ancak, perforas-
yon tanisinda gecikme mortalite riskini artirabilir.!"*
Calismamizda mortalite oran1 %0.6 idi. Bu olguda per-
forasyonun ge¢ saptanmast (12. giin) ve gelisen septik
tablo bu sonuca neden olmustur.

Olgularimiz arasinda bulunmasa da, 6zellik arz eden
diger bir grup da alkali pil yutulmasidir. Icerdigi alkali
maddeler gastrointestinal sistem mukozasinda hasara
yol acacagindan, pilin hemen ¢ikarilmasi énerilirken,!'*!
bu tiir olgularda cikabilecek komplikasyonlara karsi
yakin izlem ile daha konservatif yaklagimlar1 tercih
eden yazarlar da vardir."

Sonug olarak, klinik oykii ve hastanin semptomlari
yabanci cisim tanist ve Ozefagoskopi icin en Onemli
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verilerdir. Bunun yani sira bazi olgularda, 6zellikle late-
ral servikal grafide kemik veya metalik yabanci cisimler
goriilebilmektedir. Yabanci cismin yapabilecegi komp-
likasyonlar g6z Oniinde bulundurularak, olabildigince
erken miidahale edilmeye caligilmali ve yabanci cisim
cikarildiktan sonra da o6zefagus perforasyonu acisin-
dan hastalar dikkatle takip edilmelidir. Giinilimiizde
ozellikle erigkin hastalarda genel anestezi gerekmeden
bircok olguda fleksibl endoskopi ile yabanci cisimler
cikarilabilmektedir. Cikarilamadigi veya yutulan mater-
yalin risk olusturdugu durumlarda rijit 6zefagoskopi
tercih edilmelidir. Ozefagoskopi giiniimiiz kosullarin-
da yabanci cismin ¢ikarilmasi icin en giivenilir yon-
tem olmaya devam etmektedir. Islemden nce ayrintili
hazirlik yapilmasi, endoskoplarin yerlestirilirken titiz
ve anatomiye uygun davranilmasi, girisimlerin uzman
diizeyinde veya gozetiminde yapilmasi ile morbidite ve
mortalite daha da azaltilabilmektedir. Mide ve duode-
numda duran, keskin ve sivri uclu ve endoskopik olarak
cikarilmast miimkiin olabilecek yabanci cisimler icin
acil endoskopik cikarim planlanmali ve ayni seansta
laparotomiye de hazirlikli olunmalidir.
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