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Abstract

Amag: Ozofagus yabanci cismi nedeniyle tedavi edilen 98 eriskin
hastada yabanci cisimlerin Ozellikleri, tedavi yontemleri ve
komplikasyonlarin1 degerlendirmek amaciyla retrospektif bir ¢a-
lisma yiiriitiildi.

Gerec ve Yontemler: Ocak 1990 ile Haziran 2002 yillar1 arasinda 98
eriskin hasta O6zofagus yabanci cismi nedeniyle tedavi edildi.
Dicle Universitesi Tip fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
kliniginde yatan hastalarin hastane kayitlar1 retrospektif olarak
gozden gecirildi. Biitiin hastalarda rigid 6zofagoskopi genel a-
nestezi altinda yapildi.

Bulgular: Atmisiki kadin (%63.3), 36 erkek (%36.7) hasta mevcuttu.
Ortalama yas 52.8 idi (17-80). Hastalarin sikayet ettigi baslica
semptomlar odinofaji ve takilma hissi idi. Yabanci cisim, olgu-
larin %82.7 de servikal, %11.2 de torasik ve %3.1 de de distal
ozofagus yerlesimliydi. En sik bulunan yabanci cisimler kemik,
etli kemik ve etti (%67.3). Ozofagus yabanci cisimleri genel a-
nestezi altinda direk goriis altinda laringoskop veya rijid
ozofagoskopi ile ¢cikarildi. Cerrahi ile ¢ikarma 2 hastada yapildi.
Ozofagoskopiye bagli 3 perforasyon ve ge¢ bagvurmaya bagh da
1 perforasyon mevcuttu. Mortalite goriilmedi.

Sonuc¢: Hastalarin klinik anamnezi ve semptomlart bir hastaya
ozofagoskopi yapilip yapilmayacag kararinda en onemli ele-
manlardir. Ozofagus yabanci cisimleri igin erken tani ve tedavi
hayati tehdit edici komplikasyonlar1 nedeniyle esastir. Biz, rijid
ozofagoskopiyi yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda emniyetli ve
giivenilir bir teknik olarak goriiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, 6zofagus, yabanci cisim
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Objective: A retrospective study was conducted in 98 adult patients
with esophageal foreign bodies to assess the characteristics of
said foreign bodies, methods of treatment and complications.

Material and Methods: From January 1990 through June 2002, 98
adult patients were treated for esophageal foreign bodies. We
retrospectively reviewed the hospital records of patients at Dicle
University School of Medicine, Department of Thoracic and
Cardiovascular Surgery. In all patients, rigid esophagoscopy was
done under general anesthesia.

Results: There were 62 female (63.3%) and 36 male patients (36.7%).
Mean age was 52.8 (range, 17-80). The main symptoms com-
plained of were odinophagy and sensation of impaction. The loca-
tion of the foreign bodies was in the cervical esophagus in 82.7%
cases, in the thoracic in 11.2% and in the distal esophagus in
3.1%. The most common objects found were bone, bone in meat
and meat (67.3%). Esophageal foreign bodies were removed under
general anesthesia by rigid esophagoscopy or under direct vision
by laryngoscope. Surgical removal was performed in 2 patients.
There were 3 esophageal perforations due to esophagoscopy and
one due to delay on admission. Mortality was not seen.

Conclusion: Clinical history and patient symptoms were the most valu-
able elements in determining patient eligibilty for esophagoscopy.
Due to the possibilty of potentially life-threatening complications,
early recognition and treatment is essential for esophageal foreign
bodies. We found rigid esophagoscopy to be a safe, reliable tech-
nique for the removal of such bodies.
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° zofagus yabanci cisimleri (OYC) daha

cok cocuklarda rastlanmasina ragmen
eriskinlerde de hayati1 tehdit edici bir
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problem olarak karsimiza c¢ikmaya devam
etmektedir. Yabanci cisim olarak ¢ocuklarda
genellikle metalik para on planda iken eriskinlerde
et, tavuk veya balik kemikleri on plandadir.'” Baz1
bati toplumlarinda erigkin-lerde yabanci cisim
olgularinin  psikiyatrik, mental retardasyonlu,
alkolik ve tutuklularda sik olarak ortaya ciktigi

belirtilmektedir.*®

Eriskinlerde OYC daha cok sivri veya keskin
ucludur, ayrica 6zofagusta sikica oturmustur. Bu
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nedenle uzunca siire bekleyen yabanci cisimlerin
hayati tehdit edici komplikasyonlar1 ortaya cika-
bilmektedir."* Bu nedenle OYC siiphesi olan olgu-
lar ¢ok hizli bir sekilde degerlendirilmeli ve gerekli
miidahale yapilmalidir.

OYC’nin ¢ikarilmasinda genel anestezi altinda
rijid Osefakoskopi giivenli, hizli ve kolay bir
metoddur. Biz bu retrospektif calismamizda eris-
kinlerde OYC’nin ¢ikarilmasindaki tecriibelerimizi
sunmak istedik.

Gerec ve Yontemler

Ocak 1990 ile Haziran 2002 yillar1 arasinda 98
eriskin hasta OYC tanisi ile tedavi edildi. Hastala-
rin yas, cins, semptom, hastaneye basvurma siiresi,
yabanci cisim lokalizasyonu, tipi, yapilan tedaviler
ve komplikasyonlar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Tiim hastalarda detayli anamnez ve fizik mu-
ayene yapildiktan sonra, biitiin boyun ve gogsii
icerecek sekilde radyografiler cektirildi. Gerekli
goriilen olgularda ayakta direkt batin grafisi de
cektirildi. Ozofagusta yabanci cismin tekrar ettigi 3
olgu radyolojik ve endoskopik olarak primer
0zofagus patolojisi yoniinden arastirildi. Ayrica bu
olgular norolojik ve psikiyatrik yonden ayrintili
olarak degerlendirildi.

Olgularin tiimiine endotrakeal genel anestezi al-
tinda girisim yapildi. Ozofagus 1. darliginda oldugu
goriilen veya tahmin edilen olgularda hasta tam
gevsemis durumda, direk goriis altinda laringoskop
ile bakilarak yabanci cisim goriilmeye ¢alisildi. Bazi
olgularda bu sekilde goriilebilen yabanci cisimler
bir forseps ile tutularak ¢ikarildi. Bu olgularda daha
sonra 6zofagus rijid 6zofagoskopi ile kontrol edildi.
Diger olgularda rijid 6zofagoskopi yapildi. Islem
sonrast tiim olgular en az 24 saat siireyle klinikte
ates, gogiis agrisi, cilt altt amfizemi ve lokositoz
acisindan takip edildiler. Yabanci cismin oldukga
zorlanarak c¢ikarildigi olgularda veya yabanci cismin
sivri ucunun Ozofagusa saplanmig oldugu goriilen
veya keskin ucu olan yabanci cisim olgularinda
rutin olarak kontrol amach kontras Osefagografi
cektirildi. Komplikasyon gelismeyen olgular 24 saat
sonunda veya kontrash Osefagografileri cektirildik-
ten sonra taburcu edilirken, 6zofagus perforasyonu
gelistigi tespit edilen olgular geciktirilmeden op-
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erasyona alindilar.

Bulgular

Olgularin 62’si (%63.3) kadin, 36’1 (%36.7)
erkekti. Olgularin yas ortalamasi 52.8 (17-80) idi.
En sik goriilen semptomlar odinofaji ve takilma
hissi idi (Tablo 1). Olgularin tiimii primer 6zofagus
hastaligt yoniinden ayrintili olarak sorgulandi.
Gerekli goriilen 3 olguda 6zofagusa ait radyolojik
ve endoskopik inceleme yapildi. Bu olgularda
primer 6zofagus hastaligt bulunamamasina rag-
men, bu olgularin 3’tinde yabanci cisim tekrarla-
mast mevcuttu. Bu 3 olgudan 1’i aym1 zamanda
anti-psikotik ila¢ kullanirken, 1 olguda mental
retardasyon, diger olguda da senil demans mevcut-
tu. Diger olgularin higbiri yabanci cisim tekrarla-
masi veya 6zofagusa ait bir patoloji nedeniyle tek-
rar bagvurmadi. Olgularin ¢cogu ilk 12 saatte hasta-
neye basvururken (n: 64, %65.3), 32 olgu (%32.6)
12-24 saat arasinda, sadece 2 olgu 3. ve 5. giinlerde
basvurdu. 35 olguda (%35.7) olguda direkt grafide
yabanci cisim izleniyordu. Bu olgular genellikle
servikal ©Ozofagusta yerlesen yabanci cisimlerdi
(Resim 1A, 1B). Kemik, kemikli et ve et parcasi en
stk cikarilan 6zofagus yabanci cisimleri oldu
(%67.3) (Resim 2). Diger yabanci cisimlerde Tablo
2 de goriilmektedir. Yabanci cismin en sik lokalize
oldugu yer 81 olgu (%82.7) ile servikal
ozofagustu. Olgularin 11’inde (%11.2) yabanci
cisim torasik 6zofagusta yerlesmis iken sadece 3
olguda (%3.1) distal 6safusta yabanci cisim mev-
cuttu. Uc olguda 6zofagoskopi ile yabanci cisim
goriilemedi. Fakat bu olgularin 1’sinde torasik
0zofagusta, 2’sinde de servikal 6safagusta mukozal
tahris mevcuttu. Bu olgulardan 2’si kemikli et, 1’i
tavuk kemigi yutma anamnezi ile basvurdu.

Tiim hastalara operasyon odasinda genel anes-
tezi altinda rijid 0©zofagoskopi yapildi. onii¢
(%13.7) olguda yabanci cisim laringoskopi ve

Tablo 1. Semptomlar

Semptom no (%)
Odinofaji 82 (83.7)
Takilma hissi 78 (79.6)
Disfaji 33 (33.7)
Gogiis agrist 15 (15.3)
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Resim 1A. Lateral grafide servikal 6zofagusta sikismis olan
etli kemige ait bir goriiniim izlenmektedir.

direk goriis altinda 6zofagus 1. darlik seviyesinde
goriilerek bir forseps ile tutularak ¢ikarildi. Daha
sonra 0zofagusta kalabilecek diger yabanci cisim-
leri kontrol amaciyla bu hastalara 6zofagoskopi
yapildi. Alt1 olguda yabanci cisim mideye itildi. 2
olguda (%2) yabanci cisim 6zofagoskopi ile ¢ikari-
lamadi. Bu olgularda servikal insizyon yapilarak
yabanci cisimler (kemikli et ve kemik)
Osafagotomi ile ¢ikarildi ve postoperatif donemleri
sorunsuz gecti. 4 olguda (%3.6) 6zofagus riiptiirii
gelisti. Bunlardan 3’{i 6zofagoskopi sirasinda mey-
dana gelirken, 4. olgu yabanci cismi yuttuktan
sonraki 3. giinde gelen bir olgu idi. ilk 3 olguda
servikal, 4. olguda torasik 6zofagusta riiptiir mev-
cuttu. Bu olgunun akciger grafisinde sag
hidropnomotoraks mevcuttu. Servikal ozofagus
yaralanmasi olan olgularda kemikli et, torasik
Ozofagus riiptiirii olan olguda hindi kemigi mevcut-
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Resim 1B. Lateral grafide servikal 6zofagusta takilmig balik
kemigine ait bir goriiniim izlenmektedir.

Resim 2. Ozofagustan cikarilan balik, tavuk ve et kemigi gibi
yabanct cisimler goriilmektedir.
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Tablo 2. Ozofagus yabanci cisim tipleri

Yabanci cisim no (%)
Kemikli et, kemik, et 66 (67.3)
Tavuk, hindi kemigi 18 (18.4)
Balik kemigi 6 (6.1)
Dis protezi 3(3.1
igne 2(2)
Toplam 95

tu. Servikal perforasyonu olan 3 olgu 12 saatten
once klinik ve radyolojik olarak tani konularak
operasyona alindilar. Bu 3 olguda boyun bdlgesin-
de agri, hassasiyet mevcutken, 2’sinde ayni za-
manda cilt altt amfizemi mevcuttu. Cekilen
Osefagografi ile hastalara kesin tam1 kondu. Bu
olgulara primer onarim ve drenaj uygulandi. Diger
olguda sag torakotomi ile riiptiir yeri bulunarak
debride edildi 2 tabaka halinde 3/0 vicryl ile tek
tek dikildikten sonra onarin yeri interkostal kas
flebi ile desteklendi. Postoperatif 7. giinde
osefagografide kacak mevcut degildi. Hicbir olgu-
muzda mortalite goriilmedi.

Tartisma

Ozofagusta yabanci cisim bulunmasi problemi
gastrointestinal sistemin daha asagisindaki boliim-
lerde yabanci cisim bulunmasindan oldukga farkli-
dir. Ozofagus yutulan yabanci cisimlerin orada kal-
masini engelleyecek kadar giiclii persitaltik hareket-
lere sahip degildir.' Ozofagusta takilip kalan bir
yabanci cisim asagidaki nedenlerden dolay1 bir an
once cikarilmalhidir.' A- Yabanci cisim nedeniyle
ozofagusun spontan pasaji kiiciilmiistiir; B- Lokal
travma nedeniyle gelisen 6dem yabanci cismin daha
fazla sikigmasina neden olarak maniplasyonu giic-
lestirir; C- Ozofagus perforasyonu gastrointestinal
sistemin diger boliimlerindeki perforasyonlardan
¢ok daha ciddi ve tehlikelidir.

Eriskinlerdeki 6zofagus yabanci cisimleri ya-
sanilan bolgeye ve kiiltiir farkliliklarina bagh ola-
rak degiskenlik gosterebilir. Uzak Dogu toplumla-
rinda balik kemigi erigkinlerde en sik goriilen ya-
banci cisim iken,”’ bati toplumlarinda ise iri et
parcasi, et ve tavuk kemigi ve dis protezleri 6n
plandadir."*>'*"" Bizim serimizde kemikli et ve et
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pargas1 On plandadir. Bolgemizde yemeklerde ge-
nellikle kemikli et kullanilmaktadir ve yemek yer-
ken bicakla et ve kemigin ayristirilmasi gibi bir
aligkanlik genellikle yoktur. Ayrica bolgemizde
yasl kadinlarda protez dis kullanma siklig1 olduk-
ca azdir. Bu sebeple yemeklerin pek ¢ignenmeden
yutulmasi yabanci cisim olugsmasinda onemli bir
etkendir. Bu olgularimizin ¢cogunlugunu bayanlarin
olusturmasini daha iyi agiklamaktadir. Biz bu has-
talarimiza protez dis yaptirmalarini tavsiye ediyo-
ruz.

OYC genellikle 6zofagusun anatomik darlik
bolgelerine takilmaktadir. Serilerin ¢ogunda en sik
yerlesim yeri olarak 1. darlik veya servikal
ozofagus gosterilmektedir.">'>"* Bizim olgularim-
zin ¢ogunda da yabanci cisim servikal 6zofagusta
lokalize idi. Bunun sebebinin krikofaringeus
konstriiktor adalelerinin hemen altinda peristaltik
hareketlerin cok zayif olmasi tahmin edilmekte-
dir.””

Olgularimizin biiyiik cogunlugunu ilk 24 saat-
te bagvuran olgular olusturmaktadir. Serimizdeki
olgularin erigkin olmasi, ayni zamanda alkolik,
psikiyatrik, mental retardasyonlu, 6zofagus hasta-
l1g1 olan veya tutuklu gibi predispozan faktorlerin
bulundugu hastalarin sayisinin olduk¢a az olmasi
bunda etkendir. Bu durumda olan 2 olgumuz mev-
cuttu. Bir olgumuzda psikiyatrik hastalik diger bir
olgumuzda da mental retardasyon mevcuttu. Bazi
klinikler 6zofagus yabanci cismi tanisi igin bar-
yumlu veya gastrografinli kontras calismalarla
osefagografi yapmaktadir.”® Bu islemin aspirasyon
pndmonisi gibi bir komplikasyona yol a¢gma ihti-
mali vardir. Ayrica semptomatik hastalarda sonug-
ta 6zofagoskopi yapma karari degismeyecektir.”
Biz, direkt radyografi ile OYC varlig1 tespit edile-
meyen, fakat semptomatik olan tiim olgularda daha
fazla tanisal isleme gerek duymadan 6zofagoskopi
yapma taraftarty1z. Servikal 6zofagusta yerlesmis
yabanci cisimler bazen direkt laringoskop ile gorii-
liip bir forseps araciligi ile ¢ikarilabilmektedir. Biz
olgularimizin ¢ogunda ilk etapta yabanci cismi bu
sekilde gormeye calistitk ve 13 olguda yabanci
cismi bu sekilde ¢ikardik.

Hastalarin hastaneye erken bagvurmalar1 ve
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gecikmeden miidahale edilmesi komplikasyon
oranini diisiirmektedir."*"* Yabanci cismin kendisi
veya Ozofagusta uzun siire beklemesi veya
0zofagoskopi esnasinda islemin zorlu olmasi
0zofagus perforasyonuna ve buna ikincil olarakta
mediastinint, sepsis, retrofarengeal abse, 6zofagus-
havayolu fistiilleri, yabanci cismin liimen disina
cikmasi, yalanci ©6zofagus divertikiilleri, aorto-
Osefageal fistiil gibi hayati tehdit edici cok 6nemli
komplikasyonlara neden olabilir."*>"%!%*!* Doyt
olgumuzda perforasyon nedeniyle cerrahi miidaha-
leye gerek oldu. Uc olguda perforasyon yabanci
cismin zorlanarak ¢ikmasina baglanirken, 1 olguda
gecikme s6z konusuydu. Biitiin olgularimiz
0zofagoskopiden sonra en az 24 saat gézlem altin-
da tutularak ates, 16kositoz sirt veya gogiis agrisi,
yanma, boyunda cilt alt1 amfizemi gibi perforasyon
bulgulart yoniinden dikkatlice incelendiler. Siipheli
olan veya yabanci cismin zorlanarak c¢iktigi biitiin
olgularda kontrasli 6sefagografiler cektirildi. Eris-
kinlerdeki OYC’nin ¢ogunlugu keskin kenarlidir.
Bu nedenle 6zofagoskopi esnasinda miimkiinse
keskin veya sivri uclu kismin dsefagoskop icerisine
almarak c¢ikarilmasi 6zofagus yaralanma riskini
azaltacaktir. Rijid 6sefakoskopi bu yoniiyle olduk-
ca gilivenilir ve kullamigh bir yontemdir. Bir ¢ok
yazar rijid Osefakoskopinin yabanci cisim c¢ikar-
mada fiberoptik endoskopi, foley kateter uygula-
masi, buji ile ileri itme, papain veya karbonat sivi
tedavisi, glukagon tedavisi, floroskopi altinda ba-
lon ile ¢ikarma gibi yontemlere gore cok istiin
oldugunu vurgulamustrr, "% 131618

Ozofagus perforasyonlarinda tercih edilecek
yontem primer onarimdir ve bu yontem konservatif
yontemlere gore daha istiindiir, ayrica 24 saatten
sonra gelmis perforasyon olgularinda da oldukca iyi
sonuglar vermektedir.'* Ucii ilk 12 saatte tespit edi-
len, digeri 3. giinde gelen perforasyonlu 4 olgumuz-
da primer onarim ve drenajla tam iyilesme gordiik.
Sonugta, komplikasyon oranimiz 3 olgu ile %?3.1
oldu. Literatiirde de komplikasyon oranlarit %1 ile
%13 arasinda bildirilmektedir."”" Perforasyon tani-
sinda gecikme yiiksek mortalite oran ile birliktedir.’
Bu nedenle yabanci cisim cikarildiktan sonra
perforasyondan tam olarak emin olmak gerekir.
Torasik 6zofagustaki yabanci cisimlerin daha fazla
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komplikasyon oranina sahip oldugu diistiniilmekte-
dir. Bu, torasik 6zofagustaki yabanci cisimlerin
daha az belirti vermesinden ve gecikmeye sebep
olmasindan kaynaklamyor olabilir.” Fakat torasik
0zofagustaki bir perforasyon, servikal o6zofagus-
takine gore daha fazla mortalite riski tagimakta-
dir.”'*  Ozofagoskopiye bagli komplikas-yonlari
azaltmak icin 6zofagusta oldukca sikismis, dzellikle
sivri uclu yabanci cisimleri ¢ikarmak igin cerrahiye
basvurmak gerekir. Biz 2 olgumuzda (%?2) yabanci
cismi cerrahi (servikal 6sefagotomi) olarak cikardik.
Bu olgularda postoperatif donemde herhangi bir
sorun yasanmadhi.

Sonu¢ olarak, klinik anamnez ve hastanin
semptomlart hastada yabanci cisim tanisi ve
0zofagoskopi i¢in en 6nemli verilerdir. Bunun
yaninda bazi olgularda, 6zellikle lateral servikal
grafide kemik veya metalik yabanci cisimler go-
rillebilmektedir. Yabanci cismin yapabilecegi
komplikasyonlar gz Oniinde bulundurularak
olabildigince erken miidahale edilmeye calisilma-
li ve yabanci cisim c¢ikarildiktan
0zofagus perforasyonu agisindan hastalar dikkat-
lice takip edilmelidir. Rijid 6zofagoskopi yabanc1

sonrada

cisim c¢ikarilmasinda en giivenilir ve elverisli
metod olmaya devam etmektedir, fakat
ozofagusta cok sikismis Ozellikle keskin kenarli
yabanci cisimlerde cerrahi olarak cikarma goz
ard1 edilmemelidir.
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