
Özofagusta yabancı cisim veya gıda takılması 
üst ve alt gastrointestinal sistem (GİS) kanamaların-
dan sonra 3. en sık karşılaşılan safra yolları ile ilişkili 
olmayan endoskopik acildir.1 Özofagusta gıda/ya-
bancı cisim takılması acil tıp, kulak-burun-boğaz, 
radyoloji, gastroenteroloji, genel cerrahi, kardiyoto-

rasik cerrahi ve anestezi kliniklerini ilgilendiren mul-
tidisipliner yönetilmesi gerekli olan acil bir sağlık 
problemidir. 

Yabancı cisim yutulması veya özofagusta gıda 
takılması sıklıkla (%80) pediatrik yaş grubunda (6 ay-
6 yaş) görülmektedir. Erişkinlerde ise sıklıkla dişsiz 
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Özofagusta Yabancı Cisime Yaklaşım: Geleneksel Derleme 
Approach to Foreign Body in Esophagus: Traditional Review 
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ÖZET Özofagusta yabancı cisim veya gıda takılması, gastrointestinal 
sistemin sık karşılaşılan acillerindendir. Yabancı cisim yutulması veya 
özofagusta gıda takılması sıklıkla (%80) pediatrik yaş grubunda (6 ay-
6 yaş) görülmekle birlikte, erişkinlerde ise sıklıkla dişsiz olan birey-
lerde, psikiyatrik hastalığı olanlarda ve yoğun alkol kullanımı olan 
bireylerde görülmektedir. Çocukluk yaş grubunda madenî para ve 
düğme şeklindeki pillerin yutulması en sık karşılaşılan nedenler ara-
sındadır. Erişkin özofagus yabancı cisim vakalarının, Batı ülkelerinde 
en sık nedeni et ürünleri iken, Doğu ülkelerinde ise balık kılçığıdır. 
Erişkin yaş grubunda, olguların büyük çoğunluğunda (%80-90) dışarı-
dan müdahaleye gerek kalmadan, yabancı cisim gastrointestinal sis-
temden kendiliğinden atılmaktadır. Ama özellikle kasıtlı yabancı cisim 
yutulması ya da nöropsikiyatrik hastalığı olan bireylerde endoskopik 
müdahale ve cerrahi girişim oranları yüksektir. Yabancı cisim veya gı-
danın boyut ve şekli meydana gelebilecek komplikasyonlar açısından 
önem arz eder. Özellikle düzensiz yapıda ve büyük olan yabancı ci-
simler özofagus duvarında basınç, ödem, iskemi ve mukozal erozyon 
yaratarak hayatı tehdit edici özofageal perforasyon gibi komplikas-
yonlara neden olabilir. Özofagusta yabancı cisim ve gıda takılmaları 
en sık çizgili ve düz kasların fizyolojik geçiş noktaları ve aortik arka 
bağlı daralma alanlarında görülmektedir. Hastalar sıklıkla retrosternal 
ağrı, disfaji ve odinofaji şikâyetleri ile başvururlar. Bu vakaların yak-
laşık %25’inde altta yatan özofageal hastalık olduğu bildirilmektedir. 
En sık karşılaşılan hastalıklar striktür (%33,9), hiatus hernisi (%20,2), 
özofageal web ya da Schatzki halkasıdır (%17,1). Bu derlemede, özo-
fagusta yabancı cisim ve gıda takılmalarına yaklaşım özetlenmiştir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Özofagus; yabancı cisim; endoskopi 

ABS TRACT Foreign body or food impaction in the esophagus is one 
of the common emergencies of the gastrointestinal system. Foreign 
body ingestion or food impaction in the esophagus is frequently (80%) 
seen in the pediatric age group (6 months-6 years), but in adults, it is 
often seen in edentulous individuals, those with psychiatric diseases 
and individuals with heavy alcohol use. Ingestion of coin and button 
batteries is among the most common causes in childhood. While the 
most common cause of adult esophageal foreign body cases in western 
countries is meat products, in eastern countries it is fish bone. In the 
vast majority of cases (80-90%) in the adult age group, the foreign body 
is excreted spontaneously from the gastrointestinal tract without the 
need for external intervention. However, endoscopic intervention and 
surgical intervention rates are high, especially in individuals with in-
tentional foreign body ingestion or neuropsychiatric disease. The size 
and shape of the foreign body or food is important in terms of compli-
cations that may occur. Especially irregular and large foreign bodies 
can cause pressure, edema, ischemia and mucosal erosion in the 
esophageal wall and cause life-threatening complications such as 
esophageal perforation. Foreign body and food attachments in the 
esophagus are most commonly seen in the physiological transition 
points of striated and smooth muscles and in the narrowing areas of the 
aortic posterior. Patients often present with complaints of retrosternal 
pain, dysphagia, and odynophagia. It is reported that there is an under-
lying esophageal disease in approximately 25% of cases with food or 
foreign body impaction in the esophagus. The most common diseases 
are stricture (33.9%), hiatus hernia (20.2%), esophageal web or 
Schatzki ring (17.1%). In this review, the approach to foreign body and 
food impaction in the esophagus is summarized. 
 
Keywords: Esophagus; foreign body; endoscopy
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olan bireylerde, psikiyatrik hastalığı olanlarda ve 
yoğun alkol kullanımı olan bireylerde görülmektedir. 
Bunun yanı sıra kasıtlı ve tekrarlayan yabancı cisim 
yutulması mahkûmlar arasında daha yaygındır.2,3 Ço-
cukluk yaş grubunda; yabancı cisim, madenî para ve 
düğme şeklindeki pillerin yutulması en sık karşılaşı-
lan nedenler arasındadır.3  

Özofagusta yabancı cisim ya da gıda takılması 
sıklıkla fizyolojik daralma noktalarında (üst özofa-
gus sfinkteri, orta özofagusta aortik arkla çapraz-
laşma bölgesi ve alt özofagus sfinkteri) olmaktadır 
(Resim 1). Ayrıca üst GİS ameliyat öyküsü, konjeni-
tal özofagus malformasyonu, özofagus motilite bo-
zukluğu, Schatzki halkası, peptik striktür, radyasyon 
ilişkili striktür, özofagus karsinomu, Zenker ya da 
non-Zenker özofageal divertikülü veya eozinofilik 
özofajiti olanlar da risk faktörü taşıyan bireyledir. 

Erişkin yaş grubunda olguların büyük çoğunlu-
ğunda (%80-90) dışarıdan müdahaleye gerek kalma-
dan, yabancı cisim GİS’ten kendiliğinden atılmaktadır.4 
Ama özellikle kasıtlı yabancı cisim yutulması ya da nö-
ropsikiyatrik hastalığı olan bireylerde, endoskopik mü-
dahale ve cerrahi girişim oranları yüksektir.5 

Yabancı cisim veya gıdanın boyut ve şekli mey-
dana gelebilecek komplikasyonlar açısından önem 
arz eder. Özellikle düzensiz yapıda ve büyük olan ya-
bancı cisimler özofagus duvarında basınç, ödem, is-
kemi ve mukozal erozyon yaratarak hayatı tehdit 
edici özofageal perforasyon gibi komplikasyonlara 
neden olabilir. Özofagus perforasyonuna bağlı retro-
faringeal apse, mediastinit, perikardit, perikardiyal 
tamponat, pnömotoraks, pnömomediastinum, trakeö-
zofageal fistül ve vasküler hasarlanmalar meydana 

gelebilir. Bu risk sıklıkla ucu sivri cisimler, hayvan 
kemikleri ve balık kılçığında oldukça yüksektir.6,7 
Yabancı cismin 24 saatten uzun süre ile takılı kal-
ması, keskin kenarlı cisimler ve yaşın 60’tan büyük 
olması yabancı cisim ilişkili komplikasyonlar açısın-
dan bağımsız risk faktörleridir.8  

Erişkin özofagus yabancı cisim vakalarının Batı 
ülkelerinde en sık nedeni et ürünleri iken, Doğu ül-
kelerinde ise balık kılçığıdır.9 Erişkinlerde özofagusta 
gıda ya da yabancı cismin en sık servikal özofagusta 
(%70) takıldığı ve vakaların çoğunluğuna tavuk ke-
miği ve balık kılçığının neden olduğu bildirilmiştir.10 
Özofagusta yabancı cisim ve gıda takılmaları en sık 
çizgili ve düz kasların fizyolojik geçiş noktaları ve 
aortik arka bağlı daralma alanlarında görülmektedir. 
Hastalar sıklıkla retrosternal ağrı (%78), disfaji (%48) 
ve odinofaji (%43,4) şikâyetleri ile başvururlar.10 
Özofagusta gıda ya da yabancı cisim takılması olan 
vakaların yaklaşık %25’inde altta yatan özofageal 
hastalık olduğu bildirilmektedir.10 En sık karşılaşılan 
hastalıklar striktür (%33,9), hiatus hernisi (%20,2), 
özofageal web ya da Schatzki halkasıdır (%17,1). 

 TaNIsaL YaKLaşIM 

ÖYKü VE FiziK MuaYENE 
Erişkin hastalarda gıda ya da yabancı cismin ne ol-
duğu, yutulma zamanı ve rahatsızlık hissinin nerede 
olduğu öğrenilebilir. Ancak çocuklarda ve nöropsi-
kiyatrik hastalığı olan bireylerde bu bilgilere ulaşmak 
zor olabilir. 

Özofagusta takılı kalan gıda ya da yabancı cisme 
bağlı semptomlar materyalin yapısına, anatomik fak-
törlere ve cismin ilk alındığı zamandan sonra geçen 
süreye bağlıdır. Öyküde hasta ya da yakınlarından 
yutulan cisim, disfaji öyküsü, çıkarılabilir diş aparatı 
ve önceki GİS operasyonları hakkında bilgi edinil-
melidir.  

Başvuru semptomları genellikle boğulma hissi, 
bulantı-kusma, karın ağrısı, solunum sıkıntısı, göğüs 
ağrısı ya da kanlı tükürük şeklindedir. Hastalarda 
göğüs ağrısı ve disfajiye ek olarak, odinofaji, sialore 
ve sürekli sekresyonları tükürme ihtiyacı vardır. Kri-
kofaringeal alanın altında meydana gelen gıda ya da 
yabancı cisim takılmalarında, rahatsızlık hissi ya da 
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RESİM 1: Özofagustaki fizyolojik daralma noktaları.
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semptomların lokalize edildiği yer patolojinin yerini 
yansıtması açısından güvenilir değildir. Alınan gıda-
nın kemik içerip içermediğinin öğrenilmesi, tedavi 
yaklaşımı ve potansiyel sekellerin öngörülebilmesi 
açısından önemlidir. 

Özofagusta yabancı cisim ya da gıda takılması 
durumunda, fizik muayenede özellikle perforasyon 
bulgularının varlığı değerlendirilmelidir. Servikal 
bölgede şişlik ve krepitasyon varlığı, orofaringeal ya 
da proksimal özofagus perforasyon varlığının haber-
cisi olması açısından önemlidir. 

Orofaringeal alanda yabancı cisim tarifleyen 
hastalarda bir ışık kaynağı ve dil basacağı yardımı ile 
değerlendirme yapılabilir. Epiglot, vallekül, ariteno-
idler, aritenoid foldlar ve vokal kordların değerlen-
dirmesi ise deneyimli bir kişi tarafından indirekt 
laringoskop veya fleksible nazofaringoskop ile ger-
çekleştirilebilir. 

GÖRüNTüLEME YÖNTEMLERi 
Özofagusta gıda ya da yabancı cisim takılmasında 
anatomik lokalizasyonun belirlenmesi, tedavi planı 
açısından önemlidir. Görüntüleme yöntemleri ya-
bancı cismin morfolojisi (büyüklük, keskinlik), sayısı 
ve yeri hakkında bilgi verebilir. Çoğu yabancı cisim 
radyoopak materyalden oluşur ve direkt grafiler (ön-
arka ve yan görüntüleme) ile tanımlanabilir (Resim 
2). Bununla birlikte plastik, cam, ahşap ve ince kemik 
gibi yabancı cisimler kolayca görülmeyebilir. Tam 
bir değerlendirme nazofaringeal alandan, alt servikal 
vertebrayı da içeren ön-arka ve yan görüntülemeleri 
içerir. Hasta dik, boyun ekstansiyonda ve omuzlar 
aşağıya düşürülmüş pozisyonda olmalıdır. Yumuşak 

doku tekniğinin kullanılması, zayıf radyoopak ya-
bancı cisimlerin ayırt edilmesini kolaylaştırmaktadır. 
Görüntüleme sırasında “eeeee”nin fonlanması, hare-
ket artefaktını önler, hipofarinksin gerilmesini sağlar 
ve yumuşak doku işaretlerinin görülmesini sağlaya-
bilir. Direkt grafiler ayrıca serbest mediastinal/peri-
toneal hava ve aspirasyon bulguları ile ilgili yararlı 
bilgiler sağlayabilir. 

Boyun ve mediastenin 3 boyutlu bilgisayarlı to-
mografisi (BT), özofagusta takılı yabancı cisimleri 
saptamak veya dışlamak için kolay, hızlı ve invaziv 
olmayan bir yöntemdir. Komplikasyonlardan şüphe-
lenildiği durumlarda, kontrastlı BT tercih edilmeli-
dir. BT mediastinit ve apse oluşumu gibi çevre 
dokulardaki hasar ve komplikasyonlar hakkında daha 
detaylı bilgi verebilir. Ayrıca standart bir radyolojik 
görüntüleme ile saptanamayan küçük yabancı cisim-
ler ile hipofarinks ve servikal özofagusta yerleşen 
tavuk ve balık kemikleri BT ile değerlendirilebilir 
(Resim 3). BT’nin özofagustaki yabancı cisimleri tes-
pit etmedeki duyarlılık (%97) ve doğruluk (%98) 
oranları oldukça yüksektir.11 Şüpheli olgularda BT 
kullanılması, gereksiz endoskopi sayılarının azalma-
sını sağlar. İnflamatuar bir hadise (apse, peritonit, fis-
tül formasyonu) veya vasküler hasar (aortik veya 
kaval perforasyon) düşünülmüyorsa, intavenöz kont-
rastlı BT kullanılmasına gerek yoktur. Oral kontrast 
özofagus perforasyonunun şüpheli olduğu (suda çö-
zünür kontrast madde kullanılmalı) veya radyoopak 
olmayan bir yabancı cisimden şüphelenildiği durum-
larda kullanılabilmekle birlikte aspirasyon riski ve 
potansiyel komplikasyonları nedeniyle oral kontrast 
madde verilmesinden kaçınılmalıdır. 

Ömer Burçak BİNİCİER ve ark. Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2022;7(1):7-19

9

RESİM 2: a) Ön-arka radyografide alt özofagus sfinkteri düzeyinde yabancı cisim (madenî para). b) Yan grafide özofagus proksimalinde yabancı cisim (tavuk kemiği). 



Ayrıca yabancı cisim ve özofagus mukozasının 
kontrast ile kaplanması endoskopinin başarı oranını 
da azaltabilir. 

Elde taşınabilen metal dedektörler özellikle 
çocuk hastalarda, metalik yabancı cisimler ve alü-
minyum gibi bazı radyoaktif metalik yabancı cisim-
lerin tespitinde faydalı olabilir.12,13  

Şüpheli yabancı cisim varlığında radyolojik gö-
rüntülemelerde, özofagusta yabancı cisim varlığına 
rastlanmasa bile endoskopik değerlendirme kaçınıl-
mazdır. Komplikasyon (perforasyon) şüphesi olma-
yan ve kemik içermeyen şüpheli yabancı cisim 
varlığında, radyolojik yöntemlere başvurmadan en-
doskopik değerlendirme yapılabilir. 

 HasTa YÖNETiMi 

HaVaYOLu YÖNETiMi  
Özofagusta gıda ya da yabancı cisim takılması duru-
munda, öncelikle olgularda havayolu güvenliği sağ-
lanmalıdır. Hırıltı ve nefes darlığı varlığı acil 
endotrakeal entübasyonun gerekebileceği ciddi ha-
vayolu obstrüksiyonunu düşündürmelidir. Özofa-
gus proksimalinde yerleşim gösteren gıda ya da 
yabancı cisim nedeniyle ciddi sekresyonları olan, 
yüksek aspirasyon riski taşıyan, takılı cismin çıka-
rılması zor olan ve çoklu cisim şüphesi olan hasta-
lar da erken entübasyon açısından değerlen-  
dirilmelidir. 

ENDOsKOpiK GiRişiM 
Özofagusta yabancı cisim ya da gıda takılması  
durumunda, endoskopik müdahalenin gerekliliği ve 
zamanlaması hastanın klinik durumu, yutulan  
materyalin lokalizasyonu, karakteristiği, alınma  
zamanı ile endoskopi işlemini yapacak olan uygu-
layıcı ve işlemin yapılacağı merkezin teknik kap-
asitesi gibi birçok faktöre bağlıdır. Keskin kenarlı 
yabancı cisim, disk şeklinde pil, sekresyonlarını 
kontrol edemeyen hastalar, özofagusta tam tıkanık-
lığa neden olan gıda ya da yabancı cisim varlığında 
acil endoskopik müdahale gereklidir. Amerikan 
Gastrointestinal Endoskopi Derneği, yutulan ya-
bancı cisim ve gıdalara yönelik endoskopik müda-
hale zamanlarını acil, öncelikli ve elektif olmak 
üzere 3 gruba ayırmıştır (Tablo 1).7 
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RESİM 3: Bilgisayarlı tomografi ile özofagus proksimal düzeyinde impakte yabancı 
cisim (tavuk kemiği). 

acil (ilk 6 saat içinde) 
    • Özofageal obstrüksiyon varlığı bulguları 
    • Özofagusta disk şeklinde pil varlığı 
    • Özofagusta keskin kenarlı cisim varlığı 
Öncelikli (6-24 saat içinde) 
    • Özofagusta keskin olmayan cisimlerin varlığı 
    • Özofagusta tam obstrüksiyona neden olmayan gıda varlığı 
    • Duodenuma ≥6 cm mesafede cisimlerin varlığı  
Elektif (>24 saat) 
    • Madenî paralar 
    • Midede yerleşim gösteren 2,5 cm’den büyük cisimler 
    • Midede yerleşim gösteren disk ya da silindirik yapıdaki piller (48 saatten uzun süreli yerinde sebat ediyorsa müdahale edilmelidir) 

TABLO 1:  Özafagusta takılı gıda ve yabancı cisimlerde önerilen endoskopi müdahale süreleri.



 Özofagusu tam tıkamayan veya asemptomatik künt 
yabancı cisim ya da gıda varlığında acil müdahele ge-
rekmeyebilir, ancak müdahale süresinin 24 saati geç-
mesi durumunda işlem başarısı azalabilir ve 
perforasyon benzeri komplikasyonların gelişme olası-
lığı artabilir.8,14 Özofagusu geçen yabancı cisim varlı-
ğında, akut solunum sıkıntısı ve GİS obstrüksiyonu 
belirtisi yoksa acil endoskopi yapılması gerekli olma-
makla birlikte, mideden 48 saat içinde ilerleme göster-
meyen disk ya da silindirik pil yabancı cisim varlığında 
uygulanabilir. Endoskopisi yapılan ancak yabancı 
cisme ulaşılamayan durumlarda, hastaya ağızdan bes-
lenme başlanıp, gaitanın düzenli takip edilmesi öneri-
lir. Küçük ve radyoopak maddelerin ilerleyişi haftalık 
direkt grafiler ile takip edilebilir. 

Yasa dışı uyuşturucu madde içeren paketlerin 
yutulması durumunda, paketlerin yırtılmasına bağlı 
gelişebilecek ölümcül toksisite riski nedeniyle en-
doskopik müdahaleden kaçınılmalıdır. Bu vakalar, 
potansiyel toksisite açısından yakın takip edilmeli ve 
gerekli durumlarda cerrahi müdahale ile yabancı ci-
simlerin çıkarılması sağlanmalıdır. 

 ENDOsKOpiK TEDaViDE KuLLaNILaN 
MaLzEME VE EKipMaNLaR 

ENDOsKOpLaR  
Özofagustaki yabancı cisimlerin çıkarılmasında  
fleksibl endoskoplar, yüksek başarı oranları ve gü-
venilirliği nedeniyle rijid endoskoplara tercih edil-
mektedir. Fleksible endoskopi ile tanısal ve 
terapötik yaklaşım oldukça başarılı (>%95) ve 
düşük morbidite oranlarına (%0-5) sahip olmakla 
birlikte, özellikle üst özofagustaki bazı keskin veya 
uzun yabancı cisimlerin çıkarılmasında etkili ola-
mayabileceği belirtilmektedir.15 Bu vakalarda, genel 
anestezi altında otolaringolojistler tarafından rijid 
endoskopi kullanılabilmektedir. Aynı şekilde, prok-
simal özofagustaki (özofageal sfinkter veya hipofa-
rinks) yabancı cisimler için de rijid endoskopi tercih 
edilebilir. 

YaRDIMCI CiHaz VE apaRaTLaR 
Fare dişli ve timsah ağızlı forsepsler, polipektomi 
snareleri, fileli basketler, taş kırma basketleri, çoklu 
dişli tutucular, foley kateterler, varis ligasyon baş-

lıkları özofagustaki yabancı cisimler için kullanıla-
bilen yardımcı aparatlardır (Resim 4, Resim 5, 
Resim 6). Endoskopi sırasında aparatın seçimi; lez-
yonun büyüklüğü, yapısı, endoskopistin deneyimi 
ve tercihine bağlıdır. Foley kateter teknikleri sık-
lıkla çocuklarda (bozuk para yutulması gibi) tercih 
edilmektedir. 
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RESİM 4: Yabancı cisim ve gıdaların ekstraksiyonu sırasında kullanılabilen for-
seps türevleri. a) Biyopsi forsepsi. b) Fare dişli forseps. c) Timsah ağızlı forseps.

RESİM 5: Yabancı cisim ve gıdaların ekstraksiyonu sırasında kullanılabilen snare 
türevleri. a) polipektomi snare. b) Fileli snare. c) Taş kırma basketi.

RESİM 6: Çoklu dişli tutuculardan tripot.



OVERTüpLER VE KEpLER 
Endoskop ucuna yerleştirilen kepler ve endoskopi 
ile özofagusa yerleştirilebilen overtüpler, gıda veya 
yabancı cisimlerin müdahalesinde havayolunun ko-
runmasına ve keskin/sivri uçlu cisimlerin özofagus 
mukozasına hasar vermesini engellemeye yara-
maktadır (Resim 7). Özofagus distalindeki yabancı 
cisimlerin çıkarılmasında, uzun overtüplerin kulla-
nılması önerilmektedir. Çocuklarda özofagusa hasar 
verme olasılıkları nedeniyle overtüpler sıklıkla kul-
lanılmamaktadır. Ancak son yıllarda geliştirilen yu-
muşak ve yeni overtüpler, büyük çocuklar ve 
adölesanlarda da kullanılabilmektedir. 

Özellikle keskin ve sivri uçlu cisimlerin, özofa-
gus ve faringeal alana zarar vermeden çıkarılmasını 
sağlayabilen, endoskopun ucuna yerleştirilen, lateks 
koruyucu başlığı olan alternatif overtüpler bulun-
maktadır (Resim 8). Endoskopun ucuna yerleştirilen 
bu overtüp, endoskopun geri çekilmesi ile şemsiye 
şeklinde açılıp, yabancı cismin özofagus ve faringeal 
alana hasar vermesini engellemektedir. 

FaRMaKOLOjiK TEDaVi 
Özofagusta gıda ya da yabancı cisim takılmalarında 
birçok farmakolojik ajan kullanılmakla birlikte bir-
çoğunun etkinliğinin kısıtlı ve yan etkilerinin çok ol-
ması nedeniyle rutin kullanımları önerilmemektedir 
(Tablo 2). 

GLuKaGON 
Glukagon, özofagustaki gıda takılması ya da ya-
bancı cisimlere yönelik uzun zamandır kullanılan 

bir ajandır.16 Glukagonun etki mekanizması spaz-
molitik aktivitesine bağlıdır. Teorik olarak özofa-
geal düz kaslarda gevşeme ve alt özofagus sfinkter 
dinlenme basıncında azalma sağlar. Çocuklarda 
madenî para takılmasının sık olarak görüldüğü üst 
özofagus sfinkterine (çizgili kaslardan oluşan) bir 
etkisinin olmadığı akılda tutulmalıdır. 
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RESİM 7: Yabancı cisim ve gıdaların ekstraksiyonu sırasında kullanılabilen over-
tüp ve endoskop ucuna yerleştirilebilen kep.

RESİM 8: Endoskop ucuna yerleştirilebilen lateks koruyucu başlığı olan overtüp. 

Etki yeri Doz/uygulama şekli Yan etkiler 
spazmolitikler 
Glukagon aÖs 1-2 mg IV Bulantı, kusma, hiperglisemi, hipersensivite 
Nitrogliserin Özofagus gövde ve aÖs 0,2-0,8 mg; sL Hipotansiyon, taşikardi, bradikardi 
Nifedipin aÖs 5-10 mg; sL  
Gaz oluşturan ajanlar 
Tartarik asit* Distal ve proksimal özofagus 15 mL; pO Kusma, özofagus içi basınç artışı 
sodyum bikarbonat* Distal ve proksimal özofagus 15 mL; pO Kusma 
Gazlı içecek Distal ve proksimal özofagus 100 mL; pO Özofagus içi basınç artışı

TABLO 2:  Özofagusta gıda ya da yabancı cisim takılmalarında önerilen farmakolojik ajanlar. 

*15 mL tartarik asit (18,7 g/100 mL), ardından 15 mL sodyum bikarbonat çözeltisi (10 g/100 mL) veya 1,5-3 g tartarik asit ile 2-3 g sodyum bikarbonat çözeltisi 15 mL suyla karıştırılarak 
kullanılabilir. aÖs: alt özofagus sfinkteri; IV: intravenöz; sL: sublingual; pO: peroral.



Bunun yanı sıra peristaltizm üzerine de etkisi 
yoktur. Hasta alt göğüs kafesi ya da epigastrik bölgede 
sıkışma hissi tarifliyor ve yutulan yabancı cisim ya da 
gıda pürüzsüz yapıda ise glukagon uygulanabilir. Glu-
kagon gastroözofageal bileşkede fibrotik striktür veya 
halka varlığı olan bireylerde etkin olmayabilir. İnsüli-
noma (refleks insülin salınımına bağlı hipogliseminin 
tetiklenmesi), feokromasitoma (katekolamin salını-
mında uyarılma), Zollinger Ellison sendromu, gluka-
gona hipersensivitesi olan ve özofagusta keskin 
yabancı cisim varlığında glukagon kullanımı kontren-
dikedir. 

Birçok klinisyen, endoskopik değerlendirme ön-
cesi glukagon (1 mg; intravenöz) uygulamasının gü-
venilir ve etkili olduğunu savunmaktadır.17 Hastanın 
semptomlarında düzelme olmaması durumunda yan 
etki gelişmeyen olgularda 15-30 dk arasında 2. bir 
doz uygulanabilir.17 Glukagonun hızlı uygulanması 
durumunda, bulantı ve kusma meydana gelebilir. Bu 
nedenle uygulama sonrası aspirasyon açısından hasta 
yakın takip edilmelidir. Bunun yanı sıra baş dönmesi 
ve kan şeker düzeyinde hafif yükselmelere neden ola-
bilir. 

NiTROGLisERiN VE NiFEDipiN 
Hem nitrogliserin (sublingual) hem de nifedipin, alt 
özofagus sfinkter tonusunu gevşeterek distal özofa-
gusta takılı gıda ve yabancı cisimin geçişini sağlamak 
amacıyla kullanılmaktadır.18 Nifedipin, özofagus 
gövdesindeki kontraksiyonların amplitütünde deği-
şiklik yapmadan alt özofagus basıncında azalmaya 
neden olurken, nitrogliserin orta ve alt özofagus düz 
kaslarında gevşeme de sağlayabilmektedir. 

Özofagusta özellikle pürüzsüz gıda tıkanmala-
rında nitrogliserin (0,4 mg; sublingual) ve/veya  
nifedipin (5-10 mg; peroral) kullanılanılabilir.18 Glu-
kagona benzer şekilde gastroözofageal bileşke düze-
yindeki fikse fibrotik striktür veya halka varlığında 
etkinlikleri yoktur. Alerjik reaksiyon öyküsü olan-
larda, keskin ya da sivri uçlu yabancı cisim varlı-
ğında, hipovolemi ve hipotansiyon durumlarında bu 
ajanların kullanımından kaçınılmalıdır. Yutma güç-
lüğü ve sürekli ağız içi sekresyonları nedeniyle de-
hidratasyon bulguları olan hastalarda her iki ajanın 
birlikte kullanılması ciddi vazodilatasyona bağlı hi-
potansiyona neden olabilir. Bu nedenle tedavi öncesi 

hastaların dehidratasyon bulgularının düzeltilmesi 
önemlidir. 

Gaz OLuşTuRuCu ajaNLaR 
Distal özofagusta gıda bolusunun takılmasına yöne-
lik gaz oluşturucu ajanların kullanımı ilk kez 1983 
yılında bildirilmiştir.19 Önceleri tartarik asit solüs-
yonu kullanılmakla birlikte ardından sodyum bikar-
bonat ve diğer gazlı bileşenler kullanılmaya 
başlanmıştır. Teorik olarak asit-baz karışımı veya 
gazlı içeriğin kullanımı ile karbondioksit üretimi te-
tiklenmekte, buna bağlı olarak özofagus gerilimi ar-
tırılarak alt özofagus sfinkterinde gevşeme ve gıda 
bolusunun mideye geçişi sağlanmaya çalışılmakta-
dır.20 Gaz oluşturucu ajanlar (tartarik asit ve sodyum 
bikarbonat), radyolojik görüntülemeler öncesi ya da 
sonrası distal özofagustaki düz kasların gevşemesine 
yönelik kullanılabilir.20 Bu ajanlar, sıklıkla gıda ya da 
madenî para takılmalarında kullanılır. Eş zamanlı 
spazmolitik ajanların kullanılması gaz oluşturucu 
ajanların etkinliğini artırabilir. 

Kola veya diğer gazlı içecekler gibi efervesan 
ajanlar uzun zamandır tek başlarına ya da diğer far-
makolojik ajanlarla (örneğin glukagon) birlikte kul-
lanılmıştır.19 Etkileri havayolu korunan hastalarda, 
özofagusta bulunan gıda içeren yabancı cisimlerin çö-
zünmesine yardımcı olabileceği yönündedir. Veriler 
bu tür efervesanların kullanımının, endoskopik mü-
dahaleyi geciktirmeden denenebileceği yönündedir. 
Gaz oluşturucu ajanlar 6 saatten daha uzun semptomu 
olan hastalar ile özofagus yaralanmasının göstergesi 
olabilecek göğüs ağrısı şikâyeti olan hastalara veril-
memelidir. 

DiğER ajaNLaR 
Hiyosin-n-butilbromür periferal antimuskarinik, an-
tikolinerjik ve spazmolitik aktivitesi nedeniyle özo-
fagustaki gıda takılmalarının tedavisinde etkili 
olabileceği bildirilen ajanlardan biridir.21,22 Özofa-
gusta gıda takılmalarında kullanılan bir diğer ajan ise 
benzodiazepindir.16,23,24 Ancak uygulama öncesi ha-
vayolu açıklığının sağlandığından emin olunmalıdır. 
Papain gibi proteolitik enzimler, özofagus erozyonu 
ve perforasyonu da dâhil olmak üzere birçok komp-
likasyon gelişimi ile ilişkilendirilmişlerdir ve rutin 
kullanımları önerilmemektedir.25,26  
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ÖzOFaGusTa GIDa TaKILMaLaRININ YÖNETiMi 
Özofagusta gıda takılmalarının en sık nedeni ete 
bağlı tıkanıklıklardır.26-28 Tedavide ana unsur,  
endoskopik yöntem ile gıdanın çıkarılması ya da 
mideye itilmesidir. Gıdanın yerleşim yeri ve bü-
yüklüğüne bağlı olarak değişmekle birlikte, gıda 
bütün hâlinde ya da havayolu korunarak parça 
parça çıkarılabilir. Eğer gıda kemik parçası içermi-
yorsa radyolojik görüntüleme yöntemlerine başvu-
rulması sıklıkla gerekli değildir. Uygun vakalarda 
farmakolojik ajanlar, endoskopi öncesi denenebilir 
(Şekil 1).  

Takılı gıdanın mideye doğru ilerletilmesi (yani 
itilmesi), özofagustaki gıda takılmalarında güvenli ve 
etkili bir tedavi yöntemidir.27,28 Ancak bu işlem ya-
pılmadan önce, mümkün olduğunca tıkanmanın dis-
talindeki özofagus alanı incelenmelidir. Mideye 
doğru ilerletme (itme) yönteminin başarısız olması 
durumunda, forseps gibi yardımcı aparatlarla gıdanın 
parçalanarak yeniden mideye itilmesi denenebilir. 
Ayrıca özofagusta striktürü olan vakalarda, tıkanık-
lığa neden olan gıdanın distaline bir kılavuz tel  
ilerletilerek, bir dilatasyon balonu ile striktür düzeyi 
genişletildikten sonra gıdalar mideye itilebilir.  
Seçilecek olan yöntem ne olursa olsun, ilerleyen dö-
nemlerde artan komplikasyon riskleri nedeniyle 

semptomların başlamasından itibaren 12-24 saat 
içinde müdahale edilmelidir. 

 ÖzOFaGusTa TaKILI YaBaNCI CisiMLERiN  
YÖNETiMi 

KIsa, KüNT CisiMLER 
Madenî para ve düğme gibi kısa ve künt uçlu  
cisimlerin özofagusta takılması sıklıkla çocuklarda 
görülmektedir. Çocuk yaş grubunda, vakalar asemp-
tomatik olabileceği için özofagusta yabancı cisim 
şüphesi olanlarda direkt grafiler ile değerlendirme ya-
pılmalıdır. Asemptomatik vakalarda, özofagustaki 
madenî paralar 12-24 saat içinde endoskopik yön-
temlerle çıkarılabilir.7,29 Ancak sekresyonları fazla 
olan ve akut solunum sıkıntısı ile başvuran hastalarda 
acil endoskopik girişim gereklidir. Son görüntüleme 
zamanı ile endoskopik girişimin yapılacağı zaman 
arasında geçen süre 1 saatten fazla ise girişim öncesi 
yabancı cismin hâlâ özofagusta olduğunu doğrula-
mak için görüntüleme tekrarlanmalıdır.30 Krikofarin-
geal seviyede veya üstünde bulunan yabancı cisimler 
genellikle en iyi laringoskopik olarak çıkarılırken, bu 
seviyenin altındaki yabancı cisimler fleksibl endos-
kop ile çıkarılabilir.31-33 Madenî para veya benzeri bir 
yabancı cisim nedeniyle birkaç günlük semptomu 
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ŞEKİL 1: Özofagusta tıkanıklığa neden olan gıda ilişkili yabancı cisimlerin yönetimi. IV: intravenöz; ÖGD: Özofagogastroduodenoskopi; KBB: Kulak-burun-boğaz. 
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olan vakalarda, özofagus erozyonu olasılığı dikkate 
alınmalı ve görüntüleme yöntemleri ile tanısal de-
ğerlendirme yapılmalıdır.29,34  

Erişkinlerde endoskopik müdahaleler genel-
likle orta dereceli sedasyon altında sağlanabilirken, 
çocuk hastalarda sıklıkla genel anestezi gereklidir.15 
Madenî paralar bir forseps cihazı veya bir snare ile 
kolayca alınabilirken pürüzsüz, küresel yabancı ci-
simlerde fileli snare tercih edilir.25,35 Kolay kavra-
namayan yabancı cisimler, kavrama ve alınmayı 
kolaylaştırmak için mideye ilerletilebilir.36 Yutulan 
kör ve kısa yabancı cisimler mideye geçtiğinde 
elektif endoskopik değerlendirme yapılabilir; bu 
yabancı cisimler sıklıkla 4-6 gün içinde gastroin-
testinal yoldan atılır.6,26 Bununla birlikte çapı 2,5 
cm’den büyük cisimlerin (pediatrik olgularda daha 
küçük) pilordan geçişi zordur, bu yüzden 1 hafta-
nın üzerinde aynı lokalizasyonda sebat eden cisim-
lere endoskopik olarak müdahale edilmelidir. Hasta 
asemptomatik kaldığı sürece, küçük künt yabancı 
cisimlerin ilerleyişi direkt grafiler ile değerlendiri-
lebilir.26,37 Ateş, kusma veya karın ağrısı semptom-
ları gelişen vakalarda, acil görüntüleme ve ardından 
hızlı endoskopik ve/veya cerrahi değerlendirme ya-
pılmalıdır.7,25,26,38  

KEsKiN VE siVRi uÇLu YaBaNCI CisiMLER 
Erişkinlerde; tavuk kemiği, kılçık ya da kürdan gibi 
sivri cisimler yanlışlıkla yutulabildiği gibi toplu iğne, 
raptiye, ataş, jilet, çivi ve benzeri cisimler kasıtlı 
olarak da yutulabilmektedir. Özellikle ince yapı-
daki cisimlerin direkt grafilerde görülemeyebile-
ceği unutulmamalı, gerekli durumlarda BT’ye 
başvurulmalıdır. Radyolojik değerlendirmeler ne-
gatif olsa bile endoskopik olarak doğrulanması 
önemlidir. Diğer yabancı cisimlerde olduğu gibi 
krikofaringeal düzeyde ve üzerinde yerleşmiş olan-
lara direkt laringoskopla, altındakilere ise fleksibl 
endoskoplarla müdahale edilmelidir. Mideden ge-
çişi olan keskin ve sivri uçlu yabancı cisimler rad-
yolojik olarak takip edilebilir.37 Bu tür cisimlerin 
çıkarılması sırasında özofagus ve faringeal alanda 
hasar oluşabileceği unutulmamalıdır. Karın ağrısı, 
persistan ateş, kusma, hematemez veya melena ol-
ması durumunda, cerrahi müdahale gerekliliği açı-
sından tekrar değerlendirilmelidir. 

uzuN YaBaNCI CisiMLER 
Tipik olarak keskin olmamasına rağmen uzun 
ve/veya büyük (>5 cm) yabancı cisimler (diş fırça-
ları, kalemler, yemek gereçleri, dişçilik aletleri) yu-
tulduğunda ciddi komplikasyon riski taşıyabilir. Bu 
tür cisimlerin, spontan olarak duodenumu geçmesi 
mümkün olmadığı için çıkarılmaları gereklidir.7,38,39 
Uzun/büyük yabancı cisimlerin endoskopik olarak 
alınması, hasta asemptomatik olduğu sürece, uzun sü-
reli açlığın ardından gerçekleştirilmelidir. 

piLLER 
Hayatımızda yer alan hemen her türlü elektronik ci-
hazda kullandığımız ve kullanımı giderek artan disk 
ya da düğme şeklindeki piller, küçük boyutları ve 
kaygan yapıları nedeniyle 5 yaşından küçük çocuklar 
için önemli bir risk oluşturmaktadır. Pilin mukoza 
üzerinde oluşturduğu basınç, alkalin yapısının kaçı-
şına bağlı kimyasal hasar, pilin negatif kutbunda hid-
roksid üretimine bağlı yüksek pH oluşumu ve 
elektriksel aktivite oluşturması gibi faktörler özofa-
gus duvarında nekroz ve perforasyona neden olabil-
mektedir. Özellikle lityum piller boyutları ve kısa 
sürede yüksek elektriksel aktivite oluşturabilmeleri 
nedeniyle daha risklidir. Hidroksid oluşumu ve ma-
ruziyetini azaltması nedeniyle bu vakalara acil ser-
vise başvuru öncesi bal verilmesi (her 10 dk’da; 10 
mL), acil servise başvurusunda ise sukralfat (her 10 
dk’da; 10 mL) tedavisinin uygulanması önerilmekte-
dir.40,41 Ancak 1 yaşın altındaki çocuklarda infantil 
botilizm riski nedeniyle bal verilmesinden kaçınıl-
malıdır.42  

Görüntüleme yöntemleri ile pilin varlığı göste-
rildikten sonra özofagusta mukozal ve derin hasar 
oluşumunu engellemek için acil endoskopik girişim 
planlanmalıdır. Endoskopik fileli basket kullanımı 
sıklıkla başarılı olmaktadır.43 Alternatif diğer bir yön-
temde ise endoskop çalışma kanalından dilatasyon 
balonu geçirildikten sonra, pil balonla endoskop ara-
sına sıkıştırılarak dışarı çıkarılır. Havayolunu koru-
mak amacıyla overtüp ya da endotrakeal tüp 
kullanılabilir. Özofagusta yakalanamaz ise pil mideye 
itildikten sonra çıkarılabilir.  

Özofagustan spontan olarak geçen pillerde, has-
tanın GİS ile ilgili belirti ve bulgusu yoksa müdahale 
edilmesine gerek yoktur.44 Ancak görüntüleme yön-
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temlerinde 20 mm’den büyük pillerin 48 saatten uzun 
süreli midede kalması durumunda müdahale edilme-
lidir.7,45 Emetik ve katartik ajan kullanımı önerilme-
mektedir.7,25,45 Duodenumu geçen pillerin büyük 
çoğunluğu herhangi bir patolojik daralma yoksa 72 
saat içinde GİS yolu ile vücuttan atılır.45 Pasaj ve iler-
leyişi takip etmek amacıyla 3 günde bir radyolojik 
görüntüleme yapılması önerilmektedir.7  

MIKNaTIsLaR 
Mıknatısların yutulması GİS’te ciddi hasara ve hatta 
ölüme neden olabilir. Yutulan mıknatıs sayısı komp-
likasyonların gelişimi açısından önemlidir. Tek bir 
mıknatıs yutulması sıklıkla ciddi hasarlanmaya neden 
olmazken, çoklu mıknatıs yutulması aralarında olu-
şan manyetik kuvvete bağlı olarak fistülizasyon, obs-
trüksiyon, mural nekroz ve perforasyona neden 
olabilir.7,46  

Görüntüleme yöntemleri ile mıknatısların loka-
lizasyonu, sayısı, boyutları tespit edilerek kompli-
kasyon varlığı açısından değerlendirilmelidir. Ciddi 

yaralanmalara yol açabilme riski nedeniyle mıkna-
tıs ve yutulmuş olabilecek diğer metal nesnelerin çı-
karılması önerilmektedir.47 Bununla birlikte tek ve 
büyük olmayan mıknatıs varlığından emin olundu-
ğunda veya mıknatısın enteroskopun erişemeyeceği 
alanda olması durumunda ise gastrointestinal ka-
naldan geçişi radyolojik olarak yakın takip edilebi-
lir.29,47  

iLaÇ/MaDDE paKETLERi 

Plastik kaplamalı veya lateks prezervatiflerde yer 
alan ve “vücut ambalajı” olarak adlandırılan yasa 
dışı uyuşturucu maddelerin yutularak taşınması sık-
lıkla erişkinlerde görülmekle birlikte çocuk yaş gru-
bunda da bildirilmektedir.29,48,49 İlaç paketleri 
genellikle BT gibi invaziv olmayan görüntüleme 
yöntemleri ile görüntülenebilir.50,51 İlacın GİS’te 
bağlanması ve emiliminin azaltılması ya da tahli-
yesinin hızlandırılması için polietilen glikol çözel-
tisi ile birlikte aktif kömür kullanımı denenebilir, 
ancak bu uygulamaları destekleyecek veriler sınır-
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ŞEKİL 2: Yabancı cisim yutulması için önerilen yönetim algoritması. Yabancı cisim yutulması sonrası müdahale zamanlaması (acil: 2-6 saat; öncelikli: <24 saat) ve yöne-
timi, cismin doğasına ve konumuna bağlıdır.  

bağırsak 



lıdır.29 Parafin veya mineral yağ bazlı laksatifler-
den, lateksi parçalama kabiliyetleri ve bu nedenle 
ilaca maruz kalma riskini artırmaları nedeniyle ka-
çınılmalıdır.52 İlaç paketlerinin varlığını, yerini ve 
sayısını doğrulamak için tanısal endoskopi düşünü-
lebilir. Bununla birlikte, endoskopik çıkarma işlemi 
paket yırtılması, ilaç sızıntısı ve ilaç toksisitesine 
bağlı ölüme yol açabileceğinden denenmemelidir. 
Bu paketlerin müdahale edilmeden bırakıldığında 
GİS’te spontan rüptüre olma riskinin çok düşük ol-
duğu bildirilmektedir.53 Paketlerin kendiliğinden 
ilerlememesi, GİS’te obstrüksiyon belirti ve bulgu-
ları ile paket rüptürü şüphesinin olduğu durumlarda 
genellikle cerrahi müdahale gerekli olmaktadır 
(Şekil 2).36 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme süre-

cinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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