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OZET Ozofagusta yabanci cisim veya gida takilmast, gastrointestinal ~ ABSTRACT Foreign body or food impaction in the esophagus is one
sistemin sik karsilasilan acillerindendir. Yabanci cisim yutulmasi veya  of the common emergencies of the gastrointestinal system. Foreign
Ozofagusta gida takilmasi siklikla (%80) pediatrik yas grubunda (6 ay-  body ingestion or food impaction in the esophagus is frequently (80%)
6 yas) goriilmekle birlikte, eriskinlerde ise siklikla digsiz olan birey-  seen in the pediatric age group (6 months-6 years), but in adults, it is
lerde, psikiyatrik hastaligi olanlarda ve yogun alkol kullanimi olan  often seen in edentulous individuals, those with psychiatric diseases
bireylerde goriilmektedir. Cocukluk yas grubunda madeni para ve and individuals with heavy alcohol use. Ingestion of coin and button
diigme seklindeki pillerin yutulmasi en sik karsilasilan nedenler ara-  batteries is among the most common causes in childhood. While the
sindadir. Erigkin 6zofagus yabanci cisim vakalarinin, Bati iilkelerinde ~ most common cause of adult esophageal foreign body cases in western
en sik nedeni et iriinleri iken, Dogu iilkelerinde ise balik kilg¢igidir.  countries is meat products, in eastern countries it is fish bone. In the
Eriskin yas grubunda, olgularin biiyiik cogunlugunda (%80-90) disari-  vast majority of cases (80-90%) in the adult age group, the foreign body
dan miidahaleye gerek kalmadan, yabanci cisim gastrointestinal sis-  is excreted spontaneously from the gastrointestinal tract without the
temden kendiliginden atilmaktadir. Ama 6zellikle kasitli yabanci cisim  need for external intervention. However, endoscopic intervention and
yutulmasi ya da noropsikiyatrik hastaligi olan bireylerde endoskopik  surgical intervention rates are high, especially in individuals with in-
miidahale ve cerrahi girisim oranlari yiiksektir. Yabanci cisim veya gi-  tentional foreign body ingestion or neuropsychiatric disease. The size
danin boyut ve sekli meydana gelebilecek komplikasyonlar agisindan  and shape of the foreign body or food is important in terms of compli-
6nem arz eder. Ozellikle diizensiz yapida ve biiyiik olan yabanci ci-  cations that may occur. Especially irregular and large foreign bodies
simler 6zofagus duvarinda basing, 6dem, iskemi ve mukozal erozyon  can cause pressure, edema, ischemia and mucosal erosion in the
yaratarak hayati tehdit edici 6zofageal perforasyon gibi komplikas-  esophageal wall and cause life-threatening complications such as
yonlara neden olabilir. Ozofagusta yabanci cisim ve gida takilmalar1  esophageal perforation. Foreign body and food attachments in the
en sik ¢izgili ve diiz kaslarmn fizyolojik gecis noktalar1 ve aortik arka  esophagus are most commonly seen in the physiological transition
bagl daralma alanlarinda goriilmektedir. Hastalar siklikla retrosternal — points of striated and smooth muscles and in the narrowing areas of the
agri, disfaji ve odinofaji sikayetleri ile bagvururlar. Bu vakalarin yak-  aortic posterior. Patients often present with complaints of retrosternal
lasik %25’inde altta yatan 6zofageal hastalik oldugu bildirilmektedir.  pain, dysphagia, and odynophagia. It is reported that there is an under-
En sik karsilasilan hastaliklar striktiir (%33,9), hiatus hernisi (%20,2),  lying esophageal disease in approximately 25% of cases with food or
Ozofageal web ya da Schatzki halkasidir (%17,1). Bu derlemede, 6zo-  foreign body impaction in the esophagus. The most common diseases
fagusta yabanci cisim ve gida takilmalarina yaklagim 6zetlenmistir. 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.
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Ozofagusta yabanci cisim veya gida takilmasi rasik cerrahi ve anestezi kliniklerini ilgilendiren mul-

iist ve alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarin- tidisipliner yonetilmesi gerekli olan acil bir saglik
dan sonra 3. en sik karsilagilan safra yollart ile iliskili problemidir.

olmayan endoskopik acildir.! Ozofagusta gida/ya- Yabanci cisim yutulmasi veya 6zofagusta gida
banci cisim takilmasi acil tip, kulak-burun-bogaz, takilmasi siklikla (%80) pediatrik yas grubunda (6 ay-
radyoloji, gastroenteroloji, genel cerrahi, kardiyoto- 6 yas) goriilmektedir. Eriskinlerde ise siklikla digsiz
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olan bireylerde, psikiyatrik hastaligi olanlarda ve
yogun alkol kullanim1 olan bireylerde goriilmektedir.
Bunun yani sira kasith ve tekrarlayan yabanci cisim
yutulmasi mahktimlar arasinda daha yaygindir.>* Co-
cukluk yas grubunda; yabanci cisim, madeni para ve
diigme seklindeki pillerin yutulmasi en sik karsilasi-
lan nedenler arasindadir.?

Ozofagusta yabanci cisim ya da gida takilmas:
siklikla fizyolojik daralma noktalarinda (iist 6zofa-
gus sfinkteri, orta 6zofagusta aortik arkla capraz-
lagma bolgesi ve alt 6zofagus sfinkteri) olmaktadir
(Resim 1). Ayrica iist GIS ameliyat dykiisii, konjeni-
tal 6zofagus malformasyonu, 6zofagus motilite bo-
zuklugu, Schatzki halkasi, peptik striktiir, radyasyon
iliskili striktiir, 6zofagus karsinomu, Zenker ya da
non-Zenker 6zofageal divertikiilii veya eozinofilik
0zofajiti olanlar da risk faktorii tagiyan bireyledir.

Erigkin yas grubunda olgularin biiyiik cogunlu-
gunda (%80-90) disaridan miidahaleye gerek kalma-
dan, yabanci cisim GIS’ten kendiliginden atilmaktadir.*
Ama 6zellikle kasith yabanci cisim yutulmasi ya da n6-
ropsikiyatrik hastaligi olan bireylerde, endoskopik mii-
dahale ve cerrahi girigim oranlar yiiksektir.’

Yabanci cisim veya gidanin boyut ve sekli mey-
dana gelebilecek komplikasyonlar agisindan 6nem
arz eder. Ozellikle diizensiz yapida ve biiyiik olan ya-
banci cisimler 6zofagus duvarinda basing, 6dem, is-
kemi ve mukozal erozyon yaratarak hayati tehdit
edici 6zofageal perforasyon gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Ozofagus perforasyonuna bagl retro-
faringeal apse, mediastinit, perikardit, perikardiyal
tamponat, pndmotoraks, pndmomediastinum, trakeo-
zofageal fistiil ve vaskiiler hasarlanmalar meydana

krikofarengeal
kas

aortik
caprazlagma

alt 6zofagus
sfinkteri

RESIM 1: Ozofagustaki fizyolojik daralma noktalari.

gelebilir. Bu risk siklikla ucu sivri cisimler, hayvan
kemikleri ve balik kilgiginda oldukga yiiksektir.®’
Yabanci cismin 24 saatten uzun siire ile takili kal-
masi, keskin kenarli cisimler ve yasin 60’tan biiyiik
olmas1 yabanci cisim iliskili komplikasyonlar agisin-
dan bagimsiz risk faktorleridir.®

Erigkin 6zofagus yabanci cisim vakalarinin Bati
iilkelerinde en sik nedeni et tirlinleri iken, Dogu iil-
kelerinde ise balik kil¢igidir.’ Erigskinlerde 6zofagusta
gida ya da yabanci cismin en sik servikal 6zofagusta
(%70) takildig1 ve vakalarin cogunluguna tavuk ke-
migi ve balik kil¢iginin neden oldugu bildirilmistir.'
Ozofagusta yabanci cisim ve gida takilmalar1 en sik
cizgili ve diiz kaslarin fizyolojik gecis noktalar1 ve
aortik arka bagli daralma alanlarinda goriilmektedir.
Hastalar siklikla retrosternal agr1 (%78), disfaji (%48)
ve odinofaji (%43,4) sikayetleri ile bagvururlar.'’
Ozofagusta gida ya da yabanci cisim takilmasi olan
vakalarin yaklagik %25’inde altta yatan 6zofageal
hastalik oldugu bildirilmektedir.'® En sik karsilasilan
hastaliklar striktiir (%33,9), hiatus hernisi (%20,2),
0zofageal web ya da Schatzki halkasidir (%17,1).

I TANISAL YAKLASIM
OYKU VE FiziK MUAYENE

Erigkin hastalarda gida ya da yabanci cismin ne ol-
dugu, yutulma zamani ve rahatsizlik hissinin nerede
oldugu 6grenilebilir. Ancak ¢ocuklarda ve noropsi-
kiyatrik hastalig1 olan bireylerde bu bilgilere ulagmak
zor olabilir.

Ozofagusta takili kalan gida ya da yabanci cisme
bagli semptomlar materyalin yapisina, anatomik fak-
torlere ve cismin ilk alindig1 zamandan sonra gegen
siireye baghdir. Oykiide hasta ya da yakinlarindan
yutulan cisim, disfaji 6ykiisii, ¢ikarilabilir dis aparati
ve dnceki GIS operasyonlar1 hakkinda bilgi edinil-
melidir.

Bagvuru semptomlari genellikle bogulma hissi,
bulanti-kusma, karmn agrisi, solunum sikintisi, gogiis
agris1 ya da kanl tiikiiriik seklindedir. Hastalarda
gogiis agrist ve disfajiye ek olarak, odinofaji, sialore
ve siirekli sekresyonlari tiikiirme ihtiyaci vardir. Kri-
kofaringeal alanin altinda meydana gelen gida ya da
yabanci cisim takilmalarinda, rahatsizlik hissi ya da
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semptomlarin lokalize edildigi yer patolojinin yerini
yansitmasi agisindan giivenilir degildir. Alinan gida-
nin kemik igerip igermediginin 6grenilmesi, tedavi
yaklasimi ve potansiyel sekellerin dngoriilebilmesi
agisindan onemlidir.

Ozofagusta yabanci cisim ya da gida takilmasi
durumunda, fizik muayenede 6zellikle perforasyon
bulgulariin varligi degerlendirilmelidir. Servikal
bolgede sislik ve krepitasyon varligi, orofaringeal ya
da proksimal 6zofagus perforasyon varliginin haber-
cisi olmasi agisindan 6nemlidir.

Orofaringeal alanda yabanci cisim tarifleyen
hastalarda bir 151k kaynagi ve dil basacagi yardimi ile
degerlendirme yapilabilir. Epiglot, vallekiil, ariteno-
idler, aritenoid foldlar ve vokal kordlarin degerlen-
dirmesi ise deneyimli bir kisi tarafindan indirekt
laringoskop veya fleksible nazofaringoskop ile ger-
ceklestirilebilir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Ozofagusta gida ya da yabanci cisim takilmasinda
anatomik lokalizasyonun belirlenmesi, tedavi plani
acisindan onemlidir. Gorlintiileme yontemleri ya-
banc1 cismin morfolojisi (biiyiikliik, keskinlik), say1s1
ve yeri hakkinda bilgi verebilir. Cogu yabanci cisim
radyoopak materyalden olusur ve direkt grafiler (6n-
arka ve yan goriintiileme) ile tanimlanabilir (Resim
2). Bununla birlikte plastik, cam, ahsap ve ince kemik
gibi yabanci cisimler kolayca goriilmeyebilir. Tam
bir degerlendirme nazofaringeal alandan, alt servikal
vertebrayi1 da igceren dn-arka ve yan gorlintiilemeleri
icerir. Hasta dik, boyun ekstansiyonda ve omuzlar
asagtya diisiiriilmiis pozisyonda olmalidir. Yumusak

doku tekniginin kullanilmasi, zayif radyoopak ya-
banci cisimlerin ayirt edilmesini kolaylastirmaktadir.
Goriintiileme sirasinda “eeeee’nin fonlanmasi, hare-
ket artefaktini dnler, hipofarinksin gerilmesini saglar
ve yumusak doku isaretlerinin goriilmesini saglaya-
bilir. Direkt grafiler ayrica serbest mediastinal/peri-
toneal hava ve aspirasyon bulgulari ile ilgili yararli
bilgiler saglayabilir.

Boyun ve mediastenin 3 boyutlu bilgisayarli to-
mografisi (BT), 6zofagusta takili yabanci cisimleri
saptamak veya dislamak icin kolay, hizli ve invaziv
olmayan bir yontemdir. Komplikasyonlardan siiphe-
lenildigi durumlarda, kontrastli BT tercih edilmeli-
dir. BT mediastinit ve apse olusumu gibi cevre
dokulardaki hasar ve komplikasyonlar hakkinda daha
detayl bilgi verebilir. Ayrica standart bir radyolojik
goriintiileme ile saptanamayan kiiciik yabanci cisim-
ler ile hipofarinks ve servikal 6zofagusta yerlesen
tavuk ve balik kemikleri BT ile degerlendirilebilir
(Resim 3). BT’ nin 6zofagustaki yabanci cisimleri tes-
pit etmedeki duyarlilik (%97) ve dogruluk (%98)
oranlar1 oldukga yiiksektir.!" Stipheli olgularda BT
kullanilmasi, gereksiz endoskopi sayilariin azalma-
sin1 saglar. Inflamatuar bir hadise (apse, peritonit, fis-
tiil formasyonu) veya vaskiiler hasar (aortik veya
kaval perforasyon) diigiiniilmiiyorsa, intavendz kont-
rastli BT kullanilmasina gerek yoktur. Oral kontrast
0zofagus perforasyonunun siipheli oldugu (suda ¢6-
ziinlir kontrast madde kullanilmal1) veya radyoopak
olmayan bir yabanci cisimden sliphelenildigi durum-
larda kullanilabilmekle birlikte aspirasyon riski ve
potansiyel komplikasyonlart nedeniyle oral kontrast
madde verilmesinden kaginilmalidir.

RESIM 2: a) On-arka radyografide alt 6zofagus sfinkteri diizeyinde yabanci cisim (madent para). b) Yan grafide 6zofagus proksimalinde yabanci cisim (tavuk kemigi).
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RESIM 3: Bilgisayarli tomografi ile 6zofagus proksimal diizeyinde impakte yabanci
cisim (tavuk kemigi).

Ayrica yabanci cisim ve 6zofagus mukozasinin
kontrast ile kaplanmas1 endoskopinin basar1 oranini
da azaltabilir.

Elde tasinabilen metal dedektorler Gzellikle
cocuk hastalarda, metalik yabanci cisimler ve alii-
minyum gibi bazi radyoaktif metalik yabanci cisim-
lerin tespitinde faydali olabilir.!>!?

Stipheli yabanci cisim varliginda radyolojik go-
riintiilemelerde, 6zofagusta yabanci cisim varligina
rastlanmasa bile endoskopik degerlendirme kacinil-
mazdir. Komplikasyon (perforasyon) siiphesi olma-
yan ve kemik igermeyen siipheli yabanci cisim
varliginda, radyolojik yontemlere bagvurmadan en-
doskopik degerlendirme yapilabilir.

I HASTA YONETIMI
HAVAYOLU YONETIMI

Ozofagusta gida ya da yabanci cisim takilmasi duru-
munda, oncelikle olgularda havayolu giivenligi sag-
lanmalidir. Hirilti ve nefes darligi varligi acil
endotrakeal entiibasyonun gerekebilecegi ciddi ha-
vayolu obstriiksiyonunu diisiindiirmelidir. Ozofa-
gus proksimalinde yerlesim gosteren gida ya da
yabanc1 cisim nedeniyle ciddi sekresyonlar1 olan,
yliksek aspirasyon riski tasiyan, takili cismin ¢ika-
rilmasi zor olan ve ¢oklu cisim siiphesi olan hasta-
lar da erken entiibasyon acgisindan degerlen-
dirilmelidir.

ENDOSKOPIK GIRISIM

Ozofagusta yabanci cisim ya da gida takilmasi
durumunda, endoskopik miidahalenin gerekliligi ve
zamanlamasi hastanin klinik durumu, yutulan
materyalin lokalizasyonu, karakteristigi, alinma
zamani ile endoskopi islemini yapacak olan uygu-
layict ve islemin yapilacagi merkezin teknik kap-
asitesi gibi bir¢ok faktdre baglidir. Keskin kenarli
yabanci cisim, disk seklinde pil, sekresyonlarini
kontrol edemeyen hastalar, 6zofagusta tam tikanik-
l1ga neden olan gida ya da yabanci cisim varliginda
acil endoskopik miidahale gereklidir. Amerikan
Gastrointestinal Endoskopi Dernegi, yutulan ya-
banci cisim ve gidalara yonelik endoskopik miida-
hale zamanlarin1 acil, dncelikli ve elektif olmak
tizere 3 gruba ayirmustir (Tablo 1).”

TABLO 1: Ozafagusta takili gida ve yabanci cisimlerde dnerilen endoskopi miidahale stireleri.

Acil (ilk 6 saat iginde)
+ Ozofageal obstriiksiyon varligi bulgular
« Ozofagusta disk seklinde pil varligi
« Ozofagusta keskin kenarli cisim varligi
Oncelikli (6-24 saat iginde)
+ Ozofagusta keskin olmayan cisimlerin varligi
+ Ozofagusta tam obstriiksiyona neden olmayan gida varligi
+ Duodenuma 26 cm mesafede cisimlerin varligi
Elektif (>24 saat)
+ Madeni paralar

+ Midede yerlesim gdsteren 2,5 cm’den bliyk cisimler

+ Midede yerlesim gdsteren disk ya da silindirik yapidaki piller (48 saatten uzun sireli yerinde sebat ediyorsa miidahale edilmelidir)

10
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Ozofagusu tam tikamayan veya asemptomatik kiint
yabanci cisim ya da gida varliginda acil miidahele ge-
rekmeyebilir, ancak miidahale siiresinin 24 saati gec-
mesi durumunda islem basarist azalabilir ve
perforasyon benzeri komplikasyonlarin geligme olasi-
lig1 artabilir.*'* Ozofagusu gecen yabanci cisim varh-
ginda, akut solunum stkintis1 ve GIS obstriiksiyonu
belirtisi yoksa acil endoskopi yapilmasi gerekli olma-
makla birlikte, mideden 48 saat i¢inde ilerleme goster-
meyen disk ya da silindirik pil yabanci cisim varliginda
uygulanabilir. Endoskopisi yapilan ancak yabanci
cisme ulagilamayan durumlarda, hastaya agizdan bes-
lenme baslanip, gaitanin diizenli takip edilmesi 6neri-
lir. Kiiciik ve radyoopak maddelerin ilerleyisi haftalik
direkt grafiler ile takip edilebilir.

Yasa dis1 uyusturucu madde igeren paketlerin
yutulmasi durumunda, paketlerin yirtilmasina bagl
gelisebilecek oliimciil toksisite riski nedeniyle en-
doskopik miidahaleden kaginilmalidir. Bu vakalar,
potansiyel toksisite agisindan yakin takip edilmeli ve
gerekli durumlarda cerrahi miidahale ile yabanci ci-
simlerin ¢ikarilmasi saglanmalidir.

I ENDOSKOPIK TEDAVIDE KULLANILAN
MALZEME VE EKIPMANLAR

ENDOSKOPLAR

Ozofagustaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda
fleksibl endoskoplar, yiliksek basar1 oranlart ve gii-
venilirligi nedeniyle rijid endoskoplara tercih edil-
mektedir. Fleksible endoskopi ile tanisal ve
terapotik yaklasim oldukg¢a basarili (>%95) ve
diisiik morbidite oranlarina (%0-5) sahip olmakla
birlikte, 6zellikle iist 6zofagustaki baz1 keskin veya
uzun yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda etkili ola-
mayabilecegi belirtilmektedir.'’ Bu vakalarda, genel
anestezi altinda otolaringolojistler tarafindan rijid
endoskopi kullanilabilmektedir. Ayni sekilde, prok-
simal 6zofagustaki (6zofageal sfinkter veya hipofa-
rinks) yabanci cisimler i¢in de rijid endoskopi tercih
edilebilir.

YARDIMCI CIHAZ VE APARATLAR

Fare disli ve timsah agizli forsepsler, polipektomi
snareleri, fileli basketler, tag kirma basketleri, coklu
disli tutucular, foley kateterler, varis ligasyon bag-

liklar1 6zofagustaki yabanci cisimler igin kullanila-

bilen yardimeci aparatlardir (Resim 4, Resim 5,
Resim 6). Endoskopi sirasinda aparatin se¢imi; lez-
yonun biiytikliigi, yapisi, endoskopistin deneyimi
ve tercihine baghdir. Foley kateter teknikleri sik-
likla ¢ocuklarda (bozuk para yutulmasi gibi) tercih
edilmektedir.

RESIM 4: Yabanci cisim ve gidalarin ekstraksiyonu sirasinda kullanilabilen for-
seps tlrevleri. a) Biyopsi forsepsi. b) Fare disli forseps. ¢) Timsah agizli forseps.

RESIM 5: Yabanci cisim ve gidalarin ekstraksiyonu sirasinda kullanilabilen snare
tiirevleri. a) Polipektomi snare. b) Fileli snare. ¢) Tas kirma basketi.

RESIM 6: Coklu digli tutuculardan tripot.
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OVERTUPLER VE KEPLER

Endoskop ucuna yerlestirilen kepler ve endoskopi
ile 6zofagusa yerlestirilebilen overtiipler, gida veya
yabanci cisimlerin miidahalesinde havayolunun ko-
runmasina ve keskin/sivri ug¢lu cisimlerin 6zofagus
mukozasina hasar vermesini engellemeye yara-
maktadir (Resim 7). Ozofagus distalindeki yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasinda, uzun overtiiplerin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir. Cocuklarda 6zofagusa hasar
verme olasiliklar1 nedeniyle overtiipler siklikla kul-
lanilmamaktadir. Ancak son yillarda gelistirilen yu-
musak ve yeni overtiipler, biiyiik ¢ocuklar ve
adolesanlarda da kullanilabilmektedir.

Ozellikle keskin ve sivri uclu cisimlerin, 6zofa-
gus ve faringeal alana zarar vermeden ¢ikarilmasini
saglayabilen, endoskopun ucuna yerlestirilen, lateks
koruyucu bagligi olan alternatif overtiipler bulun-
maktadir (Resim 8). Endoskopun ucuna yerlestirilen
bu overtlip, endoskopun geri ¢ekilmesi ile semsiye
seklinde acilip, yabanci cismin 6zofagus ve faringeal
alana hasar vermesini engellemektedir.

FARMAKOLOJIK TEDAVI

Ozofagusta gida ya da yabanci cisim takilmalarinda
bir¢ok farmakolojik ajan kullanilmakla birlikte bir-
cogunun etkinliginin kisith ve yan etkilerinin ¢ok ol-
masi nedeniyle rutin kullanimlar1 6nerilmemektedir
(Tablo 2).

GLUKAGON

Glukagon, 6zofagustaki gida takilmasi ya da ya-
banci cisimlere yonelik uzun zamandir kullanilan

andbBabakpnraRRERERRR NGRS

-
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RESIM 7: Yabanci cisim ve gidalarin ekstraksiyonu sirasinda kullanilabilen over-
tiip ve endoskop ucuna yerlestirilebilen kep.

RESIM 8: Endoskop ucuna yerlestirilebilen lateks koruyucu basligi olan overtiip.

bir ajandir.'® Glukagonun etki mekanizmasi spaz-
molitik aktivitesine baghdir. Teorik olarak 6zofa-
geal diiz kaslarda gevseme ve alt 6zofagus sfinkter
dinlenme basincinda azalma saglar. Cocuklarda
madeni para takilmasinin sik olarak goriildiigii iist
0zofagus sfinkterine (¢izgili kaslardan olusan) bir
etkisinin olmadig1 akilda tutulmalidir.

TABLO 2: Ozofagusta gida ya da yabanci cisim takiimalarinda nerilen farmakolojik ajanlar.

Etki yeri
Spazmolitikler
Glukagon AOS
Nitrogliserin Ozofagus gévde ve AOS
Nifedipin AOS
Gaz olusturan ajanlar
Tartarik asit* Distal ve proksimal 6zofagus
Sodyum bikarbonat* Distal ve proksimal 6zofagus
Gazli igecek Distal ve proksimal 6zofagus

Doz/uygulama sekli Yan etkiler

1-2mg IV Bulanti, kusma, hiperglisemi, hipersensivite
0,2-0,8 mg; SL Hipotansiyon, tasikardi, bradikardi

5-10 mg; SL

15mL; PO Kusma, 6zofagus ici basing artis|

15mL; PO Kusma

100 mL; PO Ozofagus ici basing artisi

*15 mL tartarik asit (18,7 g/100 mL), ardindan 15 mL sodyum bikarbonat ¢ozeltisi (10 g/100 mL) veya 1,5-3 g tartarik asit ile 2-3 g sodyum bikarbonat ¢dzeltisi 15 mL suyla karistirilarak

kullanilabilir. AOS: Alt zofagus sfinkteri; IV: Intravendz; SL: Sublingual; PO: Peroral.
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Bunun yani sira peristaltizm iizerine de etkisi
yoktur. Hasta alt gogiis kafesi ya da epigastrik bolgede
stkigma hissi tarifliyor ve yutulan yabanci cisim ya da
gida piiriizsiiz yapida ise glukagon uygulanabilir. Glu-
kagon gastrodzofageal bileskede fibrotik striktiir veya
halka varlig1 olan bireylerde etkin olmayabilir. Insiili-
noma (refleks insiilin salinimina bagl hipogliseminin
tetiklenmesi), feokromasitoma (katekolamin salini-
minda uyarilma), Zollinger Ellison sendromu, gluka-
gona hipersensivitesi olan ve 0Ozofagusta keskin
yabanci cisim varliginda glukagon kullanimi kontren-
dikedir.

Bircok klinisyen, endoskopik degerlendirme 6n-
cesi glukagon (1 mg; intravendz) uygulamasinin gii-
venilir ve etkili oldugunu savunmaktadir.!” Hastanin
semptomlarinda diizelme olmamasi durumunda yan
etki gelismeyen olgularda 15-30 dk arasinda 2. bir
doz uygulanabilir.'” Glukagonun hizli uygulanmasi
durumunda, bulant1 ve kusma meydana gelebilir. Bu
nedenle uygulama sonrasi aspirasyon agisindan hasta
yakin takip edilmelidir. Bunun yani sira bag donmesi
ve kan seker diizeyinde hafif yiikselmelere neden ola-
bilir.

NITROGLISERIN VE NiFEDIPIN

Hem nitrogliserin (sublingual) hem de nifedipin, alt
0zofagus sfinkter tonusunu gevseterek distal 6zofa-
gusta takili gida ve yabanci cisimin gegisini saglamak
amaciyla kullanilmaktadir.'® Nifedipin, 6zofagus
govdesindeki kontraksiyonlarin amplitiitiinde degi-
siklik yapmadan alt 6zofagus basincinda azalmaya
neden olurken, nitrogliserin orta ve alt 6zofagus diiz
kaslarinda gevseme de saglayabilmektedir.

Ozofagusta 6zellikle piiriizsiiz gida tikanmala-
rinda nitrogliserin (0,4 mg; sublingual) ve/veya
nifedipin (5-10 mg; peroral) kullanilanilabilir.'® Glu-
kagona benzer sekilde gastrodzofageal bileske diize-
yindeki fikse fibrotik striktiir veya halka varliginda
etkinlikleri yoktur. Alerjik reaksiyon Oykiisii olan-
larda, keskin ya da sivri uclu yabanci cisim varli-
ginda, hipovolemi ve hipotansiyon durumlarinda bu
ajanlarin kullanimindan kaginilmahdir. Yutma giig-
ligii ve stirekli ag1z i¢i sekresyonlar1 nedeniyle de-
hidratasyon bulgular1 olan hastalarda her iki ajanin
birlikte kullanilmasi ciddi vazodilatasyona bagli hi-
potansiyona neden olabilir. Bu nedenle tedavi 6ncesi
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hastalarin dehidratasyon bulgularinin diizeltilmesi
onemlidir.

GAZ OLUSTURUCU AJANLAR

Distal 6zofagusta gida bolusunun takilmasina yone-
lik gaz olusturucu ajanlarn kullanimi ilk kez 1983
yilinda bildirilmistir."” Onceleri tartarik asit soliis-
yonu kullanilmakla birlikte ardindan sodyum bikar-
bonat ve diger gazli bilesenler kullanilmaya
baglanmistir. Teorik olarak asit-baz karigimi veya
gazli igerigin kullanimi ile karbondioksit tiretimi te-
tiklenmekte, buna bagl olarak 6zofagus gerilimi ar-
tirilarak alt 6zofagus sfinkterinde gevseme ve gida
bolusunun mideye gecisi saglanmaya calisilmakta-
dir.?® Gaz olusturucu ajanlar (tartarik asit ve sodyum
bikarbonat), radyolojik goriintiilemeler dncesi ya da
sonrasi distal 6zofagustaki diiz kaslarin gevsemesine
yonelik kullanilabilir.?’ Bu ajanlar, siklikla gida ya da
madeni para takilmalarinda kullanilir. Es zamanl
spazmolitik ajanlarin kullanilmasi gaz olusturucu
ajanlarin etkinligini artirabilir.

Kola veya diger gazl icecekler gibi efervesan
ajanlar uzun zamandir tek baslarina ya da diger far-
makolojik ajanlarla (6rnegin glukagon) birlikte kul-
lanilmuistir.” Etkileri havayolu korunan hastalarda,
0zofagusta bulunan gida igeren yabanci cisimlerin ¢6-
ziinmesine yardimci olabilecegi yoniindedir. Veriler
bu tiir efervesanlarin kullaniminin, endoskopik mii-
dahaleyi geciktirmeden denenebilecegi yoniindedir.
Gaz olusturucu ajanlar 6 saatten daha uzun semptomu
olan hastalar ile 6zofagus yaralanmasinin gostergesi
olabilecek gogiis agrisi sikayeti olan hastalara veril-
memelidir.

DIGER AJANLAR

Hiyosin-n-butilbromiir periferal antimuskarinik, an-
tikolinerjik ve spazmolitik aktivitesi nedeniyle 6zo-
fagustaki gida takilmalarmin tedavisinde etkili
olabilecegi bildirilen ajanlardan biridir.?"*> Ozofa-
gusta gida takilmalarinda kullanilan bir diger ajan ise
benzodiazepindir.'®**** Ancak uygulama 6ncesi ha-
vayolu agikliginin saglandigindan emin olunmalidir.
Papain gibi proteolitik enzimler, 6zofagus erozyonu
ve perforasyonu da dahil olmak {izere bir¢ok komp-
likasyon gelisimi ile iliskilendirilmislerdir ve rutin
kullanimlari 6nerilmemektedir.?2¢
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OZOFAGUSTA GIDA TAKILMALARININ YONETIM

Ozofagusta gida takilmalarinin en sik nedeni ete
bagh tikanikliklardir.?®2® Tedavide ana unsur,
endoskopik yontem ile gidanin ¢ikarilmasi ya da
mideye itilmesidir. Gidanin yerlesim yeri ve bii-
yikliigiine bagl olarak degismekle birlikte, gida
biitiin halinde ya da havayolu korunarak parca
parca cikarilabilir. Eger gida kemik pargasi icermi-
yorsa radyolojik goriintiileme yontemlerine bagvu-
rulmasi siklikla gerekli degildir. Uygun vakalarda
farmakolojik ajanlar, endoskopi 6ncesi denenebilir
(Sekil 1).

Takili gidanin mideye dogru ilerletilmesi (yani
itilmesi), 6zofagustaki gida takilmalarinda giivenli ve
etkili bir tedavi yontemidir.?’** Ancak bu islem ya-
pilmadan 6nce, miimkiin oldugunca tikanmanin dis-
talindeki 6zofagus alani incelenmelidir. Mideye
dogru ilerletme (itme) yonteminin basarisiz olmasi
durumunda, forseps gibi yardimci aparatlarla gidanin
parcalanarak yeniden mideye itilmesi denenebilir.
Ayrica 0zofagusta striktiirii olan vakalarda, tikanik-
liga neden olan gidanin distaline bir kilavuz tel
ilerletilerek, bir dilatasyon balonu ile striktiir diizeyi
genisletildikten sonra gidalar mideye itilebilir.
Secilecek olan yontem ne olursa olsun, ilerleyen do-
nemlerde artan komplikasyon riskleri nedeniyle

semptomlarin baslamasindan itibaren 12-24 saat
icinde miidahale edilmelidir.

I OZOFAGUSTA TAKILI YABANCI CIiSIMLERIN
YONETIMI

KISA, KUNT CISIMLER

Madeni para ve diigme gibi kisa ve kiint uclu
cisimlerin 6zofagusta takilmasi siklikla ¢ocuklarda
goriilmektedir. Cocuk yas grubunda, vakalar asemp-
tomatik olabilecegi i¢in dzofagusta yabanci cisim
stiphesi olanlarda direkt grafiler ile degerlendirme ya-
pilmalidir. Asemptomatik vakalarda, 6zofagustaki
madeni paralar 12-24 saat i¢inde endoskopik yon-
temlerle ¢ikarilabilir.”?* Ancak sekresyonlar: fazla
olan ve akut solunum sikintisi ile bagvuran hastalarda
acil endoskopik girisim gereklidir. Son goriintiileme
zamani ile endoskopik girisimin yapilacagi zaman
arasinda gegen siire 1 saatten fazla ise girisim Oncesi
yabanci cismin hala 6zofagusta oldugunu dogrula-
mak i¢in goriintiileme tekrarlanmalidir.’® Krikofarin-
geal seviyede veya listiinde bulunan yabanci cisimler
genellikle en iyi laringoskopik olarak ¢ikarilirken, bu
seviyenin altindaki yabanci cisimler fleksibl endos-
kop ile ¢ikarilabilir.’!-*3 Madeni para veya benzeri bir
yabanci cisim nedeniyle birka¢ giinliik semptomu

Gida takilmasi ! Glukagon 1 mg iv }— H| Elektif OGD
Basanh
Basarisiz
| 6GD |
veya
Bagansiz Endeskopik Acil KBB veya

olarak cikarma
(forseps, snare
vs.) £ overtiip

gbgls cerrahisi
kons(ltasyonu

Basansiz

Basanl

Basanl

Ozofagus
dilatasyonu ve
biyopsi icin
zamanlama

SEKIL 1: Ozofagusta tikanikiiga neden olan gida iliskili yabanci cisimlerin yonetimi. IV: intravendz; OGD: Ozofagogastroduodenoskopi; KBB: Kulak-burun-bogaz.
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olan vakalarda, 6zofagus erozyonu olasilig1 dikkate
alimmali ve goriintiileme yontemleri ile tanisal de-
gerlendirme yapilmalidir.>3*

Erigkinlerde endoskopik miidahaleler genel-
likle orta dereceli sedasyon altinda saglanabilirken,
cocuk hastalarda siklikla genel anestezi gereklidir."
Madeni paralar bir forseps cihazi veya bir snare ile
kolayca alinabilirken piiriizsiiz, kiiresel yabanci ci-
simlerde fileli snare tercih edilir.>-* Kolay kavra-
namayan yabanci cisimler, kavrama ve alinmay1
kolaylastirmak i¢cin mideye ilerletilebilir.’® Yutulan
kor ve kisa yabanci cisimler mideye gectiginde
elektif endoskopik degerlendirme yapilabilir; bu
yabanci cisimler siklikla 4-6 giin icinde gastroin-
testinal yoldan atilir.®>¢ Bununla birlikte ¢ap1 2,5
cm’den bilyiik cisimlerin (pediatrik olgularda daha
kiigiik) pilordan geg¢isi zordur, bu yiizden 1 hafta-
nin iizerinde ayn1 lokalizasyonda sebat eden cisim-
lere endoskopik olarak miidahale edilmelidir. Hasta
asemptomatik kaldig1 siirece, kiigiik kiint yabanci
cisimlerin ilerleyisi direkt grafiler ile degerlendiri-
lebilir.?®*7 Ates, kusma veya karimn agris1 semptom-
lar1 gelisen vakalarda, acil goriintiilleme ve ardindan
hizli endoskopik ve/veya cerrahi degerlendirme ya-
pilmalidir.”-25-26-38

KESKIN VE SIVRi UCLU YABANCI CISIMLER

Eriskinlerde; tavuk kemigi, kilgik ya da kiirdan gibi
sivri cisimler yanlislikla yutulabildigi gibi toplu igne,
raptiye, atas, jilet, ¢ivi ve benzeri cisimler kasitl
olarak da yutulabilmektedir. Ozellikle ince yapi-
daki cisimlerin direkt grafilerde goriilemeyebile-
cegi unutulmamali, gerekli durumlarda BT’ye
bagvurulmalidir. Radyolojik degerlendirmeler ne-
gatif olsa bile endoskopik olarak dogrulanmasi
onemlidir. Diger yabanci cisimlerde oldugu gibi
krikofaringeal diizeyde ve iizerinde yerlesmis olan-
lara direkt laringoskopla, altindakilere ise fleksibl
endoskoplarla miidahale edilmelidir. Mideden ge-
¢igi olan keskin ve sivri u¢lu yabanci cisimler rad-
yolojik olarak takip edilebilir.” Bu tiir cisimlerin
cikarilmasi sirasinda 6zofagus ve faringeal alanda
hasar olusabilecegi unutulmamalidir. Karin agrisi,
persistan ates, kusma, hematemez veya melena ol-
mas1 durumunda, cerrahi miidahale gerekliligi aci-
sindan tekrar degerlendirilmelidir.
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UZUN YABANCI CISIMLER

Tipik olarak keskin olmamasina ragmen uzun
ve/veya biiyiikk (>5 cm) yabanci cisimler (dis firca-
lar1, kalemler, yemek geregleri, discilik aletleri) yu-
tuldugunda ciddi komplikasyon riski tasiyabilir. Bu
tiir cisimlerin, spontan olarak duodenumu gegmesi
miimkiin olmadig1 i¢in ¢ikarilmalari gereklidir.”-*%%
Uzun/biilyiik yabanci cisimlerin endoskopik olarak
alinmasi, hasta asemptomatik oldugu siirece, uzun sii-
reli aghigin ardindan gergeklestirilmelidir.

PILLER

Hayatimizda yer alan hemen her tiirlii elektronik ci-
hazda kullandigimiz ve kullanimi giderek artan disk
ya da diigme seklindeki piller, kii¢iik boyutlar1 ve
kaygan yapilar1 nedeniyle 5 yasindan kii¢iik cocuklar
i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir. Pilin mukoza
iizerinde olusturdugu basing, alkalin yapisinin kagi-
sina bagli kimyasal hasar, pilin negatif kutbunda hid-
roksid iretimine bagli yiikksek pH olusumu ve
elektriksel aktivite olusturmasi gibi faktorler 6zofa-
gus duvarinda nekroz ve perforasyona neden olabil-
mektedir. Ozellikle lityum piller boyutlari ve kisa
siirede yiiksek elektriksel aktivite olusturabilmeleri
nedeniyle daha risklidir. Hidroksid olusumu ve ma-
ruziyetini azaltmasi nedeniyle bu vakalara acil ser-
vise bagvuru oncesi bal verilmesi (her 10 dk’da; 10
mL), acil servise basvurusunda ise sukralfat (her 10
dk’da; 10 mL) tedavisinin uygulanmasi 6nerilmekte-
dir.**#! Ancak 1 yasin altindaki ¢ocuklarda infantil
botilizm riski nedeniyle bal verilmesinden kaginil-
malidir.*?

Goriintiileme yontemleri ile pilin varlig1 goste-
rildikten sonra dzofagusta mukozal ve derin hasar
olusumunu engellemek i¢in acil endoskopik girisim
planlanmalidir. Endoskopik fileli basket kullanimi
siklikla bagarili olmaktadir.** Alternatif diger bir yon-
temde ise endoskop caligma kanalindan dilatasyon
balonu gegirildikten sonra, pil balonla endoskop ara-
sina sikistirilarak disari ¢ikarilir. Havayolunu koru-
mak amaciyla overtliip ya da endotrakeal tiip
kullanilabilir. Ozofagusta yakalanamaz ise pil mideye
itildikten sonra ¢ikarilabilir.

Ozofagustan spontan olarak gecen pillerde, has-
tanin GIS ile ilgili belirti ve bulgusu yoksa miidahale
edilmesine gerek yoktur.* Ancak goriintilleme yon-
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temlerinde 20 mm’den biiyiik pillerin 48 saatten uzun
stireli midede kalmasi durumunda miidahale edilme-
lidir.”* Emetik ve katartik ajan kullanimi 6nerilme-
mektedir.”?>* Duodenumu gegen pillerin biiyiik
cogunlugu herhangi bir patolojik daralma yoksa 72
saat icinde GIS yolu ile viicuttan atilir.*> Pasaj ve iler-
leyisi takip etmek amactyla 3 giinde bir radyolojik
goriintiileme yapilmasi 6nerilmektedir.’

MIKNATISLAR

Miknatislarin yutulmasi: GIS’te ciddi hasara ve hatta
o6liime neden olabilir. Yutulan miknatis sayis1 komp-
likasyonlarin gelisimi agisindan 6énemlidir. Tek bir
miknatis yutulmasi siklikla ciddi hasarlanmaya neden
olmazken, ¢coklu miknatis yutulmasi aralarinda olu-
san manyetik kuvvete bagl olarak fistiilizasyon, obs-
tritkksiyon, mural nekroz ve perforasyona neden
olabilir.74

Goriintiileme yontemleri ile miknatislarin loka-
lizasyonu, sayisi, boyutlari tespit edilerek kompli-
kasyon varlig1 agisindan degerlendirilmelidir. Ciddi

yaralanmalara yol agabilme riski nedeniyle mikna-
tis ve yutulmus olabilecek diger metal nesnelerin ¢1-
karilmasi 6nerilmektedir.*’” Bununla birlikte tek ve
biiyilik olmayan miknatis varligindan emin olundu-
gunda veya miknatisin enteroskopun erisemeyecegi
alanda olmas1 durumunda ise gastrointestinal ka-
naldan ge¢isi radyolojik olarak yakin takip edilebi-

lir 29,47

ILAC/MADDE PAKETLERI

Plastik kaplamali veya lateks prezervatiflerde yer
alan ve “viicut ambalaj1” olarak adlandirilan yasa
dis1 uyusturucu maddelerin yutularak taginmasi sik-
likla erigkinlerde goriilmekle birlikte ¢ocuk yas gru-
bunda da bildirilmektedir.?>*%*° {la¢ paketleri
genellikle BT gibi invaziv olmayan goriintiileme
yontemleri ile goriintiilenebilir.5' flacin GIS’te
baglanmasi ve emiliminin azaltilmasi ya da tahli-
yesinin hizlandirilmasi igin polietilen glikol ¢ozel-
tisi ile birlikte aktif komiir kullanim1 denenebilir,
ancak bu uygulamalar1 destekleyecek veriler sinir-

Disk piller, keskin cisimler
veya tam tikaniklik bulgusu

Acil midahale

Ozofagus
Diger yabanci cisimler |—>| Oncelikli miidahale I
Keskin, uzun (>5cm Basanisiz "
. - I Cerrahi
uzunluk) ve/veya genig Oncelikli mudahale _
Ca konsultasyonu
(>2cm geniglik) cisimler
Yabanci cisim Mide
yutulmasi Elektif midahale
Kint, kisa (£5cm uzunluk)
ve dar (s2cm genislik
( = genislik) veya Spontan pasaj Bagarisiz -
cisimler Endoskopik
agisindan 3-4 .
. miidahale
haftalik izlem
2 2 Basarisiz =
Ki h( - C
es!(ln VE,VFYE kol Oncelikli midahale :arrah|
iceren cisimler konstltasyonu
ince barsak

bagirsak cisimler

Kiint ve toksin icermeyen

Elektif miidahale

Basansiz
N Spontan pasaj Basarisi
Sp pasaj Gl Endoskopik
agisindan midahale
1-2 haftalik izlem

SEKIL 2: Yabanci cisim yutulmas! igin 8nerilen yénetim algoritmast. Yabanci cisim yutulmasi sonrasi miidahale zamanlamasi (acil: 2-6 saat; dncelikli: <24 saat) ve yéne-

timi, cismin dogasina ve konumuna baglidir.
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lidir.?® Parafin veya mineral yag bazli laksatifler-
den, lateksi parcalama kabiliyetleri ve bu nedenle
ilaca maruz kalma riskini artirmalar1 nedeniyle ka-
¢inilmalidir.? Tlag paketlerinin varligini, yerini ve
sayisini dogrulamak i¢in tanisal endoskopi diigtinii-
lebilir. Bununla birlikte, endoskopik ¢ikarma islemi
paket yirtilmasi, ilag sizintis1 ve ilag toksisitesine
bagli 6lime yol acabileceginden denenmemelidir.
Bu paketlerin miidahale edilmeden birakildiginda
GIS’te spontan riiptiire olma riskinin ¢ok diisiik ol-
dugu bildirilmektedir.’* Paketlerin kendiliginden
ilerlememesi, GIS’te obstriiksiyon belirti ve bulgu-
lar1 ile paket riiptiirii stiphesinin oldugu durumlarda
genellikle cerrahi miidahale gerekli olmaktadir
(Sekil 2).3¢

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-

cinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Citkar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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