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EDITORE MEKTUP

Ozofagus yabanci cisim obstriiksiyon olgusu

An esophagus foreign body case
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Yabanci cisim yutulmasi ¢cocuklarda erigkinlere gdre tim
dlinyada daha fazla oranda gérilmektedir (1,2). Co-
cukluk cagindaki yabanci cisimler ile eriskin dénemdeki
yutulan yabanci cisimler kiyaslandiginda eriskin dénem-
dekilerin genelde keskin kenarli oldugu, cocukluk déne-
mindekilerin ise daha yuvarlak objeler oldugu géruilmus-
tlir. Bunlar cocuklarda siklikla metal para, pil; eriskinlerde
kemik parcalari, et, kikirdaktir. Eriskinlerde daha ¢ok gida
ile iliskili yabanci cisim yutulmasi oldugu ve siklikla gidanin
¢cignenmemis halde oldugu gérulmdstur.

Yabanci cisim yutulmasini takiben vakalarin hastaneye
muracaat edis streleri geciktikge riskin arttigi tespit edil-
mistir (3,4). Yabancl cisimlerin %87 oraninda 6zofagus
st darliginda, %13 oraninda 6zofagus orta darliginda
lokalize oldugu ¢ok nadir olarak alt 6zofagus darliginda
takildigi saptanmistir (5,6). Eriskin hastalarda yabana ci-
sim yutulmasi ¢cocuk hastalara nazaran daha nadirdir, an-
cak eriskin hastalarda psikiyatrik ve nérolojik sebeplerden
kaynaklanmasi ve kooperasyonu gui¢ hastalar olabilmesi
nedeni ile yutulan cisimler genelde daha keskin olur, tani
geciktikce daha ciddi komplikasyonlar gértilebilir (7). Ge-
riye dénuk yapilan bir cok inceleme &zofagusta yabanci
cismin kalis stiresinin uzamasinin peforasyon riskini art-
tirdigini géstermistir (8). Ozofagus perforasyonlarinin
morbidite ve mortalitesinin yuksekligi bilindiginden 6zo-
fagusta yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda erken mtdahale
6nemlidir (9,10).

Seksen ¢ yasinda kadin hasta yakinlari tarafindan 3
glindur aldigi katir ve sivi gidalarin birkag dakika icinde
tekrar gikarilmasi, halsizli, kilo kaybi yakinmalari ile acil
servise getirilmis. Hasta kulak burun bogaz poliklinigine
yonlendirilmis, burada yapilan muayenesinde yutma ref-
leksinin normal oldugu ancak daha énce serebrovaskdiler
bir hadiseden 6turu sag bacak ve sag kolda sekeli nedeni
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ile néroloji poliklinik degerlendirmesi istenmis. Norolojik
dederlendirme sonrasi endoskopik tani istenmistir.

Yapilan gastroskopide, 6zofagus orta darlik bdlgesine
uyan lokalizasyonda keskin kenarli yabanci cisim géruil-
du. Yabanci cismin keskin kenarinin 6zofagus duvarinin
icine iyice girerek yerlesmis oldugu anlasildi (Resim 1). Bu
pozisyonda yukari gekilerek ¢ikarilmasinin zofagus per-
forasyonu acisindan yuksek risk tasidigi gérdldu. Cekir-
dek dikkatli bir sekilde mideye itildi. Mide icinden torba
icine alinarak agizdan ¢ikarildi. impakte alanda mukozal
llserasyon gérldi (Resim 2). Cikan yabanci cismin kayisi
cekirdedi oldugu tespit edildi (Resim 3). Hastanin takiple-
rinde herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmadi.

Resim 1. Ozofagusta yabanci cisim

Ozofagus yabana cisimlerinin en cok anatomik darlik bél-
gelerinde takildigi gériilmuistair (11). Ozofagusun Uic adet
anatomik darlik bélgesi vardir. 1) Faringo 6zofageal bir-
lesme ilk darlik yeri olup yabanci cisimlerin en sik takildigi
yerdir. 2) Sol ana brons ile caprazlastigi nokta, orta dar-
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Resim 2. Ozofagusta mukozai tilserasyonlar

Resim 3. Ozofagusta tikanikliga sebep olan materyal

ik olarak da bilinir. 3) Alt 6zofagus diyafragmayi gectigi,
kardiyadan 3 cm ytiksekte olan béltimdtr. Ozofagusun
genisligi bos ve dolu olmasina gdre degisir. Bosken ge-
nisligi 1-1.5 cm iken basing artisi ile 2.5-3 cm genislige
ulasabilir. Farinksin konstriktor kas aktivitesi son dere-
ce glicluddr, cisimler buradan 6zofagusa itilebilir ancak
6zofagusun Ust kisminin kas aktivitesi zayiftir bu sebeple
yabanci cisimler cogunlukla krikofaringeus kasinin altinda
yerlesirler (12).
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Ozofagusta yabanci cisim

Hastalarin yabanci cisim yutma sonrasi en sik sikayetle-
ri disfaji ve odinofajidir, bunu takiben hipersalivasyon ve
dispnedir (13). Ozofagusta mevcut yabanci cisimlerin bek-
leme suresi uzadikca, cismin cikarilmasi gliclesir ve per-
forasyon riski artar, clinkd yabanci cisim nedeni ile 6zo-
fagusun spontan pasajl azalmistir ve cisme bagli gelisen
travma neticesindeki 6dem cismi daha da sikistirir. Boyle
bir durumda perforasyon, sepsis, fistll, mediastinit gibi
Onemli komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir (14,15).
Perforasyon olgularinda agri, ates ve patolojik amfizem
(pnémomediasten ya da cilt alti amfizemi) gérdiltr. Klinik
ve radyolojik cilt alti amfizemi genellikle servikal 6zofagus
perforasyonlarinda gortiltirken daha alt seviyedeki perfo-
rasyonlarda pnémomediasten gérilebilir. Ozofagus per-
forasyonu hayati tehdit edici son derece énemli bir tablo
olmasi ve son derece yliksek mortalite orani ile seyret-
mesi sebebi ile yabanci cisim cikarilmasini takiben, hasta
bu komplikasyon acisindan cok dikkatli takip edilmelidir.
Sulandirilmis oral kontrast madde ile cekilen bilgisayarli
tomografinin, 6zofagus ruptdrlerinin saptanmasinda et-
kin bir yéntem oldugu ve diger radyoopak madde ile yapl-
lan tani yéntemlerine gére de Ustlin oldugu gérdlmusttir
(16).

Yabanc cisim yutulmasi tim dtlinyada yaygin bir sekilde
karsilasilan bir sorundur. Amerika Birlesik Devletlerinde
her yil yaklasik 1500 kisi yabanci cisim yutulmasina ikin-
cil problemlerle hayatini kaybetmektedir (17). Nedenler
yereldir, bali§in yogun tuketildigi llkelerde bir problem
olarak balik kilgigr yutulmasi ya da Musliman toplumlar-
da tuirban kullanim yogunluguna bagli olarak, ttirban icin
kullandiklarr igneyi tlrbani diizenlerken yutmalari sik gé-
rilmektedir (18-20). Osefagusta bulunan yabanci cisimle-
rinin tedavisinde; a) Foley kateter ile yabanci cismin cikar-
tilmasi b) Rijit ve fleksibl 6zofagoskopi c) Yabanci cismin
mideye itilmesi d) Magill forseps ile yabanci cismin ¢ikaril-
masli e) intraven6z glukagon verilmesi f) Cerrahi islemler
uygulanmaktadir. Tanida altin standart yontem 6zofago-
gastroduodenoskopi olarak kabul edilmektedir (17).
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