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Ozofagusta ge¢ dénemde saptanarak endoskopik olarak cikarilan yabanci cisim

Endoscopic removal of esophageal foreign body (chicken bone)
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Eriskinlerde 6zofagusa yabanci cisim takilmasi sik karsilasilan bir durum de-
gildir. Vakalar cogunlukla ilk 24 saatte tani alir. Tavuk kemigi yuttuktan son-
ra 6zofagus orta kesime impakte olan ve 10 gtin sonra ge¢ dénemde tani alan,
endoskop yardimi ile basarili bir sekilde ¢ikarilan bir vakay1 sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Ozofagusta yabanci cisim, endoskopik cikarma, gida ta-
kilmas:

GIRIS

Yabanci cisim yutulmasi, gastrointestinal sistem kanamasin-
dan sonra en sik karsilasilan endoskopik acildir (1). Ozellik-
le 6 ay-6 yas cocukluk caginda daha sik rastlanmakla birlik-
te, eriskin yas grubunda da karsilasilabilen ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilen bir sorundur (2). Eriskinlerde ze-
ka geriligi veya psikiyatrik hastalik oykiist olanlarda, alkol
intoksikasyonu olanlarda ve dental protezi olanlarda daha
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. ABD'de her yil yaklasik 1500
kisi yabanci cisim yutulmasina baglh komplikasyonlar nede-
niyle hayatin1 kaybetmektedir (3).

Gastrointestinal sistemdeki en dar bolge 6zofagus olmasi ne-
deniyle yutulan yabanci cisimler siklikla burada takilmakta-
dir. Gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimlerin %28-68'i
ozofagusta saptanmaktadir. Takilmalar siklikla, fizyolojik da-
ralma bolgeleri olan krikofaringeal kas seviyesi, aort ve sol
ana brons ile caprazlasma bolgeleri ve 6zofagusun diyafrag-
may1 gectigi yerde olmaktadir (4).

Eriskin yas grubunda hastalarda cogunlukla agrili yutma ve-
ya takilma hissi sikayeti olur ve vakalarin buytk bir kismu ilk
12 saat icinde basvurur. Biz burada, yutarken takilma hissi
olan ve gogsunde hafif agr sikayeti ile basvuran ve oykusun-
den 10 gtin once tavuk yerken bogazina kactigi ogrenilen, gec
doénemde tani konulan bir vakay1 sunuyoruz.

OLGU

Altmis uc yasinda erkek hasta Gastroenteroloji poliklinigine
gogsinda hafif bir agn hissi ve yutarken zorlanma, takilma
hissi nedeniyle basvurdu. Bilinen kronik hastalik oykusti yok-
tu. Son birka¢ gun icinde ila¢ kullanimi veya kostik bir ajana

Lodging of foreign bodies in the esophagus is not frequent in adults. The ca-
ses are often diagnosed within the first 24 hours. We present herein a case
who had swallowed a chicken bone 10 days before that had become embed-
ded in the middle segment of the esophagus. Successful removal of the bone
was achieved with the aid of an endoscope.
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maruziyet 6ykust yoktu. Oykiistt daha detayh sorgulandigin-
da, 10 gun once tavuk yedigini, yemek esnasinda bogazina
birsey kactigini hissettigini belirtti. Lokal anestezi esliginde
yapilan endoskopide ozofagus orta kesimde sivri uclar asagi-
ya bakan “V” seklinde tavuk kemigi (lades kemigi) izlendi
(Resim 1). Disli yabanci cisim forsepsi ile u¢ kismindan yaka-
lanarak endoskop ile birlikte ¢ikarldi (Resim 2). Ozofagusta
impakte oldugu bolge tekrar kontrol edildiginde karsilikli uc-
larn temas ettigi bolgelerde derin tlserler olusturdugu gorl-
du (Resim 3). Perforasyon acisindan cekilen akciger grafisin-
de mediastende serbest hava izlenmedi, baryumlu 6zofagog-
rafide de baryum kacag1 gortlmedi. Hastaya stukralfat ve pro-
ton pompa inhibitora tedavisi baslandi.

TARTISMA

Yabanci cisimler, gastrointestinal sistemde herhangi bir bolge-
de impakte sekilde, perforasyon, obstriitksiyon veya fistilizas-
yon ile karsimiza cikabilir. Fizik muayenede obstruksiyon veya
perforasyona bagh bulgular olabilecegi gibi tamamen normal
de olabilir. Tani cogunlukla hastadan alman detayll anamnez
ve uygun gorunttleme yontemi ile konulur. Radyolojik gorun-
ttleme yontemleri yabanci cismin yerinin tespitinde yararldir.
Duz grafi ile %87 oraninda yabanci cisim saptanabildigi bildi-
rilmistir (3). Balik kil¢ig, tavuk kemigi, plastik veya cam nes-
nelerin direk grafi ile tespit edilme sanslar1 daha disuktir (2).

Ust ozofagus sfinkterini gecerek mideye ulasan yabanci cisim-
lerin, sindirim sisteminin diger kisimlarinda takilma riski cok
dustiktir (2). Ozellikle duzgun kenarh ve kucik nesnelerin,
seri x-ray ile gastrointestinal sistemdeki yolculugu takip edi-
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Resim 1. Ozofagusta takil tavuk kemigi.

lebilir veya bekle-gor taktigi uygulanabilir. 2 cm'den genis 6
cm'den uzun nesnelerin pilor kanalindan gecmesi ¢ok zor ol-
masl nedeniyle cikarilmasi tercih edilmektedir Eriskin yas
grubunda daha fazla gortilen tavuk kemigi ve balik kil¢ig gi-
bi veya diger sivri nesnelerin komplikasyon riski daha ytiksek
(%35) olmasi nedeniyle endoskopik olarak ¢ikarilmast daha
akilel bir yaklasimdir (5).

Yabanci cisim yutan hastalarin tedavisi hastanin yasina, klinik
durumuna, yutulan cismin buyuklugu, sekli ve zehirli, koro-
ziv veya keskin olmasina ve saptandig1 yere baghdir. Weiland
ve arkadaslari, yabanci cisim yutan 439 hastanin %84.5'inde
ozofagusta tespit etmislerdir (1). Yabanci cisimlerin ozofagus-
ta 24 saatten uzun sure kalmasina izin verilmemelidir (2). 24
saati gectiginde terapotik endoskopik girisim stiresi artmakta,
ozofageal ulserasyona yol acarak iyilesme stiresi uzamakta,
aortadzofageal fistul, pnomotoraks gibi hayatu tehdit eden
komplikasyon riski artmaktadir. Fizik muayenede krepitas-
yon onemli bir bulgudur ve tomografi bu olgularn atlanma-
masinda yer tutar. Bizim vakamizda 8 gtinluk bir oyka mev-
cut olup tavuk kemiginin impakte olmasina baglh derin tlser
saptanmistir.

Endoskopi hem tanida hem de yabanci cismin ¢ikarilmasinda
oldukga faydahdir. Keskin veya sivri uclu cisimlerin ¢ikarilir-
ken, sivri ucun endoskopun i¢ine alinmasi, disar1 ¢ikartilir-
ken olusabilecek olasi perforasyon riskini azaltir. Baz1 olgular-
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Resim 2. Endoskopik olarak 6zofagustan cikanl-
mus tavuk kemigi.

Resim 3. Olgunun tavuk kemigi cikarldiktan
sonraki kontrol endoskopi goruntiisti.

da, yabanci cisim cikartilirken sivri ucun goruntiide kalmasi
icin endoskoptan uzakta birakilarak cekilmesi uygun bir yak-
lasim olabilir. Forseps keskin, basket ise kiint cisimlerin ¢ika-
rilmasinda daha basarilidir (1). Overtube bazi olgularda uy-
gun olabilir. Yabanci cisim c¢ikarildiktan sonra malignite,
striktur, akalazya, divertikal gibi altta yatan ek patolojinin
varhgmin aydinlatilmast icin kontrol endoskopik inceleme
yapilmaldir. Bizim vakamizda disli yabanci cisim forsepsi ile
yabanci cisim ¢ikarilmus, kontrol endoskopisinde altta yatan
organik bir patoloji saptanmamustir.

1994-2009 yillar1 arasindaki 177 olgunun analizinde
%75'inin radyoopak, yutulan nesnelerin ise %71'inin servikal
ozofagusta oldugu, yutulan seylerin %53'inun metalik
%35'nin ise kemik veya et oldugu saptanmisur (6). 1990-
1997 yillart arasinda 6zofagusta yabanci cisim saptanan 682
olgunun incelenmesinde, olgularin %68' inin 5 yasindan ku-
cik, %90' mn ilk 10 saatte basvurdugu, sadece %3'unde 24
saatten ge¢ basvuru oldugu, cisimlerin %87 oraninda tst 6zo-
fagusta oldugu ve en sik metal para (%77), daha sonra kemik-
et oldugu (%10) saptanmustir (7).

Sonuc olarak, agrli yutma veya bogazinda takilma hissi olan
tim hastalarda radyolojik gortinttlemesi normal dahi olsa ya-
banci cisim yutulmasindan stiphelenilmeli, mutlaka detayh
oyku sorgulanmalidir. Endoskopi, hem tanida hem de cisi-
min cikarilmasinda etkin ve gtivenli bir yontemdir.
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