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Tekrarlanan endoskopi ile geç dönemde saptanabilen özofagusta yabancı cisim
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Detectable esophageal foreign body by repeated endoscopy in the late term

Yabancı cisimlerin özofagusa impakte olması önemli morbidite ve mortalite-
ye neden olabilir. Genellikle çocukluk çağı sorunu olmakla birlikte erişkin-
lerde de karşılaşılabilmektedir. Bu olgu sunumunda, ilk endoskopik ince-
lemede saptanamayan özofagustaki kemiğin ancak 10 gün sonraki kontrol 
endoskopisinde görülerek başarılı bir şekilde çıkarılışını sunuyoruz. Özofa-
gusa impakte yabancı cisimlerin tanısı her zaman kolay olmayabilir. Bu ne-
denle endoskopik incelemenin en ideal şartlarda yapılması gerekirse kontrol 
endoskopisinin gerçekleştirilmesi önemlidir. 
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Foreign body impaction in the esophagus can cause significant morbidity 
and mortality. Although it is generally accepted as a childhood problem, it 
can also be seen in adults. Herein, we present an adult patient who had swal-
lowed a chicken bone. The impacted bone in the esophagus was not detected 
in the first endoscopic examination. The chicken bone was removed success-
fully under endoscopic control 10 days later. This case presentation shows 
that a first examination may fail to detect a foreign body in the esophagus, 
thus necessitating a second endoscopy. 
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GİRİŞ

Yabancı cisim yutulması gastroenteroloji kliniğinde sıkça 
karşılaşılan problemler arasında yer almaktadır. Çocukluk 
çağında daha sık görülmesine rağmen erişkin yaş grubunda 
da ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. ABD’de 
her yıl yaklaşık 1500 kişi yabancı cisim yutulmasına bağlı 
komplikasyonlar nedeniyle hayatını kaybetmektedir. Yabancı 
cisimler gastrointestinal sistemdeki en dar bölge özofagus ol-
ması nedeniyle sıklıkla bu bölgede saptanır. Yutulan yabancı 
cisimlerin büyük bir çoğunluğu gastrointestinal traktan ken-
diliğinden geçebilirken, yaklaşık %10-20 kadarı cerrahi ol-
mayan endoskopik girişimler ile acil müdahaleyi gerektiren 
vakalardır (1-3). Hastalarda çoğunlukla ağrılı yutma veya ta-
kılma hissi olur ve vakaların büyük bir kısmı ilk 12 saat için-
de hastaneye başvurur (4). Burada 10 gün önce yemek yerken 
tavuk kemiğini yanlışlıkla yutan ve aynı gün başka bir mer-
kezde endoskopisi yapılmış olan ancak boğazda takılma hissi 
ve göğsünde ağrı şikayeti devam eden bir vakayı sunuyoruz.

OLGU 

Kırk dört yaşında erkek hasta yaklaşık 10 gün önce akşam 
yemeğinde yanlışlıkla tavuk kemiği yutmuş. Boğazda takılma 
hissi ve göğüs ağrısı olan hastaya başvurduğu merkezde gast-
roenterolog tarafından üst gastrointestinal sistem endoskopisi 
yapılmış. Hastanın endoskopi raporunda özofagus üst uçta 
ülser ve gıda artığı olduğu belirtilerek hastaya proton pom-
pa inhibitörü (PPİ) ve sükralfat tedavisi başlanmış. Yaklaşık 
10 gündür tedavisini almasına rağmen şikayetleri artan hasta 
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gastroenteroloji polikliniğimize başvurdu. Hastanın endos-
kopisi yapıldı. Özofagus üst uçta mukozaya impakte olan ve 
ülsere neden olmuş tavuk kemiği görüldü (Resim 1). Dişli 
yabancı cisim forsepsi ile üst ucundan yakalanarak çıkartıl-
dı (Resim 2). Kemiğin impakte olduğu bölge endoskopi ile 
kontrol edildiğinde derin ülser saptandı (Resim 3). Hastanın 
yapılan radyolojik incelemelerinde perforasyon saptanmadı. 
Hastanın mevcut tedavisine devam edildi. Kontrol endosko-
pisinde ülserin iyileşmeye başladığı görüldü.
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Resim 1. Özofagusa impakte olan tavuk kemiği.
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TARTIŞMA

Özofageal yabancı cisimlere yaklaşım yutulan cismin tipi-
ne, hastanın semptomlarına ve klinik durumuna bağlıdır. 
Çoğu yabancı cisimler düz grafi ile saptanabilirken balık 
kılçığı gibi bazı yabancı cisimler ise grafide görülemeyebilir. 
Hasta yabancı cisim yuttuğundan şüheleniyor ve semptom-
ları da varsa grafide yabancı cisim görülmese bile endosko-
pi yapılmalıdır. Vakaların yaklaşık %80’inde yabancı cisim 
gastrointestinal traktustan sorunsuz olarak geçer. Yaklaşık 
%20 vakada endoskopi ve %1’den az vakada da cerrahi uy-
gulanması gerekir. Özellikle özofageal perforasyon ve komşu 
damarlarda hasar gibi komplikasyonlar olması durumunda 
cerrahi girişim gerekebilir (5). Özofageal yabancı cisimler 24 
saatten daha uzun süre impakte olarak kaldığı zaman özofa-
geal perforasyon, aorto-özofageal fistül ve mediastinal apse 
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Oluşan muko-
zal ödem veya yüzeyel ülser ile çevrili yara bölgesi yabancı 
cismin endoskopik olarak alınmasını engelleyebilir (6).

Yabancı cisimlerin büyük bir kısmı endoskopik olarak başa-

Resim 2. Endoskopik olarak çıkarılan tavuk kemiği. Resim 3. Tavuk kemiğinin özofagusta oluşturduğu ülser.

rılı bir şekilde çıkarılabilmektedir Endoskopi yeterli sedasyon 
veya genel anestezi altında yapılırsa %5’lik komplikasyon 
oranıyla birlikte %90’dan fazla başarı sağlar (7). Bazı mer-
kezlerde endoskopun hastaya yutturulması işlemi yardımcı 
sağlık personeli tarafından yapılmaktadır. Bu gibi durumlar-
da özofagusun en dar yeri olan faringoözofageal sfinkter ve 
distali hızlı geçilebileceği için bu bölgedeki lezyonlar kolayca 
atlanabilir.

Sedasyon uygulanmadan yapılan işlemlerde özellikle de 
özofagusta yabancı cisim bulunması gibi hastanın işleme 
toleransını azaltan durumlarda işlem hasta tarafından tolere 
edilememektedir. Bu durum endoskopistin özofagustan hızlı 
çıkmasına ve olası lezyonların atlanmasına neden olabilir. So-
nuç olarak özellikle yabancı cisim çıkarılması gibi özellik arz 
eden durumlar başta olmak üzere endoskopi yeterli sedasyon 
uygulanarak yapılmalı ve tüm bölgeler net olarak değerlendi-
rildikten sonra işlem sonlandırılmalıdır. Aksi durumda hayati 
riske sahip komplikasyonlara neden olabilecek durumlar at-
lanabilir.


