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Tekrarlanan endoskopi ile gec donemde saptanabilen 6zofagusta yabanci cisim

Detectable esophageal foreign body by repeated endoscopy in the late term
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Yabanci cisimlerin 6zofagusa impakte olmast 6nemli morbidite ve mortalite-
ye neden olabilir. Genellikle cocukluk ¢ag1 sorunu olmakla birlikte eriskin-
lerde de karsilasilabilmektedir. Bu olgu sunumunda, ilk endoskopik ince-
lemede saptanamayan ézolagustaki kemigin ancak 10 gtin sonraki kontrol
endoskopisinde gortilerek basarili bir sekilde cikarilisimi sunuyoruz. Ozofa-
gusa impakte yabanci cisimlerin tanist her zaman kolay olmayabilir. Bu ne-
denle endoskopik incelemenin en ideal sartlarda yapilmas gerekirse kontrol
endoskopisinin gerceklestirilmesi onemlidir.
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GIRIS

Yabanci cisim yutulmasi gastroenteroloji kliniginde sikca
karsilasilan problemler arasinda yer almaktadir. Cocukluk
caginda daha sik gortulmesine ragmen eriskin yas grubunda
da ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. ABD’de
her yil yaklasik 1500 kisi yabanci cisim yutulmasina bagh
komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Yabanci
cisimler gastrointestinal sistemdeki en dar bolge 6zofagus ol-
mas1 nedeniyle siklikla bu bolgede saptanir. Yutulan yabanci
cisimlerin buyuk bir cogunlugu gastrointestinal traktan ken-
diliginden gecebilirken, yaklasik %10-20 kadar cerrahi ol-
mayan endoskopik girisimler ile acil mudahaleyi gerektiren
vakalardir (1-3). Hastalarda cogunlukla agrili yutma veya ta-
kilma hissi olur ve vakalarin buytik bir kismu ilk 12 saat i¢in-
de hastaneye basvurur (4). Burada 10 guin énce yemek yerken
tavuk kemigini yanhishkla yutan ve ayni gun baska bir mer-
kezde endoskopisi yapilmis olan ancak bogazda takilma hissi
ve gogsunde agr sikayeti devam eden bir vakay1 sunuyoruz.

OLGU

Kirk dort yasinda erkek hasta yaklasik 10 gtin once aksam
yemeginde yanlislikla tavuk kemigi yutmus. Bogazda takilma
hissi ve gogiis agrisi olan hastaya basvurdugu merkezde gast-
roenterolog tarafindan tist gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilmis. Hastanin endoskopi raporunda 6zofagus tist ucta
ulser ve gida artigr oldugu belirtilerek hastaya proton pom-
pa inhibitéra (PPI) ve stikralfat tedavisi baslanmus. Yaklasik
10 gindur tedavisini almasina ragmen sikayetleri artan hasta
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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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gastroenteroloji poliklinigimize basvurdu. Hastanin endos-
kopisi yapildi. Ozofagus ust ucta mukozaya impakte olan ve
tlsere neden olmus tavuk kemigi gorildu (Resim 1). Disli
yabanci cisim forsepsi ile ust ucundan yakalanarak cikartil-
di (Resim 2). Kemigin impakte oldugu bolge endoskopi ile
kontrol edildiginde derin tlser saptand: (Resim 3). Hastanin
yapilan radyolojik incelemelerinde perforasyon saptanmadi.
Hastanin mevcut tedavisine devam edildi. Kontrol endosko-
pisinde tlserin iyilesmeye basladigi goralda.

Resim 1. Ozofagusa impakte olan tavuk kemigi.
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TARTISMA

Ozofageal yabanci cisimlere yaklasim yutulan cismin tipi-
ne, hastanin semptomlarna ve klinik durumuna baghdir.
Cogu yabanci cisimler duz grafi ile saptanabilirken balik
kilcigr gibi bazi yabanct cisimler ise grafide goriilemeyebilir.
Hasta yabanci cisim yuttugundan stiheleniyor ve semptom-
lar1 da varsa grafide yabanci cisim gortlmese bile endosko-
pi yapimalidir. Vakalarin yaklasik %80’inde yabanci cisim
gastrointestinal traktustan sorunsuz olarak gecer. Yaklasik
%20 vakada endoskopi ve %1’den az vakada da cerrahi uy-
gulanmast gerekir. Ozellikle 6zofageal perforasyon ve komsu
damarlarda hasar gibi komplikasyonlar olmasi durumunda
cerrahi girisim gerekebilir (5). Ozofageal yabanci cisimler 24
saatten daha uzun stre impakte olarak kaldig zaman ¢zofa-
geal perforasyon, aorto-ozofageal fistiil ve mediastinal apse
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Olusan muko-
zal odem veya yuzeyel tlser ile cevrili yara bolgesi yabanci
cismin endoskopik olarak alinmasini engelleyebilir (6).

Yabanci cisimlerin biiytik bir kismi endoskopik olarak basa-
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11l bir sekilde ¢ikarilabilmektedir Endoskopi yeterli sedasyon
veya genel anestezi altinda yapilirsa %5'lik komplikasyon
orantyla birlikte %90’dan fazla basari saglar (7). Bazi mer-
kezlerde endoskopun hastaya yutturulmasi islemi yardimci
saglik personeli tarafindan yapilmaktadir. Bu gibi durumlar-
da 6zofagusun en dar yeri olan faringoozofageal sfinkter ve
distali hizh gecilebilecegi icin bu bolgedeki lezyonlar kolayca
atlanabilir.

Sedasyon uygulanmadan yapilan islemlerde ozellikle de
ozofagusta yabanci cisim bulunmast gibi hastamin isleme
toleransimi azaltan durumlarda islem hasta tarafindan tolere
edilememektedir. Bu durum endoskopistin ¢zofagustan hizh
ctkmasina ve olasi lezyonlarin atlanmasina neden olabilir. So-
nug olarak ozellikle yabanci cisim ¢ikarilmas: gibi 6zellik arz
eden durumlar basta olmak tizere endoskopi yeterli sedasyon
uygulanarak yapilmali ve tiim bolgeler net olarak degerlendi-
rildikten sonra islem sonlandirilmahdir. Aksi durumda hayati
riske sahip komplikasyonlara neden olabilecek durumlar at-
lanabilir.

Resim 3. Tavuk kemiginin 6zofagusta olusturdugu tlser.
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