0zGUN ARASTIRMA

ENDa cory X
/

‘GASTROINTESTINAL

Yetiskin hastalarda tist gastrointestinal sistemde yabanci cisimlerin yonetimi:

Retrospektif tek merkez deneyimi

Management of foreign bodies in upper gastrointestinal system in adult patients: A retrospective

single center experience

@ Ferit CELIK, ® Ali SENKAYA, ® Nalan Gulsen UNAL, ® Seymur ASLANOV, ® A. Omer OZUTEMIZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastaroenteroloji Bilim Dali, lzmir

Giris ve Amac: Gastrointestinal sistemde yabanct cisimler diinyada ve tl-
kemizde ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Genellikle endoskopi ile
cogu vakada tedavi saglanir. Bu calismada amacg tist gastrointestinal sistemde
yabanci cisimlerin klinik, epidemiyolojik karakteristiklerinin tanimlanmast,
yerlesim ozelliklerinin belirlenmesi, yapilan endoskopik tedaviler ve sonuc-
larinin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2016-Aralik 2019
tarihleri arasinda Gastroenteroloji Bilim Dalinda tist gastrointestinal sistemde
yabanci cisim nedeniyle endoskopi yapilan hastalart icermektedir. Yabanci
cismin ozelligi, lokalizasyonu, komplikasyon varligi ve tedavi sekline has-
talara ait 6zofagogastroduodenoskopi raporlarindan ulasilmistir. Hastane
elektronik veritabani kullanilarak hastalarin; yas, cinsiyet, mental durumu,
endoskopinin yapilma zamani, semptomlari, mortalite durumu ile ilgili bil-
gilere ulasilmistir. Bulgular: Calismadaki 43 hastanin 16’s1 kadin (%37.2),
yas ortalamast 52.2 yil (22-86) idi. Hastalarin 16’sinda disfaji (%45.7) en
stk semptom olarak saptanmustir. Yabanci cisimler en stk olarak; 29 hastada
ozofagusta (%67.4) ve 8 hastada (%18.6) midede saptanmustir. Endoskopi
sirasinda saptanan yabanci cisimlerin 28’1 gida (%65.1), 6’st metal (%14)
ve 9'u diger (%20.9) yapida gérulmustir. En sik tercih edilen endoskopik
tedavi hastalarin 21'inde fare disli forseps (%48.8) ile yabanci cisim ¢ika-
rlmasidir. Hastalarin 13’inde komplikasyon gelismis olup (%30.2), en stk
komplikasyon olarak laserasyon saptanmistir. Sonug: Gastrointestinal sis-
temdeki yabanci cisimler genellikle cerrahi muidahale gerek-tirmeyip, erken
endoskopik muidahale, yutulan yabanci cismin tani ve tedavisinde en stk
kullanilan, gtivenli ve etkili yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal sistem, yabanci cisim, endoskopik
tedavi, komplikasyon

GIRIS

Gastrointestinal sistemde (GIS) yabanci cisimler (YC) dun-
yada ve ulkemizde ciddi mortalite ve morbidite nedenidir
(1,2). ABD’de yabanct cisimlerin yutulmas: nedeniyle yilda
yaklasik 1500 gliim meydana gelmektedir (3). Insidanst net
olarak bilinmemekle birlikte ABD’de 13/100000 civarindadir
(4). Yabanci cisimlerin %801 veya daha fazlasi kendiliginden
gastrointestinal traktustan gecebilmekle beraber, vakalarin
yaklasik %20’sinde yabanci cisimlerin endoskopik veya cer-
rahi mudahale ile cikarilmasi gerekmektedir (5,6). Genellikle
endoskopi ile cogu vakada tedavi saglanirken sadece vakala-
rin %l'inden daha azinda cerrahi tedavi gereklidir (3,7).
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Background and Aims: The presence of foreign bodies in the gastrointesti-
nal system is the cause of serious mortality and morbidity around the world
and in Turkey. Endoscopic treatment is provided in most cases. The aim of
this study was to define the clinical and epidemiological characteristics of
foreign bodies in the upper gastrointestinal system, determine its localization
features, and examine the endoscopic treatments applied and their results.
Materials and Methods: Patients who underwent endoscopy because of
the presence of foreign bodies in their upper gastrointestinal system in the
Department of Gastroenterology between January 2016 and December 2019
were included in this study. Data about the characteristics and localization
of foreign bodies, presence of complications, and the treatment method used
were obtained from the esophagogastroduodenoscopy reports of the patients.
Age, gender, mental status, the time of endoscopy, symptoms, and mortality
status of the patients were obtained from the hospital electronic database.
Results: Of the 43 patients included in the study, 16 (37.2%) were females,
and the mean age of all patients was 52.2 years (22-86 years). Dysphagia was
found to be the most common symptom and was seen in 16 (45.7%) patients.
The foreign bodies were most frequently detected in the esophagus (n = 29;
67.4%), followed by the stomach (n = 8; 18.6%). Of the foreign bodies de-
tected during endoscopy, 28 (65.1%) were identified as food, 6 (14%) as met-
al, and 9 (20.9%) had other structures. The most preferred treatment method
was removing the foreign bodies using a rat tooth forceps (n = 21; 48.8%).
Complications developed in 13 (30.2%) patients, and the most common was
laceration. Conclusion: The presence of foreign bodies in the gastrointesti-
nal system generally does not require any surgical intervention, but an early
endoscopic examination is the most common, sale, and effective method for
the diagnosis and treatment of the foreign bodies ingested.

Key words: Upper gastrointestinal system, foreign bodies, endoscopic treat-
ment, complications

Etiyoloji, epidemiyolojik dagilim ve tedavi yonetimi merkez-
lere gore farklilik gosterebilir (3). Yabanci cisim yutulmasinin
buyiik ¢ogunlugu cocukluk caginda gorulur (8,9). Eriskin-
lerde dis protezi kullananlarda damakta his kaybi sonucu,
obezlerde agizdaki lokmay: fazla cignemeden yutma nede-
niyle meydana gelebilir. Ayrica, kronik alkoliklerde, epilepsi
hastalarinda, psikiyatrik bozuklugu olanlarda ve mental re-
tarde bireylerde sikligi artmaktadir (10-15). Ust GIS'de YC'le-
re anatomik yap1 nedeniyle en sik ozefagusta daha sonra ise
midede rastlanir (16).
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Tanida; anamnez ve fizik muayenenin yani sira radyolojik go-
runttleme ile endoskopik yontemler yer alir. Hastalar semp-
tomatik olabilecegi gibi asemptomatik de olabilirler. En stk
gorulen semptomlar; odinofaji, bogulma hissi, kusma, disfaji,
takilma hissi, kansiz veya kanli sekresyon artisidir (17,18).
YC yutulmasinda tani ve tedavi-de gecikme; perforasyon,
obstritksiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Ayrica YCnin buyuklugi, sekli, endoskopiye kadar
gecen sure, bulundugu yer ve hastanin komorbiditesi komp-
likasyon riski ile iligkilidir (19,20).

Bu calismada amag ust GIS'de YC'lerin klinik, epidemiyolo-
jik karakteristiklerinin tanimlanmasi, yerlesim ozelliklerinin
belirlenmesi, yapilan endoskopik tedaviler ve sonuclarinin
incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Hasta Secimi

Bu calisma; Ocak 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Bilim Dalinda
ist GIS'de YC nedeniyle endoskopi yapilan hastalarin ret-
rospektif tek merkezli irdelenmesini icermektedir. Hastalar,
endocam sistemine ‘yabanci cisim’ yazilarak taranmistir ve
endoskopi raporlarina ulasilmistir. Calismaya 43 hasta dahil
edilmistir. Hastane elektronik veritabani kullanilarak hasta-
larin; yas, cinsiyet, bilinen GIS hastaligi varligi, mental du-
rumu, endoskopinin yapilma zamani, semptomlari, mortalite
durumu ile ilgili bilgilere ulasilmistir. Hastalardan 18 yas alt1
olanlar ve bilgilerine tam ulasilamayanlar ve endoskopi isle-
mini tolere edemeyenler calisma dist birakilmistir.

Endoskopik Prosediir

Endoskopik incelemeler, Olympus GIFHD 190 ¢zofagogast-
roduodenoskop ile bir gastroenteroloji uzmani veya onun
nezaretinde gastroenteroloji yan dal asistani tarafindan, en-
doskopi hemsiresi esliginde yapilmistir. Hastalara ait 6zofa-
gogastroduodenoskopi raporlarindan YCnin 6zelligi (metal,
gida, diger), lokalizasyonu (hipofarinks, 6zofagus, mide, bul-
bus ve duodenum 2. segment), komplikasyon varlig: (ilser,
perforasyon, abse ve laserasyon) ve tedavi sekli (forseps, fileli
snare, basket snare ve tripot) olgu rapor formuna yazilmistir.

Istatistiksel Analiz

Yas degiskeninin normal dagilima uygunlugu gorsel (histog-
ram) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov Smirnov testi) in-
celendi. Calismada toplanmis olan verilerden yas degiskeni
ortalama, ortanca, standart sapma, en buytk-en kuctk deger,
kategorik veriler ise oran, yuzde gibi tanimlayici yontemlerle
ifade edildi. Yas degiskeninin gruplara gore karsilastirilmasi
icin Student-t testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin grup-
lar arasindaki karsilastirmalar icin yerine gore Ki-kare ya da

Ust GIS’te yabanci cisimlerin yonetimi

Fisher testleri (htcrelerde gozlenen degerlerin Ki-kare testi
varsayimlarini saglamadigi durumda) kullanilarak yapildi. P
degerinin 0.05'in altinda oldugu degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Tum istatistiksel analiz ve hesaplamalar
icin SPSS Statistics Ver. 22.0 programi kullanild.

Etik Onam

Calismada etik ilkelere uyulmus ve calisma icin Ege Univer-
sitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu 29.05.2020 tarih ve 20-
5.1T/15 sayili etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Calismadaki toplam 43 hastanin 16’s1 kadin (%37.2), 27’si
erkekti (%62.8). Hastalarin yas ortalamast 52.2 yil (22-86)
idi. Hastalarin 35'inde semptom (% 81.4) vardi. Hastalarin
16’sinda disfaji (%45.7), 9'unda disfaji ile birlikte gogus agrist
(%25.7), 5’inde takilma hissi (%14.3), tctnde epigastrik agr
(%8.5), birinde odinofaji (%2.9) ve birinde kusma (%2.9) si-
kayeti vardi. YC'li olgularin 26’sina ilk 24 saat icinde (%60.5),
17’sine 24 saatten sonra (%39.5) endoskopi yapilmistir. Has-
talarin 15’inde endoskopi esnasinda veya onceden tanisi olan
GIS hastaligr mevcuttu (%34.9). Bu hastalarin 6’sinda koroziv
hasar (%13.9), 3 tinde Schatzki halkas1 (%6.9), 2’sinde web
(%4.7), 2'sinde gastrektomiye sekonder anastamoz darligi
(%4.7), birinde skleroderma ozofagus tutulumu (%2.3), bi-
rinde ozofagus kanseri (%2.3) saptanmustir. Hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de ¢zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler n (%)
Yas (ortalama+SD) 52.2+2.6
Cinsiyet
Kadin 16 (37.2)
Erkek 27 (62.8)
Basvuru semptomlar:
Disfaji 16 (45.7)
Disfaji+gogus agrisi 9 (25.7)
Takilma hissi 5 (14.3)
Epigastrik agri 3(8.5)
Kusma 1(2.9)
Odinofaji 1(2.9)
Asemptomatik 8 (18.6)
GIS komorbiditesi 15 (34.8)
Koroziv hasar 6 (13.9)
Schatzki halkast 3(6.9)
Web 2 (4.7)
Anastomoz darlig 2(4.7)
Skleroderma 6zofagus tutulumu 1(2.3)
Ozofagus kanseri 1(23)

n: Hasta sayis1, SD: Standart deviasyon, GIS: Gastrointestinal sistem.
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YC'ler en stk 29 hastada 6zofagusta (%67.4) ve 8 hastada
midede (%18.6) saptanmistir. Endoskopi sirasinda saptanan

Tablo 2. Yabancai cisimlerin tird, lokalizasyonu,

endoskopik tedavi ve komplikasyonlar1

Degiskenler n (%)
Lokalizasyon
Ozofagus 29 (67.4)
Mide 8 (18.6)
Duodenum 2. segment 2 (4.7)
Anastomoz hatti 24.7)
Bulbus 1(2.3)
Hipofarinks 12.3)
YC Tiri
Gida 28 (65.1)
Et 12 (27.9)
Kemikli et 7 (16.4)
Ekmek 4(9.4)
Sarimsak 3(6.9)
Balik kilcig 1(2.3)
Elma 1(2.3)
Metal 6 (14)
Igne 2 4.7)
Civi 123)
Dis implanti 1(2.3)
Metal tel 1(2.3)
Protez dis 1(2.3)
Diger* 9 (20.9)
Uygulanan endoskopik tedavi 42 (97.7)
Fare disli forseps 21 (48.8)
Fileli snare 18 (41.9)
Tripot forseps 2 (4.7)
Basket snare 1(2.3)
Komplikasyon 13 (30.2)
Laserasyon 10 (23.2)
Ulser 2 (4.7)
Perforasyon+pnomotoraks 1(2.3)

n: Hasta sayisi, YC: Yabanci cisim, diger*: Kirdan (n=2), salivary bypass tup
(n=2), ilac blisteri (n=1), sert plastik (n=1), kablo+¢cakmak+kimlik kart1 (n=1),
hap (n=1), silikon protez malzemesi (n=1).

YCllerin 28’ gida (%65.1), 6'st metal (%14) ve 9'u diger (%20
.9) yapidaki iceriklerdi. Gida icerigindeki yabanci cisimlerin
12’si et (%27.9), 7’si kemikli et (%16.4), 41 ekmek (%9.4),
3’0 sarimsak (%6.9), biri balik kil¢igr (%2.3) ve biri elmay-
dr (%2.3). Metal icerigindeki yabanci cisimlerin 2’si igne
(%4.7), biri ¢ivi (%2.3), biri implant (%2.3), biri keskin tel
(%2.3) ve biri protez disti (%2.3). Tespit edilen diger yabanci
cisimlerin 2’si kiirdan (%4.7) ve 2’si salivary bypass tuptu
(%4.7). Mental retarde t¢ olgumuzda ise coklu yabanci cisim
saptanmustir. Yabanci cisimler bir olguda iki adet ilac blisteri,
bir olguda tc¢ parca 30-20-15 mm capinda sert plastik, bir
olguda ise iki adet cakmak, bir adet sert kimlik kart1, bir adet
kablo saptanmustir. YClerin turti, GIS'deki lokalizasyonlart,
yapilan endoskopik tedavi ve komplikasyonlar Tablo 2’de
gosterilmistir. YC'lere ait 6rnek fotograflar Resim 1’dedir.

Radyolojik goruntulemesi olan toplam 33 hastanin sadece
6’sinda radyolojik goruntuleme yontemi ile YC tespit edil-
mistir (%18.1). Endoskopik tedavi yontemi uygulanan 42
hastanin, 21'inde fare disli forseps (%48.8), 18'inde fileli
snare (%41.9), ikisinde tripod forseps (%4.7), birinde basket
snare (%2.3) ile YC ¢ikarilmistir. Hastalarin 13’tinde kompli-
kasyon gelismistir (%30.2). Komplikasyon gelisen hastalarin
10'unda laserasyon (%23.2), ikisinde tlser (%4.7) ve birinde
hem perforasyon hem de pnomotoraks (%2.3) gorulmustiir.
Perforasyon ve pnomotoraks gelisen bu hastaya tarafimizca
metal kapl 6zofagus stenti uygulandiktan sonra takip amach
genel cerrahiye devredilmistir. Genel cerrahide takip edilen
hastaya tup torokostomi takilmis, 15 giin sonra hasta genel
cerrahiden sifa ile taburcu edilmistir. Hastalarimizda morta-
lite gelismemistir. Endoskopik tedavi ve komplikasyonlari
Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalar semptomatik ve asemptomatik iki gruba aynldiginda
bu hastalar arasinda yabanci cisim tipi (gida veya metal) ve
altta yatan GIS hastaligi acisindan anlamli farklilik bulunmus-
tur (swrastyla p <0.001 ve p=0.036). Semptomatik hastalarin
%80’inde gida impaksiyonu saptanmis ve bu semptomatik ol-
gularin %42.9'unda endoskopide yeni saptanmis GIS hastalig
veya bilinen GIS hastalig1 dykusu rapor edilmistir. Semptoma-
tik ve asemptomatik hastalarin demografik, klinik, radyolojik
bulgularnin karsilastirilmasi Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Semptomatik ve asemptomatik vakalarin karsilastirilmasi

Semptomatik n (%)

YC tiri
Gida 28 (80)
Metal 3(8.6)
Diger 4(11.4)
GIS komorbiditesi
Var 15 (42.9)
Yok 20 (57.1)

n: Hasta sayis1, YC: Yabanci cisim, GIS: Gastrointestinal sistem.

Asemptomatik n (%) p degeri
<0.001
0 (0)
3 (37.5)
5 (62.5)
0.036
0 (0)
8 (100)
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e. Bulbusta igne f. Midede gakmak, kimlik karti, kablo (mental retarde olgu)

Resim 1. Yabanci cisimlere ait 6rnekler
(Gértinttiler Ege Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesi arsivinden alinmistir.)

Tablo 4. Radyolojik bulgusu olan ve olmayan vakalarin YC ozelliklerinin karsilastirilmasi

Radyolojik Bulgu Var n (%) Radyolojik Bulgu Yok n (%) p degeri
YC turit <0.001
Gida 1(16.7) 21 (77.8)
Metal 4 (66.6) 1@3.7)
Diger 1* (16.7) 5P (18.5)

n: Hasta sayis1, YC: Yabanci cisim, a. kablo+¢akmak+kimlik kart1 (n=1), b. kirdan (n=2), sert plastik (n=1), hap (n=1), silikon protez malzemesi (n=1).
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Tablo 5. Komplikasyon gorilen ve goriulmeyen olgularin demografik, klinik ve endoskopik ozelliklerinin

degerlendirilmesi

Degiskenler Komplikasyon Gériilen
n (%)
Yas (mean=SD) 52.9+15.5
Cinsiyet
Kadin 4 (30.8)
Erkek 9 (69.2)
YC tiirit
Gida 8 (61.5)
Metal 2 (15.4)
Diger 3(23.1)
Semptom
Var 11 (31.4)
Yok 2 (25)
Endoskopi zamam
11k 24 saat 5 (38.5)
24 saatten sonra 8 (61.5)
GIS komorbiditesi
Var 3(23.1)
Yok 10 (76.9)

n: Hasta sayis1, SD: Standart deviasyon, YC: Yabanci cisim, GIS: Gastrointestinal sistem.

Radyolojik bulgusu olan ve olmayan vakalar arasinda sapta-
nan YC turtine gore istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
mustir (p<0.001). Radyolojik bulgusu olan hastalarin 4’tinde
metal yapida (%66.7), radyolojik bulgusu olmayan vakalarin
21'inde gida iceriginde (%77.8) YC gorilmustir. Radyolojik
bulgusu olan ve olmayan vakalarin YC ozelliklerinin karsilas-
tirtlmast Tablo 4’de ozetlenmistir.

Komplikasyon olan ve olmayan vakalar arasinda yas, cinsi-
yet, yabanci cisim icerigi, semptom varligi, endoskopi zama-
ni, endoskopide saptanan veya bilinen GIS hastaligi varhg:
acisindan istatiksel anlamh farklilik saptanmamustir (sirastyla
p=0.864, 0.735, 0.949, 1.000, 0.052, 0.487) (Tablo 5).

TARTISMA

YC yutulmasi ve gida impaksiyonu gunluk pratikte sikea kar-
silasilan bir durumdur. Ust GIS'de YC yutulmast her yasta go-
rulebilmekle birlikte eriskin yas grubunda daha nadir gortl-
mesine ragmen, morbitide ve mortalite orani daha yuksektir
(21). Er-ken endoskopik mudahale bu durumlarda gtvenli
ve etkili bir tedavi yontemidir. Tan1 ve tedavi asamasindaki
gecikmeler cok ciddi komplikasyonlara yol acabil-mektedir
(21). Bu calisma tst GIS'de YC yutulmas: ve gida impaksiyo-
nu saptanan 43 olguda endoskopik miidahale icin en iyi za-
manlamay1, uygun endoskopik yontemleri ve gerekli araclar
belirlemek icin yapilmis retrospektif analizini icermektedir.

Komplikasyon Goériillmeyen p Degeri
n (%)
51.9+18 0.864
0.735
12 (40)
18 (60)
0.949
20 (66.7)
4 (13.3)
6 (20)
1.000
24 (68.60)
6 (75)
0.052
21 (70)
9 (30)
0.487
12 (40)
18 (60)

YCller en stk ¢cocuk yas grubunda gorulmektedir ancak, eris-
kin yas grubunda yapilan calismalarda, eriskinde yas orta-
lamas1 46.8-56 yil arasinda bildirilmistir (22-25). Calisma-
mizda da benzer sekilde eriskin yas grubunda ortalama 52.2
(22-86) y1l olarak saptanmustir. Yapilan calismalarda degisik
oranlarda YC turleri bildirilmistir, bunlar icerisinde en sik
eriskin yas grubu icerisinde gida impaksiyonu saptanmustir
(24,25). Ulkemizde yapilan cahsmalarda da en stk %42.2-
68.8 ile gida parcalar ilk sirayr almistir (1,23,26,27). Gida
parcalari icerisinde ti¢ olgumuzda sarimsak yutulmas: dikkati
cekmektedir. Hastalardan alinan anamnezde, geleneksel te-
davi yontemi olarak sarimsagin bittin yutulmasi ile daha fay-
dali olacag inanci bu sonuca neden olmustur. Calismamizda
da literature benzer sekilde eriskin yas grubunda gida impak-
siyonunun en stk neden oldugu goralmustir. Bunun muhte-
mel nedenleri yas birlikte altta yatan bir 6zofagus hastaliginin
eslik etmesi, dis saghgi probleminin on plana ¢cikmast ve eslik
eden psikiyatrik hastalik olabilir.

YCnin ¢ikarnlma ihtiyact ve zamani hastanin yasmna, Kli-
nik durumuna, yutulan cismin boyutuna, sekline, icerigi-
ne, anatomik lokalizasyonuna ve yutulduktan sonra gecen
streye gore degisir (1,2,27-29). Literatiirde GIS’deki tim
YCllerin, tercihen 24 saat icinde cikarilmasi ¢nerilmektedir
(20,23,24,30,31). Cunku basin¢ alunda uzun streli temas
lokal nekroza yol acarak komplikasyon riskini artirabilir.



YCrnin stridor gibi solunum semptomlar ile prezente olma-
s1, daha yiksek pulmoner aspirasyon riski nedeniyle en kisa
surede cikarnlmasini gerektirir. Ayrica toksik, sivri ve yetis-
kinlerde 10 cm’den uzun oldugu diistuntlen YClerin tanidan
hemen sonra cikarilmasi onerilir (32). Calismamizda da lite-
ratire benzer sekilde %60.5’ine ilk 24 saat icinde endoskopik
islem yapilmustir. Yirmidort saatten sonra endoskopik islem
yapilmasinin muhtemel nedenleri ise hastalarin hastaneye
gec basvurusu veya tictincti basamak bir merkez olmamizdan
dolay1 hastalarin dis merkezden sevkli olarak tarafimiza yon-
lendirilmesidir.

Literatiirde daha onceden yapilan calismalarda ust GIS'de YC
lokalizasyonu en sik %28.9-89.2 ile ozofagus olarak bildi-
rilmistir (25,26,33). Calismamizda da benzer sekilde en sik
lokalizasyon %67.4 ile 6zofagus olarak saptanmistir. Ozofa-
gusta daha fazla YC tespit etmemizin baslica nedenleri, ¢zo-
fagusta yer alan anatomik darliklar, sekonder 6zofagus hasta-
hiklarinin varligy (koroziv striktiir, schatzki halkast ve motilite
kusurlary), ¢zofagustaki yabanci cisimlerin daha semptoma-
tik olup hastanin hastaneye erken basvurmasi ve dolayisiyla
acil endoskopi yapilmasi olarak dusunilmustur. Ulkemizde
Kefeli A. ve ark.'min (27) yapug calismaya benzer sekilde, ti¢
mental retarde (%7) olgu saptanmistir. Bu olgulardan birin-
cisi iki adet ilac blisteri yutup herhangi bir yakinma olmak-
sizin hasta yakilarn tarafindan hastaneye getirilmis, yapilan
endoskopide midede saptanan YC'ler basarili bir sekilde ve
komplikasyon olmadan cikanlmisur. Ikinci olgu ise ti¢ par-
ca 30-20-15 mm capinda sert plastik yutmus, bulanti kusma
nedeniyle hastanemize basvurmus olup yapilan endoskopide
midede YCler saptanmis ve endoskopi ile basaril bir sekil-
de ¢ikarilmistir. Uctinctt mental retarde olgumuz ise iki adet
cakmak, bir adet sert kimlik karti, bir adet kablo yutmus olup
hastaya yapilan endoskopi ile cikarilamadigindan genel cer-
rahiye devredilmis, YCler cerrahi yontem ile cikarilmistir. Bu
olgu, endoskopik yontem ile tedavi edilmeyen tek olgumuz-
dur.

Literattrde hastalarin en sik hastaneye basvuru sikayeti dis-
fajidir (22,23,26). Calismamizda da hastalarda en sik semp-
tom %37.2 ile disfaji olarak saptanmistir. Bunun muhtemel
nedeni olgularimizin cogunda YC veya gida impaksiyonunun
en sik ozofagusta yerlesmesidir. Calismamizda ayrica semto-
matik olgular ile asemptomatik olgularin karsilastirilmasin-
da semptomatik olgularda YC turti ve endoskopide saptanan
veya bilinen GIS hastalig1 acisindan istastiksel olarak anlamh
fark saptanmustir (sirastyla p<0.001 ve p=0.036). Daha én-
ceden semptomatik ve asemptomatik hastalart karsilastiran
bir calismada hipofarinks ve ozofagusta saptanan YClerin
anlamli olarak semptomatik oldugu rapor edilmistir (24).
Calismamizdaki asemptomatik hastalarn hepsinde (8 hasta)
altta yatan GIS komorbiditesi bulunmamaktadir ve bu GIS
komorbiditeleri 6zofagus lokalizasyonu gostermektedir. Bu,
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ozellikle ozofagus patolojilerinin YC impaksiyonuna sebep
olarak, bu nedenle semptomatik seyretmesine sebep oldu-
gunu gostermektedir. YC turti gida olan hastalarin hepsi (28
hasta %80) semptomatik seyretmis, digerleri ise hem semp-
tomatik hem de asemptomatik olmustur. Bunun muhtemel
nedeni gidalarin boyut ve sekil olarak impaksiyona sebep
olma riskinin ytiksek olmasi ve semptoma sebep olmasi, me-
tal veya diger yabanci cisimlerin ise igne, ¢ivi, metal tel gibi
sivri 6zellikte olmasi nedeniyle bazen asemptomatik seyrede-
bilmesi olabilir. Dolayisiyla gida turlit YClerin asemptomatik
olma ihtimali cok dusuk, fakat digerlerinin asemptomatik
olma durumu mevcut olup, hatta bu ttr YClerin endoskopik
olarak saptanma ihtimalinin azalmasina ve daha distal GIS
segmentlerine ilerlemesine sebep oldugunu diisunmekteyiz.

Radyolojik bulgusu olan ve olmayan vakalar arasinda sapta-
nan YC turtine gore istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
mustir (p<0.001). Radyolojik bulgusu olan hastalarin 4’tinde
metal yapida (%66.7), radyolojik bulgusu olmayan vakala-
rin 21'inde gida iceriginde (%77.8) YC gortlmistur. Bunun
muhtemel sebebi, gida tara ve metal dist diger YC'lerin rad-
yoopak olmamasi nedeniyle radyolojik olarak kolayca gori-
lememsi, bu nedenle radyografik tetkiklerde saptanmamala-
11 varhklarnm ekarte ettiremez olmasidir (18). Bu sebepten,
ozofagus semptomlart olan hastalar, negatif gortuntilemeye
ragmen endoskopik degerlendirmeye tabi tutulmalhidir.

Literattirde endoskopik yoéntemler icerisinde en sik forseps
tercih edilmistir (22,25). Calismamizda sirasiyla en sik ter-
cih edilen yontemler fare disli forseps (%48.8) ve fileli snare
(%41.9) olarak saptanmistir. Tercih edilecek yontemin ya-
banci cismin sekline ve hekimin teknik becerisine gore de-
gismekle birlikte, fare disli forseps ve fileli snare’in YCnin
endoskopik tedavisinde on planda uygulanmas: gerektigini
dustinmekteyiz.

Ust GISde YClerin neden oldugu komplikasyonlarin insi-
danst %15-42'dir. Bunlar genellikle erozyonlar, ytzeysel la-
serasyonlar, 6dem, hematom ve hafif solunum yolu komp-
likasyonlart gibi smirh komplikasyonlardir. Perforasyon
gibi siddetli komplikasyon insidanst %0.5-7.5 arasinda de-
gismektedir (32,34). YC'de genel mortalite orami %0-3.5°tir
(32,34). Hong KH. ve ark.’nin yaptg bir calismada %23.7
oraninda komplikasyon bildirilmis olup en stk komplikasyon
laserasyon olarak saptanmistir (25). Calismamizda mortalite
saptanmamis olup, komplikasyon orani literatire benzer se-
kilde %30.2 bulunmustur, bu komplikasyonlar icerisinde en
sik laserasyon tespit edilmistir. Geng C. ve ark.min yaptig bir
calismada; 60 yas ustit olmak, ozofagusta lokalize YC, keskin
yabanci cisim ve 24 saatten fazla bekletilen YC komplikas-
yon gelisimi icin risk faktorleri olarak tanimlanmistir (20).
Calismamizda ise komplikasyon gelisimi icin herhangi bir
risk faktorti saptanmamistir. Bunun muhtemel nedeni hasta
populasyonumuzun sinirl olmasidir.



Celik F, Senkaya A, Unal NG ve ark.

Sonug olarak, cocuklarda daha stk olmasina ragmen, YC yu-

tulmasi klinik pratikte eriskinlerde de gortilmektedir. GIS'de-

ki YCler genellikle cerrahi mudahale gerek-tirmeyip, erken

endoskopik mudahale yutulan YCnin tani ve tedavisi icin

en sik kullanilan guvenli ve etkili yontemdir. Endoskopik
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