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Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimleri: iki merkez deneyimi

Upper gastrointestinal system foreign bodies: Experience of two center
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Giris ve Amac: Fleksible endoskopi ile tedavi ettigimiz yabanci cisim olgu-
larini literattr bilgileri esliginde retrospektif olarak degerlendirmeyi amacla-
dik. Gere¢ ve Yontem: Subat 2022 — Agustos 2023 tarihleri arasinda mer-
kezlerimize tist gastrointestinal sistem yabanci cisimleri nedeniyle basvuran
23 hasta incelendi. Yas, cinsiyet, semptom durumlari, radyolojik gorunti-
lemeleri, endoskopi raporlar retrospektif olarak degerlendirilerek yabanci
cisim tipi, boyutu, sekli, yerlesim yerleri, islemin zamanlamasi, kullanilan
malzemeler, gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Bulgular: On bir kadin ve
12 erkek toplam 23 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
44.3 idi. Yabanci cisimler cogunlukla 6zofagusta olup, daha ¢ok proksima-
lindeydi. En sik gortlen semptom disfaji idi. En fazla karsilasilan yabanci
cisimler et ve diger gidalardi. Fleksible endoskopi ile tedavi edilen hastalarda
major komplikasyon gelismedi. Sonug: Ust gastrointestinal sistem yabanci
cisimleri uygun sekilde tedavi edilmediginde ¢ltiimctil komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Erken tani ve uygun sekilde bir yaklasim ile zamaninda mu-
dahale edilerek fleksible endoskopi ile yabanci cisimler giivenli bir sekilde
cikarilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal sistem, yabanci cisim, fleksible en-
doskopi

GIRIS
Ust gastrointestinal sistemde yabanci cisim ve gida impaksi-
yonu sik gorulen gastrointestinal acillerden biridir (1). Hem
yetiskin hem de pediatrik poptilasyonda karsilasilan yabanci
cisimler cogu durumda mudahale gerektirmeden kendiligin-
den ilerleme egilimindedir (%80-90) (2). Komplikasyon aci-
sindan ytiksek riskli olan ve acil mtidahale gereken hastalar
belirlenerek yabanci cismin cikarilmasi onemlidir (3).

Cocuklarda en sik yutulan yabanci cisimler bozuk para,
oyuncak, miknatis ve pillerdir (4). Yetiskinlerde cogu ye-
mek yerken meydana gelir ve kemik sikismast ya da et im-
paksiyonu olur (5). Bazi hastalarda yabanci cisim yanhslikla
yutulabilir veya suisidal bir amag veya sekonder kazanimlar
amaclanmis olabilir veya altta yatan psikiyatrik bir sorun ne-
deniyle olabilir (6). Fleksibl endoskopi, gida impaksiyonunu
gidermek ve yabanci cisimleri %95’in tizerinde basar oraniy-
la ve minimum komplikasyonla ¢ikarmak icin tercih edilen
tedavi yontemidir (5).

Bu calisma ile iki merkezdeki tist gastrointestinal sistem ya-
banci cisimleri ile ilgili deneyimimizi ve endoskopik tedavile-
11 literatur bilgileri esliginde paylasmay1 amacladik.
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Background and Aims: We aimed to retrospectively evaluate the foreign
body cases we treated with flexible endoscopy, in the light of literature in-
formation. Materials and Method: Twenty three patients who applied to
our centers due to upper gastrointestinal tract foreign bodies between Feb-
ruary 2022 and August 2023 were examined. Age, gender, symptom status,
radiological imaging, endoscopy reports were evaluated retrospectively and
foreign body type, size, shape, location, timing of the procedure, materials
used, complications that developed were recorded. Results: A total of 23
patients, 11 women and 12 men, were included in the study. The mean age
of the patients was 44.3 years. Foreign bodies were mostly in the esophagus
and were mostly in the proximal part. The most common symptom was
dysphagia. The most common foreign objects were meat and other foods.
No major complications developed in patients treated with flexible endosco-
py. Conclusion: Upper gastrointestinal tract foreign bodies can lead to fatal
complications if not treated appropriately. With early diagnosis and timely
treatment with an appropriate approach, foreign bodies can be removed safe-
ly with flexible endoscopy.
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GEREC ve YONTEM

Calisma icin Aksaray Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (oturum 2023/23, Karar no: 33 sayil1) onay alin-
di ve calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yapildi. 1 Subat 2022 — 31 Agustos 2023 tarihleri arasinda
iki merkezde ¢zofagus ve mide yabanci cisimleri nedeniyle
endoskopik islem yapilan 23 hastanin yas, cinsiyet, semptom
durumlari, radyolojik gorunttlemeleri, endoskopi raporlart
retrospektif olarak degerlendirilerek yabanci cisim tipi, bo-
yutu, sekli, yerlesim yerleri, islemin anestezi ekibi esliginde
sedasyon altinda yapihp yapilmadigi, islemin basvurudan
sonra kacinci saatte yapildigl, hangi malzemelerin kullanildi-
1, komplikasyon gelisip gelismedigi kaydedildi. Tum islem-
ler hastalardan sozlu ve yazih bilgilendirilmis onam almarak
yapildi. Endoskopi islemi Fujinon EG-530 WR ve Olympus
CV180 cihazlar ile yapildi. Ttum hastalar islem oncesi hemo-
dinamik acidan degerlendirilerek stabil olduklarn gorulerek
isleme alindi. Islem oncesi fizik muayene ve gorunttleme
yontemleri ile perforasyon ekarte edildi ve cisimlerin yerleri
lokalize edildi (Resim 1). Yabanci cisim tipi ve yerlesim yeri
ile hastanin semptomlari da gozetilerek tim hastalar mum-
kiin olan en kisa stirede isleme alindi.
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Resim 1. islem 6ncesi bilgisayarli tomografi gériinttileri (sari oklarla yabanci cisimler gésterilmistir). A. Midede hiperdens yabanci cisim (jilet), B. Ozo-
fagus proksimalde llimene oturmus gida (turp), €. Ozofagus proksimalde takilmis gida (kayisi cekirdegi), D. Mide icerisinde hiperdens yabanci cisim

(jilet).

Resim 2. A. Mide icinde gida arasinda jilet goriilmekte, B. Jilet forsepsle tutularak over tip icinden cikariliyor, C. Ozofagus liimeninde sikismis turp
parcasi, D. Turpun forsepsle tutularak cikarilmasina ait gortintu.
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BULGULAR

On sekiz - 81 yas arasi, 11’1 kadin (%48) ve 12’si erkek (%52) gusta saptanirken, 4 hastada (%17) midede izlendi, kalan 5
olmak tizere toplam 23 hasta calismaya alindi. Hastalarin yas ~ (%22) hastada endoskopla gorilemedi veya daha distaldey-
ortalamasi 44.3 idi. 14 hastada (%61) yabanci cisim 6zofa-  di. Ozofagus yerlesimli yabanci cisimlerin 9'u (%64) proksi-

Resim 3. A. Proksimal 6zofagusta takilmis kayisi cekirdegi, B. Forsepsle tutularak cikarilmaya calisiliyor fakat basarili olunamayip kontrollii sekilde mide-
ye ilerletiliyor, C. Kayisi cekirdeginin mide icindeki gértintlsu, D-E. Mide icinde fileli snare ile tutuluyor, F. Kayisi ¢ekirdegi cikariimasi sonrasi gértintusu.

leri, D. Mide icinde jilete ait gértiniim, E. Jiletler yabanci cisim forsepsi ile tutularak over tlp icinden ¢ikariliyor, F. Jiletler mideden ¢ikarildiktan sonraki
goruntusu.



Ergin M, Kivrakoglu F.

Resim 5. Yabana cisimlerin endoskopik olarak cikarilmasi esnasinda kullanilan bazi malzemeler (Soldan sada: biyopsi forsepsi, timsah adizli yabanci
cisim forsepsi, fare disli yabanci cisim forsepsi, tripod, mide balonu ¢ikarma forsepsi, fileli snare).

malde yer alirken, 2’si (%14) orta kisim, 37 (%22) de distal
yerlesimliydi. Yirmi ti¢ hastanin 8'inde (%35) basvuru esna-
sinda aktif yakinma yoktu, 9 hastada (%39) disfaji, 3 hastada
(%13) odinofaji, 3 (%13) hastada hipersalivasyon mevcuttu.
Sekiz hasta (%35) yabanci cismi yanhshkla yuttugunu ifade
ederken 5 hastada (%22) suisid veya sekonder kazang elde
etme amaci soz konusu idi, diger hastalar gida alimi sonrasi
gelisen sikayetlerle basvurmustu. Hastalarin hepsinde koo-
perasyon, oryantasyon tam idi ve hicbirinde daha onceden
tan1 koyulan noropsikiyatrik hastalik oykuast yoktu. Yabanct
cisim tiplerine bakilacak olursa 8 hastada (%35) et ve meyve
(6 et, 1 turp, 1 mandalina), 4 hastada (%17) jilet, 2 hastada
(%9) igne, 1 hastada madeni para, 1 hastada kemik, 1 hasta-
da pil + tirnak makasi, 1 hastada kayis1 cekirdegi, 1 hastada
sarimsak goruldu. Kalan 5 hastadan birinde ¢zofagus prok-
simalinde limende yogun gida mevcuttu, solunum yollarina
olast aspirasyon riskine karsilik endotrakeal entitbasyon sira-
sinda ozofagus proksimalindeki gida icerigi mideye spontan
ilerledi, diger hastalarda ise ya cisim goriilemedi ya da daha
distale ilerlemisti. Tki hasta haricinde tim hastalara aneste-
zi esliginde sedasyon verilerek islem yapildi, 1 hasta enttibe
edildi. On iki hastaya ilk 6 saatte, 10 hastaya 6-24 saatte, 2
hastaya ise 24 saatten sonra islem yapildi. On yedi hastada
yabanci cisim endoskopik olarak ¢ikarildi (Resim 2-4), 1 has-
tada endotrakeal entubasyon ardindan gida mideye spontan
ilerledi, 4 hastada cisim gorulmedi, takipte de komplikasyon
olmadi, 1 hastada endoskopik olarak cisim ¢ikarilamadi, rijit
skop ile cikarilmak tizere cerrahiye verildi. Yaban cisim ¢1-

karilmas esnasinda ¢ogunlukla timsah agizli forseps, biyopsi
forsepsi ve fileli snare kullanildi (Resim 5). Keskin uclu ci-
simler ¢ikarlirken 3 hastada over tap kullanildi. Endoskopik
islem yapilan hicbir hastada ciddi komplikasyon gelismedi, 3
hastada gida takilan 6zofagus bolgesinde mukozada laseras-
yon ve erozyonlar goruldii, medikal tedavi verildi.

TARTISMA

Ozofagus yabanci cisimleri cocuklarda daha sik olmak tizere
her yas grubunda gortlebilmektedir (7). Cocuklarda yabanci
cisimlerin ¢cogunlugunu metalik paralar olustururken erigkin-
lerde daha cok et ve kemikler ile gida boluslar ilk sirada yer
almaktadir (8). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak et
ve gidalar en fazla gorilen yabanci cisimler idi.

Yabanci cisim ve gida boluslariin buytk cogunlugu (%80-
90) peristaltik hareketler sonucu kendiliginden ilerler. Gast-
rointestinal yabanci cisimlerin %10-20’si endoskopik mii-
dahale gerektirir (9). Yabanci cisim yutan hastalarin az bir
kisminda cerrahi gerekir (10). Takilma, perforasyon veya
obstriiksiyon cogunlukla fizyolojik darlik bolgelerinde mey-
dana gelir (11). Ust gastrointestinal sistemde potansiyel dar-
ik bolgeleri arasinda krikofaringeus kasi veya tust sfinkter,
aort arki, sol ana kok bronsu, gastroozofageal bileske veya alt
sfinkter, pilor, duodenumda bulbus apikal dontist yer alir
(12). Calismamizda da 6zofagus yabanci cisimleri cogunlukla
proksimal 6zofagus olmak tizere orta ve distaldeki bu fizyolo-
jik darlik alanlarinda goruldu.



Ozofagus, yabanci cisim varhg veya gida impaksiyonu ol-
mast durumunda, diger gastrointestinal yapilara gore daha
yuksek komplikasyon oranina sahiptir ve komplikasyon ora-
n1 cisimlerin 6zofagusta kalma stresiyle de dogru orantilidir.
Perforasyon en ¢cok keskin cisimlerde gorultr ve %15-35 ara-
sinda degisir (13). Bu acidan cismin ne oldugu, keskin ya
da kunt olusu ve takildig1 bolge optimal tedaviyi belirlemek
ve endoskopik islemin zamanlamasi icin onemlidir. Keskin
uclu cisimler veya pil yutulmasi, gida ile ltmenin tamamen
obstritkte olmasi perforasyon veya kanamaya yol acabilece-
ginden daha erken mudahaleyi gerektirir (5).

Ozofagus perforasyonu sonucu major komplikasyonlar orta-
ya cikar; ozellikle balik kilcigr gibi keskin yabanci cisimlerin
bu duruma neden olma olasilig daha ytiksektir (14). Komp-
likasyonlar arasinda mediastinit, paradzofageal apse, pnomo-
mediastinum, subktitanoz amfizem, pnomotoraks, trakeoo-
zofageal fistiil, aortoozofageal fistul, aspirasyon ve asfiksi yer
alir (15). Ozofagus yabanci cisimlerine yonelik endoskopik
girisimlerde komplikasyonlari onlemek adina gereksiz gecik-
melerden kacimilmalidir (16).

Ozofagusun tam obstritksiyonuna neden olan yabanc cisim-
ler ve keskin uclu nesneler veya piller icin acil (tercihen 2
saat icinde, ancak en gec 6 saat icinde) terapotik endoskopi
yapilmast onerilir. Diger ozofagus yabanci cisimleri icin acil
(24 saat icinde) terapotik endoskopi onerilir (17). Hastala-
rnimizda da buna uygun olarak endoskopik islemin zaman-
lamasi ayarlanmistir. Islemler esnasinda herhangi bir major
komplikasyon gelismemistir. 3 hastada endoskopik islem
esnasinda cisim c¢ikanlirken ilgili bolgelerde mukozal lase-
rasyonlar ve erozyonlar meydana gelmis ve medikal olarak
tedavi edilmistir.
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Ozofagusta takili gida icerigi itilebiliyorsa kontrollu bir se-
kilde mideye ilerletilebilir. Bu manevra basarisiz olursa israr-
c1 olunmamalidir, gida zorla itilmeye calisiimamahdir (18).
Ozellikle keskin ve sivri uclu cisimlerin cikarilmasi esnasinda
komplikasyonlar ¢nlemek i¢in over tip kullanilabilir (19).
Medikal tedaviler ile ¢zofagusun relaksasyonu tartismal bir
konudur, endoskopi bu yuzden geciktirilmemelidir (17).

Midedeki keskin uclu nesneler, miknatislar, piller ve buytik/
uzun nesneler (> 5 cm uzunlukta veya > 2 cm genislikte) gibi
yabanci cisimler icin acil (24 saat icinde) terapotik endoskopi
onerilir. Midedeki orta buyuklikteki (< 2-2.5 cm) kint ya-
banct cisimler icin 72 saat icinde terapotik endoskopi onerilir
an.

Eriskinlerdeki tst gastrointestinal yabanci cisimlerin cogu,
etle birlikte gida bolusunun takilmas ile ilgilidir. Bununla
birlikte cesitli nedenlerle cesitli cisimler yutulmus olabilir.
Uygun sekilde yaklasim ile tedavi edilmezse olumcul komp-
likasyonlar gelisebilir. Deneyimli bir endoskopist tarafindan
fleksibl endoskopi ile farkli durumlar icin cesitli endoskopik
teknikler ve aletler kullanilarak yiiksek basari, dustuk morbi-
dite ve mortalite oranlari ile hastalar tedavi edilebilir.
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