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Our Experience with Esophageal Foreign Bodies

Ozofagus Yabanci Cisimlerdeki Deneyimimiz
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Abstract

Objective: Foreign bodies in the esophagus can lead to fatal complications if
diagnosis and treatment are delayed. The importance of early diagnosis and
treatment methods were evaluated in this retrospective study on cases ad-
mitted to our clinics with a diagnosis of esophageal foreign body.

Material and Methods: Fifty-two patients who had been admitted to An-
takya State Hospital and the Department of Thoracic Surgery at Mustafa Ke-
mal University with a diagnosis of esophageal foreign body between August
2008 and June 2011 were evaluated retrospectively for age, gender, type of
foreign body, time interval to admission, location of the foreign body, treat-
ment method, symptoms and complications.

Results: Twenty-eight of the patients were female (54%) and 24 were male
(46%). The youngest patient was 12 months old and the oldest was 80 years
old. Thirty-four patients (65%) were aged 60 and over. In this age group, 50%
of the removed foreign bodies were bone. Hypersalivation was the most com-
mon symptom among patients (58%), followed by dysphasia (20%), a sting-
ing sensation (15%) and dyspnea (7%). No patients developed complications
after the removal of the foreign body.

Conclusion: Esophageal foreign bodies are significant due to the life-threat-
ening complications they may cause. Thus, early diagnosis and treatment are
crucial. Rigid esophagoscopy is still the most reliable method of treatment.
(JAEM 2012; 11: 77-80)

Key words: Esophagus, foreign body

Ozet

Amag: Ozofagus yabanci cisim aspirasyonlari; tani ve tedavisi geciktiginde
6lumle sonuglanabilen komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bizde klinigimi-
ze 6zofagus yabanci cismi tanisiyla basvuran olgulari retrospektif olarak de-
gerlendirip, erken taninin énemini ve tedavi yontemlerini irdelemeyi amag-
ladik.

Gereg ve Yontemler: Agustos 2008 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda Antakya
Devlet Hastane'si ve Mustafa Kemal Universitesi Gégiis Cerrahi klinigi'nde
6zofagus yabanci cismi tanisiyla yatarak tedavi géren 52 olguyu; yas, cinsiyet,
yabanci cisim tipi, hastaneye basvurma stuiresi, yabanci cismin lokalizasyonu,
uygulanan tedavi, semptom ve komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin en kiicigi 12 aylik, en blyugu 80 yasinda olup 24'G
(%46) erkek, 28'i (%54) kadin idi. 34l (%65) 60 yas ve lzeriydi. Bu yas grubun-
da ¢ikarilan yabanci cisimlerin %50'sini kemik olusturuyordu. Olgularda; en sik
yakinmay! hipersalivasyon (%58) olusturmaktaydi. Bunu disfaji (%20), batma
hissi (%15), dispne (%7) takip ediyordu. Hastalarda yabanci cisim ¢ikarilma is-
lemi sonrasinda komplikasyonla karsilagiimadi.

Sonug: Ozofagus yabanci cisimleri hayati tehdit edebilecek komplikasyonla-
rindan dolayi ¢ok énemlidir. Bu nedenle erken tani ve tedavi dnemlidir. Te-
(JAEM 2012; 11: 77-80)

Anahtar kelimeler: Ozofagus, yabanci cisim

Giris

Ozofagus yabanci cisim aspirasyonlan ézellikle cocukluk caginda
sik rastlanilan bir durumdur. Tani ve tedavisi zamaninda yapilmadigi
zaman ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlara yol acabilmek-
tedir.

Yabanci cisim aspirasyonlu olgularin tanisi ve tedavisi genellikle
bir problem olusturmaz (1). Yutulan yabanci cisimlerin %88'i opaktir.
Bu nedenle, boyun ve toraksi icine alan direkt grafilerde yabanci

cisimler olgularin %88'inde gorintilenebilir. Direkt grafide cisim
gorilemiyorsa 6zofagografi cekilebilir. Bilgisayarli tomografi (BT)
kiglk yabanci cisimlerin tanimlanmasinda yardimci olabilir veya
hem tani hem de tedavi amaciyla 6zofagoskopi yapilabilir (2).
Tedavi plani yutulan cismin tipine (kint keskin, zehirli, zehirsiz),
blyukligune ve yerlesim yerine gore yapilir. Uzun siire beklenmis
veya gizli kalmis 6zofagus yabanci cisimlerinin klinik tanisi zor ve
komplikasyonlari ciddi olabilmektedir (3). Ozofagusun darlik bélge-
lerinde takilip kalmig yabanci cisimler, farkina variimadigi takdirde,
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basi nekrozu yaparak perforasyon, mediastinit, 6zofagus divertikilu
veya trakeal fistiile neden olabilirler. Ozellikle disk piller 6zofagusta
koroziv yaniga neden olabileceklerinden hemen cikariimalidirlar.
Hipofarinkste yer alan yabanci cisimler direkt laringoskopi yardimiyla
Magill klemple ¢ikarilabilir. Ozofagustaki yabanci cisimlerin cikaril-
masinda ilk adim ise rijid ézofagoskopidir. Ozofagoskopinin 6zofa-
gus yabanai cisimlerinin ¢ikarilmasindaki basari orani %96-100 ara-
sindadir.

Makalemizde; 6zofagus yabanci cisim siiphesiyle ile klinigimize
basvuran olgulari erken tani ve tedavi protokoll acisindan tartismayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Adustos 2008 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda Antakya Devlet
Hastane’si ve Mustafa Kemal Universitesi Gégiis Cerrahi Klinigi'nde
6zofagus yabanci cismi tanisiyla yatarak tedavi géren 52 olguyu yas,
cinsiyet, yabanci cisim tipi, hastaneye basvurma siiresi, yabanci cisim
lokalizasyonu, uygulanan tedavi, semptom ve komplikasyonlar agi-
sindan retrospektif olarak degerlendirdik.

Olgularin timiine iki yonli boyun ve gogus grafisi cekildi. Daha
onceki grafileri olanlara yabanci cismin yer degistirmis olabilecedi
distnulerek grafiler tekrar ¢ekildi. Yabanci cisim nedeniyle 6zofagos-
kopi planlanan hastalarin timtine elektrokardiyografi (EKG) ve nabiz
oksimetresi ve kan basinci takibi yapildi. Tim olgular entiibe edilerek
ventilasyona baglandi. Ozofagus yaralanma riskini azaltiimak ama-
ciyla keskin kenarl yabanci cisimlerin, keskin veya sivri uclu kisimlari
dzofagoskop icine alinarak cikarildi. islem sonrasi tim olgular en az
24 saat sureyle klinikte, ates, gogus agrisi, ciltalti amfizemi ve 16kosi-
toz agisindan takip edildi. Yabanci cismin oldukga zorlanilarak ¢ikaril-
digi olgularda kontrol amagli, suda eriyen kontrast maddelerle 6zofa-
gografi cekildi. Komplikasyon gostermeyen olgular 24 saat icerisinde
veya kontrastll 6zofagografileri ¢ekilen olgular 24-48 saat icerisinde
taburcu edildi.

Bulgular

Olgularin 24’0 (%46) erkek, 28'i (%54) kadin idi. En kiicigu 12
aylik, en bilyugi 80 yasinda olup, 34’ (%65) 60 yas ve Uzeriydi. 32
(%63) olguda kemik ve et parcasi (Resim 1), 7 (%13) olguda metal
para, 5 (%10) olguda firkete, 4 (%8) olguda meyve cekirdekleri
(Resim 2), 2 (%3) olguda oyuncak parcasi 6zofagusta yabanci cisim
olarak saptandi. 2 (%3) olguda 6zofagusta herhangi bir yabanci

Resim 1. Ozofagusta kemik gérinimii

cisme rastlanilmadi. 15 yas ve alti grupta en sik cikarilan yabanci
cisim oyuncak parcasi, metal para iken, 15 yas Uzeri olgularda kemik
ve et parcalanydi (Tablo 1). Olgularda; en sik yakinmayi %58 (n=30)
oranla hipersalivasyon olusturmaktaydi. Bunu disfaji %20 (n=10),
batma hissi %15 (n=8), dispne %7 (n=4) oranla takip etti (Tablo 2).
Yabanci cisimlerin yutulmasini izleyen basvuru siireleri incelendigin-
de 36 olgunun (%69) ilk 10 saatte basvurdugu, 10 olgunun (%20) 24
saatte ve 6'sinin (%11) 24 saatten daha geg stirede hastaneye bagvur-
dugu saptandi. Yabanci cisimlerin 34 olguda (%65) 6zofagusun birin-
ci darlhiginda, 14 olguda (%28) ikinci darliginda lokalize oldugu sap-
tandi. Sadece 4 (%7) olguda yabanci cisim 6zofagus lictincl darligina
takilmisti (Tablo 3). Yutulan yabanci cisimlere genel olarak bakildigin-
da ilk sirayr kemik ve/veya et parcasinin aldigi gézlendi. Olgularin

Resim 2. Toraks BT'de kayisi cekirdegi

Tablo 1. Olgulardan ¢ikarilan yabanci cisimler

Yabanci cisim Olgu sayisi (n) %
Kemik, et 32 63
Metal para 7 13
Firkete 5 10
Meyve cekirdekleri 4 8
Oyuncak parcasi 2 3
Yabanci cisim izlenmedi 2 3

Tablo 2. Olgularda izlenen semptomlar

Semptomlar Olgu sayisi (n) %
Hipersalivasyon 30 58
Disfaji 10 20
Batma hissi 8 15
Dispne 4 7
Tablo 3. Yabanci cisim lokalizasyonlari

Yabanci cisim Olgu sayisi %
lokalizasyonlari

1. darlik 34 65
2. darlik 14 28
3. darlik 4 7
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tiimiine 6zofagoskopi yapildi ve yabanci cisim cikarildi. iki olguda
yapilan 6zofagoskopide yabanci cisime rastlanilmadi. Bir olgu disin-
da o6zofagoskopi sirasinda ve sonrasinda 6zofagus ruptiri veya
baska bir komplikasyon gelismedi. Cilt alti amfizemi gelisen 1 olguda
servikal 6zofagusta T mm'lik riptir izlendi, spontan iyilesti, cerrahi
mudahale yapilmadi.

Tartisma

Ozofagus yabanc cisimleri semptom veren ve cikarilmasi esna-
sinda 6limciil olabilecek komplikasyonlarla karsilasilabilecek 6nemli
bir durumdur. Cogunlukla ¢ocuklarda goériilebilmesine karsilik, ilerle-
yen yasla birlikte néromuskiler koordinasyon bozuklugu, takma
disler nedeniyle gidalarin iyi cignenemesi gibi durumlarda yasla
birilikte gorilme sikhigr artmaktadir. Nandi ve ark. (4) 6zofagus
yabanci cisimlerinin %85.6'sinin eriskinlerde, %14.4'linuin ¢cocuklarda
gorildiguni bildirmislerdir. Bizim serimizde de olgularimizin 34’G
(%65) 60 yas ve Uzeriydi.

Ozofagus yabanci cisimleri cok cesitli maddelerden olusabilir.
Bircok seride ¢ocukluk caginda en cok cikarilan 6zofagus yabanci
cisminin metal para oldugu rapor edilmistir (5-7). Serimizde de
onbes yas ve alti cocuk olgularda litaratiirle uyumlu olarak en sik
cikarilan yabanci cisim metal para idi (%77). Litaratlrle uyumlu ola-
rak, calismamizda da erigkinlerde en sik rastlanan 6zofagus yabanci
cismi kemik ve/veya et parcasiydi (%63) (5, 8).

GCalismamizda yetiskinlerde yabanci cisim olarak kemik ve/veya
et parcasinin gorilmesi yoresel beslenme 6zelliklerine, ayrica 34
olgunun 60 yas ve Uzerinde olmasindan da anlasilacadi gibi ¢cogu
olgunun dissiz olmasi, cigneme yetersizligi veya noromuskiiler disko-
ordinasyona baglanabilir.

Yabanci cisim nedeniyle yapilan 6zefagoskopilerde %1 oraninda
tiimdral lezyona rastlanmaktadir (8, 9). Ozofagus darliklarinin yabanci
cismi taklit ettigi ve altta yatan bir timoriin habercisi olabilecegi akilda
tutulmalidir (9). Bizim olgularimizda tlimoral olguya rastlanmadi.

Gastrointestinal yabanci cisimlerin %28-68'i 6zofagusta bulun-
mustur. Ozofagus, appendiks haric mide bagirsak kanalinin en dar
yeridir ve anatomik darliklarindan dolayr yabanci cisimlerin siklikla
takilabildigi bir organdir. Ozofagusta ise yabanci cisim en sik olarak da
birinci darlikta goriilmektedirler (10). Bizim olgularimizda da literatdirle
uyumlu olarak en sik birinci darlikta yabanci cisim saptanmistir (%65).

Tanida; Komplike olmamis olgularda dikkati ¢ceken bir fizik mua-
yene bulgusu yoktur. On-arka ve yan akciger grafiler, bilgisayarli
tomografi (BT) yabanci cisim saptanmasinda énemlidir. Perforasyon
riski g6z onlinde bulundurularak suda eriyen kontrast maddelerle
0zofagografi tani ve komplikasyonlarin ortaya konmasinda 6nemli
role sahiptirler.

Ozofagus yabanci cisminin dzofagusta kalma siiresi uzadikca
semptomlarla iliskisi karmasik hale gelir ve taniy1 daha da zorlastirir.
Ust solunum yolu enfeksiyonlarini taklit eden semptomlarin ézofa-
gus yabanci cisim tanisinin atlanmasina ve bu cismin 6zofagusta
uzun slire kalmasina neden olabilecegdi bilinmektedir.

Ozofagus yabanai cisimleri gastrointestinal sistemin daha asag!
béliimlerindeki yabanc cisimlerden farkhidir. Ozofagustaki peristal-
tizm 6zofagus yabanci cisminin orada kalmasini engelleyecek kadar
gliclii degildir (11). Ozofagus yabanci cismi, 6zofagusun spontan pasa-
jinin kiictilmesi, lokal travma sonucu gelisen 6demin yabanci cismi
daha da sarmasi ve daha sonraki girisimleri zorlastirmaktadir. Uzun
stire beklemis 6zofagus yabanci cisimlerinin esas olarak 6zofagus per-

forasyonuna baglh olanlar abseli veya absesiz mediastinit 6zofagus-
havayolu fistiilleri, 6zofago-vaskdler fistliller yabanci cismin limen
disina migrasyonu ve yalanci 6zofagus divertikdllerini olusturabilir (12,
13). Obstriiksiyonlu uzamis retansiyon gercek 6zofagus divertikiliin
nedenidir (14). Ozofagus yabanci cisminin 6zofagus disina mediastene
veya boyun yumusak dokusu icine migrasyonu nadir fakat iyi bilinen
bir komplikasyonudur Serimizde 1 olguda cilt alti amfizemi ve Tmm
0zofagus riptird tespit edildi ve spontan iyilesti.

Ozofagus yabanci cismi tedavisinde Foley kateteri kullanimi ilk
kez 1960'li yillarda cerrahi literatlirde gorilmistir (15). Baslangicta
bu yontem metal paralari mideye itmek icin kullanilirken, sonralarn
yabanci cisimleri 6zofagustan ¢ikarmak icin kullanilmaya baslanmis-
tir. Bircok merkezde fleksibl endoskopi ile yabanci cisimler ¢ikarilabil-
mektedir (16). Bizim klinigimizde bu uygulama tercih edilmemekte-
dir. Olgularimizin hemen tiimiinde yabanci cisim rijid 6zofagoskop
ile cikanlmistir. Bazi yazarlar et parcasinin endoskopun ucu ile ileri
itilmesinin yararl oldugunu da bildirilmistir. Bizde 6zofagus distalin-
de et parcasi saptadigimiz 2 olgumuzda endoskop ucu ile et parcasi-
ni mideye dogru ittik ve herhangi bir komplikasyon ile karsilasmadik.

Sonug

Ozofagus yabana cisimlerinin erken tanisi, tedavisi ciddi ve haya-
t1 tehdit edebilecek komplikasyonlardan dolayr ¢ok onemlidir.
Ozellikle keskin kenarl yabanci cisimlerin, keskin veya sivri uclu kis-
minin 6zofagoskop icerisine alinarak ¢ikarilmasi 6zofagus yaralanma
riskini azaltlmasinda 6nemlidir (17, 18). Halen rijit 6zofagoskopi
glinimiizde hem tanisal hem tedavi acisindan basvurulmasi gereken
yontem olarak benimsenmektedir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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