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OZEFAGUS VABANCI CiSiMLERi 

YII)H Ak~all*, Ya§ar Ye§ilkaya**, Cemal Kahraman***, Levent Elbeyli****, Adnan OztOrk*****, 
Kutay Ta~demir****** 

Ozet: 1980-1988 ytllan arastnda Erciyes Oniversitesi Ttp Fakultesi Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dahnda 
Ozetagus yabanct cismi olan 80 hasta tedavi edildi.Hastalann en k090gO 09 gOniOk ve en bOyOgO 66 ya~mda olup 90cuk 
orant yuzde 77.5 idi. En 90k yutulan yabanct cisim metal paraydt(% 46.25). Hastalann yakla~tk yuzde 69 unda 
6zefagoskopi yaptlarak yabanct cisim ya 91karttldt(% 56.25) ya da mideye itildi. lki hastada yabanct cismin 91kanlmast i9in 
6Z8fagotomi gerekti. Uygulanan anestezi biQimi (fogunlukla (% 90) geneldi. Komplikasyon olmadt. 

NWtfar kelimeler: Ozefagus yabanct clsimleri 

flophageal Foreign Bodies 

Summary: Eighty patients with esophageal foreign bodies ( FBS) were managed in the Department of Thoracic and 
cardiovascular Surgery of Erciyes Universty Medical Faculty between 1980 and 1988. 77.5 percent of the patients 
were children and the remaining were adults ( % 22.5). The foreign bodies were roentgenographically at the first 
stricture in 85 percent of the cases. Most of the FBs were coin ( % 46.25).1n most cases esophageal FBs were 
managed by endoscopic removal ( % 56.25), and in five patients FBs were pushed into the stomach. General anesthesia 
was used in 90 percent of patients. Thoracotomy was needed in two patients for remowing Fbs. There was no 
complication. 

Key words: Esophageal foreign bodies 

Ozefagus yabanct cisimleri hem gen(f hem de ya~h populasyonda mediastinit, trakeoozefajeal fistoi(TEF) gibi potansiyel 
lehlikelerle, ivedi (/tkarttlmast gereken klinik acillerdendir. 
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Ozefagus Yabanct Cisimleri:AK9ALI, Yigit ve ark. 

Materyal ve metod 

Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi GogOs ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dahnda Ozefagus yabanc1 cismi ile acil 
olarak ba~vuran ve tedavi olan hastalar ya~. yabanc1 cisim lokalizasyonu, semptomlar, uygulanan tedavi ve 
komplikasyonlan a~tsmdan, hasta dosyalan ve klinik kartlan taranarak retrospektif olarak incelendi. Ozefagoskapi 
yap1lan hastalarda ya~ gore degi~en rijit Ozefagaskop kullamlmt~!tr. 

Bulgular 

62 hasta 0-16 ya~lan arasmdaki ~ocukluk ya~ grubunda idi. bu hastalann 1-5 ya~ aras1ndakiler yOzde 45 1ik bir orana 
sahiptiler. En kO~Ok hasta o~ gOnliik ve en ya~h hasta ise 66 ya~1nda idi. Tablo I olgulann ya~ gore dag1hm1n1 gosteriyor. 
Vabanc1 cismin yutulmasm1 takiben genellikle ba~vurma sOresi ilk 24 saatti(%57}. Alman radyogramlarda yabanc1 cisim 
~ogunlukla (% 85} birinci darhkta idi. Direkt grafi ile yabanc1 cisim saptanamayan 12 hastada baryumlu ozefagagrafi 
yaplld1. 

Tabla I. Olgulann ya~ gore dag1hm1 

ortalama ya~ ya~ Slnlrl OlguSaytSI orant(%} 
(VII) (VII) 

((ocuk 3.8 3 gun-14 62 77.5 
Eri~in 33 17-66 18 22.5 

Taplam 36.8 80 100 

Tabla II yabanc1 cisim lerin anatamik lakalizasyanunu gosteriyar. En ~ak yutulan yabanc1 cisim metal parayd1(% 46.25} ve 
~ocukluk ya~ grubunda idi. Tabla Ill yutulan yabanct cisimlerin cinslerini ve algulara dag1hmm1 gosteriyor. 

Tablo II. Olgulann rontgenografik olarak anatomik yerle~imi 

algu say1s1 aran1(%} 

Servikal Darhk 68 85 
Branko-aartik Darl1k 9 11 .25 
Diafragmatik Darhk 3 3.75 

Taplam 80 100 
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TabiD Ill. Yabanct cisimlerin cinsleri ve olgulara dagtltmt 

olgusaytst orant(%) 

blrgarik 
Metalik 

Para• 37 46.25 

Bilya 2 2.50 

igre 3 3.75 
Di~protezi 2 2.50 

Bro~ 1 1.25 
Civata 1 1.25 
<;ama~tr mandalt 

spirali•• 2 2.50 
Plastik oyuncak par9as1 2 2.50 
Boncuk 1 1.25 
Kerner tokast 3 3.75 

Organik 
Kemik 12 15 
Etlikemik 5 6.25 
Et 4 5 
No hut 3 3.75 
Erik 1 1.25 
Leblebi 1 1.25 

Toplam 80 100 

• para yutulan olgulann% 73 unO ortalama 6 ya~ civan 90cuklar olu$1uruyor. 
"olgulann biri ge9 donem takiplerinde bir ba$ka nedenle exitus olm.u~tur. 

H'!persalivasyon hastalann yanstndan 90gunda saptanan bulgu idi. Yutma 9091090 onu izleyen semptomdu. <;:ok k090k 
~uklarda ozefagus yabanct cisimleri dispneye neden oluyordu. Tabla IV de hastalann semptom ve bulgulan 
gOrOimektedir. 

Tablo IV.Hastalann semptom ve bulgulan 

tipersaJivasyon 
dsfaji 
bogazda batma hissi 
Odoolaji 
~ 
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olgu saytst 

50 
27 
23 
9 
5 

orant(%) 

62.25 
33.75 
28.75 
11.25 
6.25 
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Ozefagus Yabanc1 Cisimleri:AK9ALI, Yigit ve ark. 

Sekiz hasta d1~1ndaki tOm hastalara gene! anestezi uyguland1(% 90). bzefagoskopi yap1larak ve Magill forsepsle yabanc1 
cismin ~1kanlmas1 genellikle uygulanan tedavi bi~mi idi (% 69). Tablo V uygulanan tedavi bi~imilerini ozetliyor. 

Tablo V.Ozefageal yabanc1 cismin tedavisi i~in uygulanan yol 

Yontem Olgu say1s1 Oram( %) 

Yabanc1 cismin ~1kanlmas1 
Endoskopik ~I karma• 45 56.25 
Magill forsepsi ile ~1karma 24 30 
bzefagotomi( torakotomi) 2 2.5 
Yabanc1 cismin mideye itilmesi** 5 
6.25 

Toplam 76 95 

• yabanc1 cismin pre-endoskopik olarak radyografide ozefagusta saptanmas1na kar~1n, ozetagoskopide gorolemeyen ve 
post-endoskopik rongenografide midede oldugu saptanan dOrt hasta(%5) hari~ tutulmu~tur. 

•• 1nideye itilen yabanc1 cisimler: kemikli et, bilye, plastik cisim ve nohut idi. 

Olgulanm1z1n hi~ birinde ozefagoskopi wasmda onceden mevcut bir ozefagus hastalig1n1 dO~OndOren bir bulguya 
rastlanmam1~!1r. Mediastinit ya da TEF gibi potansiyel komplikasyonlar olu§mam1§t1r. 

Tarti~ma 

Ozefagus yabanc1 cisimlerine ozellikle ~ocuklarda ve ya§lilarda rastlanmaktadlr.Bu , ag1za her ~ey almanm bir ozel!ik 
oldugu erken ~ocukluk doneminde (infansi) daha s1k gorOimekte, ya bronkiyal ya da ozefageal yabanc1 cisme neden 
olmaktad~r(1). Serimizdeki ozefagus yabanc1 cisimleri 90cukluk 9agmda daha Slktlr( %77.5) ve erken donemde daha da 
belirgindir. Eri~kin ya~ta ozefagus yabanc1 cismi ya kazara ya da 9ignemeden yutulmak istenen bir lokman1n- hele kemik 
gib1 sivri ucuda varsa- ozefagusta tak1hp kalmas1yla olu~maktad~r. Oncedan fark1na vanlmadan ozefagusu daraltan 
benign ya da malign natOriO bir sOre9 de bu taklimaya neden olabilmektedir(5). 

Hipersalivasyon olgulann 90gunda mevcut olan bulgu idi. Ozellikle infantlarda saptad1g1mlz dispne gorecel olarak 
yumu~ trakeaya bzefagusdaki yabanc1 cismin bas1s1 sonucuydu(1 ). 

Yutulan yabanc1 cisimler olduk(/a 9e§iUidir. Ancak metal paralar 9e§itli merkezlerde oldugu gibi olgulanm1z1n yanya yakm 
bOIOmOnde ilk s1ra)'l aliyordu ve bunlann% 73 OnO ortalama 6 ya§ civanndaki 90cuklar olu§turuyordu(8). Bu durum, bu 
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gU~Undaki ~cuklarda dikkat edilmesi gereken ozelliklerden birisi olmahd1r. GOnO~Ozde metal paralann boyut olarak 
:' ~ltOimesi belki bOyle ozefageal y~b~nc.~ ci~~m~eri~ . Slkhgm~. azaltabilir. Geli~~i~ en~Ostri topluml~nnda s1k~a 
raslanal1 ve rapor edilen (4,6, 1 0,11,16): gunumuz Turk1ye smde de ozefagus yabanc1 CISimlen olarak potans1yel tehlikesi 
olabileCek iki nesneden , bu makalede biraz soz etmek istiyoruz. Bunlarm ilki, boyahlkolah i~eceklerin ambalajlanmasmda 
~IM teneke kutulann a~ma mandai! (Flip-top cap}; digeri de i~itme cihazlannda, fotograf ekipmanlarmda digital 
saallerde, ta~1nabilir el kalkOiatorlerinde gO~ kaynag1 olarak kullanrlan dOgme/disk bi~imli pillerdir (button/disc 
baHBries). Civah, gOmO~. alkalin mangenez ve lityumlu bu piller her ne denli iyice kapah iselerde i~rdikleri korrozif ve 
tokslt maddeler1e ozefagus mukozasmda- ozellikle yeni/ bo~lmam1~ bir pilse- dokular arasmdaki k1sa devreden dolay1 
yarnklara neden olabilir ve/veya sistemik zehir1enmeye- sistemik civa dOzeyinin ge~ici yOkselmesi gibi (10,16) yol ac;abilir. 
Ylflt popOiasyonda di~ protezlerinin yutulmas1 da ilgin~ olaylardandlr. Boyle iki olgumuzdan birinde kronik alkolizm 
aykOsO vard1 ve uykusunda total di~ protezini yutmu~tu. Digerindeki ozefagus yabanc1 cismi 0~10 bir kaplama idi( Resim 

1 Y8 2). 

Resim 1. PA GogOs Rt:ntgenogrammda bzefagus Yabanc1 Cismi(di~ protezi) 
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6zefagus Yabanc1 Cisimleri:AK<;ALI, Yigit ve ark. 

Resim 2. Aynt haslanm PA pozisyonunda alman baryumlu ozefagogramt 

Ozefagus yabanct cisimlerin tamst eger opaktlarsa dOz boyun ve gogOs rontgenogramlannda konulur. DOz filimlerde 
gon.ilmeyen yabanct cisimler i~in baryumlu ozetagografi yapthr. bzetagoskopi hem tam hem de teda\~de kullamlmakladtr. 

Ozefagus yabanct cisimlerinde tedavi endikasyonlan·§oyle stralanabilir: (a). Keskin kenarlt ya da sivri u~lu yabanct 
cisimlerin ozefagus duvanna penelrasyon veya perlorasyon gibi polansiyel lehlikesinden dolayt ivedi olarak 
~tkanlmalldtr,(b). Elektronik kol saatlerinde ya da hesap makinalannda kullantlan kO~Ok disk piller ozefagusun kostik 
erezyon ya da perforasyonuna yo! a~abileceginden vakil kaybetmeksizin ~tkanlmahdtr,(c). Bebeklerde trakeaya bast 
yaptp dispneye neden olan ozefagus yabanc1 cisimleri de hem en ~tkanlmaildtr(5,7, 11, 17). 

Eger yabanct cisim dOz bir yOzeye sahip ve non·toksikse ~tkarltlmastndaki gecikme mazur gorulebilir. ~OnkO pek gok duz 
yezeyli objeler kendiliginden mideye ge~ebilir. Ozefagus yabanc1 cisimlerinde uygulanan tedavi bi~imlerini §Oyle 
Slralayabiliriz.: (I). Yabanct cismin gtkanlmast: endoskopik ~tkarma, Foley balonlu kateter teknigi ile ekstirpasyon, basket 
ekstraksiyonu ve manyelik ~tkarma, (II). Yabanct cismin mideye itilmesi: A§aQI ozefageal stinkier spazmtm gidermek i ~in 

g!ukaqon, daha geni§ duz kas spazmmt elimine elmek i ~in sublingual nilrogliserin, ozefagusu geni§lelmek ve impakte 
y::~banct cisimlerin ililmesi i~in karbondioksit gazt ve bujinaj teknigi, (Ill). Cerrahi: Ozefagus duvannda penetre olmu§ ve 
yu:;~,r,oa say1!an tekniklerle ~tkanlamayan ya da TEF gibi komplikasyon olu§mu§sa yapthr(3,4,5,6, 16, 17, 18). 
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likle k~Ok ~ocuklarda gene! anestezi altmda ozefagoskopi yap1larak yabanc1 cisimlerin ~lkart11mas1 tercih 
~idir( sivri ~lu objeler, bahk k1.I~IQI, tavuk ve ote.ki ~ar:vanlann ke~ikl~ri, igne, ~engelli ign: gibi) ~~~~rt1hrken 
hastarun OksOrmesi ya da §iddeth kas1lmas1; keskm/s1vn yabanc1 c1smm forsepsle tutuldugu anda ozefagus 
Z8deJeM!esine yol a~bilir. Bu nedenle hastanm bu a§amada yeterli gev§eklikte olmas1 ve cerrah-anestezist i~birliginin 
WI olmas1 gerekir. Gene! anestezi ~~~~~da yap.ll~n e~do~kopi~e endotrakeal entO~asyon gerekl.idir. Ancak ozefagosk~.P 
glollisi ~incege degin topun cuff1 §l§lnlm~~ehdl~. Qunk1 pasaJin ~aralm.asl .n~den1yle .endosk~pl uygulamas1 zo~a§ab1l1r. 
Riji16zefagoskopi 1904 den beri yabanc1 CISimlenn ~lkanlmaSII~Jn klas1k b1r l§lem olmu§tur. Ozefagoskop1 tekmk olarak 
bfOnkoskopi yapmaktan ~ok daha gO~tOr ve en deneyimli ellerde bile ciddi komp!ikasyon riski la§lr. Olgulanm1zm 
heplinde ya§a gore degi§ik boyutlarda kullandlglmlz a~1k u~lu rijit ozefagoskopla- ~ogunlukla gen~! anestezi altmda-en 
.. ozetagus us! darhkta meydana gelebilecek olas1 perforasyon, hi~ bir hasta~mzda olu§lllaml§hr. Ozefagoskopi sonras1 
ifade edebilen her hastada gogiiste olu§an agn oykOsO ya da perforasyonun klinik bulgusu olan boyundaki deri alt1 
amzemi ara§!lrllml§, gogOs ve boyun rontgenogramlan hemen ahnml§!lr. Rijit a~1k ozefagoskopinin iatrojenik 
pertorasyon oram yuzde 0.25 dir(2).Bu nedenle, yabanc1 cisimlerin ~ogunlukla lokalize oldugu servikal ( krikoparanjeus 
cmzeyi) ya da diyafragmatik dOzeVin de aym zamanda potansiyel perlorasyon yer1eri oldugu unutulmamal1d1r. Gene! 
anastezi gereksinimi ve gorecel olarak i§lemi pahah k1lan hospitalizasyon, rijit ozefagoskopinin dezavantajlanndandlr. 
fiberobtik fleksibl endoskopi, rijit ozefagoskopiye bOyOk oi~Ode kabul goren bir se~enek haline gelmi§ ve pek gok 
~fiPinde yalmzca sedasyon ve topikal anestezi kullamlmakta bir poliklinik prosedOrO haline getirilmi§tir. Ancak 
90CU<Iarda gene! anestezi ve hospitalizasyon gerekir. Gerek rijit gerekse fleksibl endoskoplar arac1hgl ile ozefagus 
yalmc1 cisimlerinin ~1kanlmas1nda ba§ans1zhk- cram yOzde bir ya da daha azd1r. 

Anestetize edildikten sonra laringoskopi s1ras1nda gorOien yabanc1 cisimler Magill forsepsi ile 91kanlabilir. Olgulanm1zda 
hemen her~ hastam1zm birinde bu yol ba§anh olmu§tur. 

Topl<al anestezi ve floroskopik kontrol altlnda Foley balonlu kateteri yabanc1 cismin distaline degin itilir. Balon distalde 
ll;rlir ve yabanc1 cisimle birtikte geri gekilir. Bu yontem kolayhkla yap1llr, hospitalizasyon gerekmez ve gene I anestezi ve 
endDskopinin risklerinden ka~1mlm1§ olur. Ba§an oram yOzde 90 nm Ozerindedir. Ancak Foley kateter yOksek perforasyon 
rlskinden dolay1 kontrendikedir ve yamk direk1 olarak gorOimedikge· yap11mamalldlr(3, 16, 19). 

Basket ekstraksiyonu; topikal anestezi ve floroskopik klavuzluk altmda Oormia-tipi bir tel basket kullanarak 
6zefagustan kiint yabanc1 cisimlerin 91kanlmas1 i~in kullan11an bir yontemdir. Bu teknigin avantajlan §6yle s1ralanabilir: 
Bw poliklinik i§lemi oldugundan pahalg degildir, gene! anestezi gerekmez, basket koruyucu bir k1hf iginde 
lerletildiginden ozefagus perforasyon riskini virtiiel olarak elimine eder, ag1k bir basket rolatif olarak fleksibl ve 
~mi§ bir Foley balunundan daha az tansiyon altmda oldugundan kuramsal olarak perforasyon olasiiiQI daha azd1r, 
yabanc, cisimlerin 91kanlmas1 s1ras1nda trakeal aspirasyon olas1hQ1 hemen hemen yoktur(17). 
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Metalik yabanc1 cisimlerde manyetik ~1karma , kullamlan bir yontem olabilir(6).0zefagus yabanc1 cisimlerinin mide i~ine 
pasaj1n1 ~bukla~tlnnak i~in pek ~k noninvazif farmakolojik ve mekanik i§lemler savunulmu~tur. Distal ozefagustaki akut 
besin t1kanmalan ~ogunlukla benign striktOre, anormal ringlere( s1khkla Schatzki tipi), spazmh ozefajite, motilite 
bozukluguna ya da distal ozefagustaki bir karsinomaya baglanabileceginden, kimi yazarlar, once ozefagusta 
karbondioksit olu§turan tartarik asit ve sodyum bikarbonat soiOsyonu denenmesini(15), sonda alt ozefagus sfinkterinin 
gev~emesine yard1m eden intravenoz glukagon verilmesini (18) onermi§lerdir. Eger tOm bu giri§imler ba~ans1zhkla 

som~lamrsa endoskopik yolla ~1karma gerekebilir. 

Yiyecegin sindirilmesini kolayla~t1ran proteolitik enzimler ve ozefagus dOz spazmm1 elimine etmek i~in sublingual 
nitrogliserin onerilmi~tir(5,17). Ozefagus yabanc1 cisimli hastalar asia kusturulmamahdlr. 

Peroral ozefageal bujinaj, ozellikle para yutan ~ocuklarda onceden mevcut ozefageal bir has1a11g1 ya da ge~irilmi§ bir 
ozefageal operasyonu yoksa bir acil poliklinik i~lemi olarak kolayca yap1labilir.Ancak intramural perforasyon, subakut 
mediastinit, TEF gibi komplikasyonlan unulmamak gerekir(8). 

Disk pillerinin neden oldugu ozefageal yan1klarda notralizan olarak kullan1lmas1 dO~OnOien normal salin, %0.25 lik ya da % 5 
lik asetik asit ve portakal suyunun lokal olarak verildigi deneysel ~~~~mada ozefageal yaralanmanm §iddetini azaltmada 
bir yarann1n olmad1g1 goslerilmi§tir. Bu tip yabanc1 cisimlerin yululmasmda acil endoskopik ~1karma emin ve elkin bir 
tedavi bi~imidir(16). 

Yabanc1 cisim yukarda say1lan lekniklerin hi~biriyle ledavi edilmemesi ya da TEF gibi bir komplikasyonun geli§mesi 
durumunda cerrahi uygulan~r. Cerrahi degerlendirilmede; once, trakeal ve ozefageal bolgelerin yabanc1 cisim ve yumu§ak 
doku kitlesi ile aynld1g1 gogOs/boyun filmleri ve sonra ozefagusun deviasyonu, IOmenin dOzensizligi ve bir TEF olup 
olmad1gm1 gosleren ozefagogram ahmr. Ozefagoskopi mukozal degi~iklikleri gosterir.Tedavi; servikal( ya da torasik) 
eksplorasyon yap1larak ekstraiOminal yerte~imli granoio"matoz yumu§ak dokudaki yabanc1 cisim lokalize edilir. Sonra 
yumu§ak doku ya da ozefagusun rezeksiyonu olmaks1z1n yab;:lnc1 cismin ~1kanhp ve pendren ( ya da gogOs tOpO) ile drene 
edilir(7). Cerrahi gereken iki olgumuzdan biri bebekti ve ~ma~1r mandah spirali yutmu~tu. Oteki 52 ya§mda bir hasta 
idi ve prolez di§ini uyku s1ras1nda yulmu~tu. Her iki olgumuzda da lorakal yakla~1m kullamlml§hr. · 

ozefagus yabanc1 cismi , ozefajitten oiOme dek uzanan ciddi komplikasyonlarta birtikledir. Bunlar arasmda kostik yamklar, 
slriktOr,perforasyon, mediastinit. sepsis, subkOtanoz anfizem, aorto-ozefageal fistOI, aorta-innominate arter fistOIO, 
ozefageo-perikardial fistOI,TEF, pnomoni, massif ekssangOinasyon, kardiak tamponad, paraozefajeal ve retroozefajeal 
abseler(10,12,14), akciger absesi(13), kalp iyi yabanc1 cismi(9) bildirilmi§tir. Serimizde komplikasyon yoktur. 

Ozefagus yabanci cisimleri la§ldiQI potansiyel tehlikeler, ciddi komplikasyonlar ve cerrahiye de uzanan ledavi bi~imleri 
ile hi~ de kO~Omsenmemesi gereken klinik acill~rden olup ailelerin egiliminde sosyal hekimlere onemli bir gorev daha 
dO~tOgOne inamyor, ~e§illi tedavi yonlemlerine ili~kin pek~ok yaym olmasma kar§m biz endoskopik yolla yabanc1 cismin 
~1kanlmasm1n elkin ve gOvenilir bir yol oldugunu savunuyoruz. 
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