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CJzet: 1984-1994 yillarz arasmda Ankara Numune 

Hastanesi 2. KB.B Kliniifine ve Hizir Acil servisine 

iist gastrointestinal sistemde yabanci cisim 1;ikayeti ile 

ba1;vwwi 103 hasta retrospektif" olarak incelendi. 54 

<;ocuk ve 49 eri1;kin hastanm hepsinde yabanci cisim 

esofagusta tespit edilmi1;tir. <:;ocuklarda en sik rastla
nan yabanci cisim bozuk para (32 olgu), eri:;kinlerde 
en sik rastlanan yabanci cisim toplu igne (23 olgu) ol

mu1;tur. Yabanci cisimlerin semptom vermesinden mii

dahale edilene kadar ge<;en siire 1 saat ile 8 giin ara
smda deifi:;kenlik gostermi,;tir. 54 <;ocuk ve 49 eri,;kin 
hastanm 58'ini erkek, 45'ini bayanlar olu,;turmu:;tur. 
Yabanci cisimler gene! anestezi altmda direkt larin

goskopi ve esofagoskopi ile <;ikartilmi:;tir. 

Anahtar kelimeler: Esofagus yabanc1 cisimleri, esofagoskopi 

Gastrointestinal sistem yabanc1 cisimleri ol
duk�a s1k kar§1la§1lan ve dikkatle izleme ve mu
dahaleyi gerektiren acil sorunlardir. Tedavide; 
yabanc1 cismin buyuklugi.i, yerle§im yeri, §ekli, 
yutuldugu andan itibaren ge�en sure bnem ta§1r. 

Tum gastrointestinal tractus i�erisinde yabanc1 
cisimlerin yerle§iminin en tehlikeli oldugu yer 
esofagus'tur. Mide ve ince barsaklara ge�en ya
banc1 cisimler hastalarm �ogunda kendiliginden 
atihrlar. Obstruksiyon olas1hg1 belirlendiginde 
pkartilmalan gerekir. Esofagus yabanc1 cisimle
ri ise perforasyon riski ta§1d1klarmdan ve hayat1 
tehdit edici komplikasyonlar yaratabileceginden 
tanmd1ktan sonraki en k1sa zaman i�inde pkar
tilmahdirlar. 

GERE<; VE YONTEM 

1984-1994 tarihleri arasmda HlZlr acil servise ve 
2. K.B.B poliklinigine yabanc1 cisim yutulmas1
§ikayeti ile ba§vuran 103 hastanm ya§lan 2,5-83

Ankara Numune Hastanesi 2. K.I3.I3. Klinigi 

Summary: ESOPHAGEAL FOREIGN BODIES IN 
CHILDREN AND ADULTS. 

103 patients, admitted to Numune State Hospital 2nd 
E. N. T Clinic and Emergency Unit between 1984 and 
1994 with foreign bodies in the upper gastrointestinal 
system is retrospectively analyzed. 54 patients were 
children and 49 were adults. All had esophageal for
eign bodies. Foreign body most often encountered in 

children was coin (32 cases) and needle in adults (23 
cases). Interval between the diagnosis and treatment 
varied between one hour to 8 days. There were 58 male 
and 45 female patients. 

Foreign bodies were removed with suspension laryn

goscopy and eosephagoscopy. 

Key words: Esophageal foreign bodies, esophagoscopy. 

arasmda olup ya§ ortalamas1 38.4 olarak bulun
mu§tur. 58 erkek (%56.3), 45 bayan (%43.6) has
tanm bulundugu seride en erken ba§vuru 1,5 
saat iken, en ge� ba§vuru 7 gun sonra yap1lm1§
tir. Hastalann %57'si ilk 6 saat i�inde, %80'i ilk 
24 saat i�inde acil servise ba§vurmu§laidir. 
Laryngoskopi ve esofagoskopi yard1m1 ile pkar
ti lan yabanc1 cisimler arasmda bahk k1lpklan, 
meyve �ekirdekleri, fermuar par�as1, takma di§
ler, tavuk ve et kemikleri, suluk, raptiyelere 
rastlanmi§tir (Tablo I). 

Tablo I : Ust Gastrointestinal Si stern Yahanc1 Cisimleri 
(n: 103). 

I3ozuk Para (2.5-10 ya� aras1 ,ocuklarda) 
Toplu lgne 
I3ahk Kil,1g1 
Tavuk ve Et Kemigi 
Diki� Ignesi 
$ellali, Karpuz <;ekirdegi, 
Takma Di�ler 
<;engelli lgne 
Oyuncak Par,as1 
Suhik 
Fermuar par�as1 
Manda] yayi 
Raptiye 

32 
23 
12 
10 
7 
6 
5 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
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Resim la : (:ocuklarda en sik rastla
nan yabanc1 cisim ulan buzuk para
nm direkt grafide gi;runumu. 

Resim lb : Lateral gralide bozuk pa
ramn gi;1iinumu. Esufagus yabanc1 ci
simleri vertebraya paralel uzamrlar. 

ID/16 mm OD) Alligator forceps ve 
yabanc1 cisim forcepsleri yard1m1 ile 
cisimler pkarblmi§br. Keskin ke
narh yabanc1 cisimler esofagoskop 
icinden cekilerek, duzgiin kenarh ci
simler esofagoskop ile birlikte pkar
blmi§br. Daha sonra tekrar esofa
goskopi yap1larak yabanc1 c1s1m 
kahp kalmad1g1 ve mukozanm duru
mu degerlendirilmi§tir. Hicbir vaka
da perforasyon gi:irulmemi§tir. 
Ancak yabanc1 cismin pkarbld1g1 
yerde mukozadan kanama veya o 
bi:ilgede i:idem gi:iriilen vakalarda 
ameliyathanede nazogastrik sonda 
tatbik edilerek oral beslenme perfo
rasyon olas1hgm1 azaltmak amac1y
la kesilmi§tir (23 olgu). Aynca bu 
vakalarda antibiyotik profilaksisine 
ba§lanm1§tlr. Takip suresi icinde 
hicbir hastada perforasyon geli§me-

Tum hastalarm anamnez ve fizik muayenelerini 
takiben lateral ve posteroanterior boyun, gereki
yorsa gi:igus ve abdominal grafileri cekilmi§tir. 
Direkt grafilerde gi:irulmeyen yabanc1 cisimleri 
ortaya pkartabilmek icin baryumlu grafilere na
diren ba§vurulmu§tur. Hastalarm tumunde ba§
vurduklarmdan sonra en gee 24 saat icinde 
genel anestezi ile ameliyathane §artlan altmda 
direkt laryngoskopi ve esofagoskopi altmda ya
banc1 cisim pkartilmi§tlr. Hicbir cisim perforas
yona yol acmami§ olmakla beraber i:izellikle 
diki§ ignelerinden ikisi esofagus lumeninden d1-
§an pkmak uzere iken tespit edilmi§ ve pkartJl
mI§br.

102 olguda genel anestezi altmda fiberoptik illu
minasyon saglayan rijid endoskoplar yard1m1 ile 
yabanc1 cisim pkartilmi§tlr. Takma di§lerin yu
tuldugu kifozlu bir ya§h hastada ba§ hipereks
tansiyona almamad1gmdan laryngoskop yard1m1 
ile yabanc1 cisim pkarblmi§br. Ortalama hasta
nede kah§ suresi 3 gun olarak bulunmu§. Rijid 
esofagoskopiye bagh bir komplikasyonla kar§1la
§1lmam1§tir.

Hastalarm degerlendirilmesinde 30 veya 50 cm 
lik esofagoskoplar kullamlm1§br (Storz. 12 mm 
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mi§tir. 

Yabanc1 cisim· yutulmasmdan sonra en s1k ba§
vuru nedeni odinofaji olmu§tur (61 hasta 
%59.2), Disfaji ikinci s1khkta rastlanan semp
tom olmu§ (38 hasta, %36.8), Daha az oranda ise 
retrostemal agn (3 hasta, %2.9) ve disfoniyle (1 
hasta, %0.97) hastalar ba§vurmu§lardir (Tablo II). 

Hastalarda esofagoskopi ile yabanc1 cisimlerin p
karblmasmdan sonra semptomlar kaybolmu§tur. 
Hastalarm hicbirinde post operatif di:inemde major 
komplikasyonla kar§1la§1lmam1§br. 6 hastada 48 
saatten kisa suren ate§ ile kar§1la§1lm1§br. 

Hastalarm 78'inde (%75. 7) yabanc1 cisim cricop
haryngeus kas1 hizasmda yani esofagus birinci 
darhgmda (cocuklarda 10-14.cm, eri§kinlerde 16 
cm). 23'unde (% 22.3) 2. darhkta (cocuklarda 16-

Tablo II: Esofagus Yabanc1 Cisimlelinde Hastalann Ba�
vmu Yakmmalan 

YAKINMA SAYI % 

Odinufaji 61 59.2 

Disfaji 38 36.8 

Relrosternal Agn 3 2.9 

Disfoni 1 0.97 
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banc1 cisimleri tamnd1ktan hemen 
sonra pkartilmahdir. 

Resim 2 : Esofagus duvanni kolayca 
terkederek mediastene �1kma Jiski 
ta�1yan yabanc1 cisimlerden biri diki� 
ignesidir 

Resim 3 : Esofagusta s1k1�m1� metal 
oyunak par�as1. 

Yabanc1 cisimlerin pkartilmalarma 
yonelik giri§imler invaziv ve non- · 
invaziv olarak iki grupta incelen
mektedir (3). Non-invaziv yontemler 
yutulan cismin daha a§agilara in
mesini veya hastay1 kusturmay1 
amaclayan giri§imlerdir. Esofagus 
obstruksiyonu yapan yabanc1 cisim
lerde tartarik asit + sodyum bicar
bonat + yiiksek dansiteli baryum ve
rilerek kusma sagland1g1 ve yabanc1 
cisimlerin pkt1g1 bildirilmektedir 
(4). Aynca 0.5-2 mgr dozda verilen 
glukagon alt esofageal sfinkteri gev
§eterek diizgiin kenarh cisimlerin
kusarak ablabilmesini diizgiin ke
narh cisimlerin kusarak atilabilme-
sini saglamaktadir, ancak ba§an
oram %37'dir (5). Invaziv yontemler

20 cm, eri§kinde 23-27 cm) bulunmu§tur. 2 va
kada ise 1 ve 2. darhk arasmda bulunmu§tur. 

TARTI�MA 

tT st gastrointestinal sistem yabanc1 cisimlerine 
degi§ik ya§ gruplarmda rastlanmak
tadir. Cocukluk cagmda bozuk para 
ve oyuncak parcalarma rastlamrken 
eri§kin ya§larda toplu igne, diki§ ig
nesi, kemik ve kilpk parcalan gibi 
cisimlere rastlanmaktadu. ileri ya§
larda ise takma di§lerin yutulmas1 
s1k goriilmektedir. Bu seride, dere
den su icerken yutulan ve esofagusa 
yapi§arak yutma guchigii yaratan 
bir siiliigiin pkartilmas1 nadir gorii
len bir olaydir. Yutulan cisimlerin 
hepsi kaza sonucu yutulmu§ cisim
lerdir. 

arasmda diizgiin kenarh yabanc1 cisimlerin bar
yum verilerek, floroskopi altmda civa doldurul
mu§ Maloney bujileri ile mideye itilmesi (6), 
Foley kateteri ile yabanc1 cismin distaline gecip 

Tedavi; cismin §ekli, yeri, ve yutul
masmm iizerinden gecen zamana 
baghdir. Esofagusa batan yabanc1 
cisim once mukozada odeme neden 
olur ve esofagus duvan zay1flar. Per
forasyon geli§mesi arbk zamana kal
mi§tlr (1,2). 0 nedenle esofagus ya-

Resim 4 : Yutulmu� bir fennuar par
�as1 

Resim 5 : Eri�kinlerde en s1k rastla
nan yabanc1 cisim toplu ignenin late
ral grafideki gon1niimii. 
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