OZOFAGEAL YABANCI CISIMLER

En sik 6 ay ile 6 yas arasi grupta gorulur

Tim gastrointestinal sistemde YC’in en fazla takildig
bolge

Ozofagus YC cogu krikofaringeus kasi seviyesinde

(1. darhk)

Bircok YC gastrointestinal sisteme zarar vermeksizin
spontan olarak barsak yoluyla cikar



Yabanci Cisim Tipleri

* Ensik gorilen bilerek veya kaza ile yutulan cisimler:
para, oyuncak parcalari, igne ve piller
e Besinlerle birlikte yutulan cisimler:
lyi cignenmemis gida, tavuk kemigi, kilcik, dis protezi
* Altta yatan 6zofagus hastaliklari zemininde:

6zofagus kanserli veya strikturli olgularda normal gidalarin
takilmasi

EN SIK MADENI PARA SONRA ALKALEN DiSK PILLER



Semptom ve Bulgular

Yutulan nesnenin sekline, yapisina, yerlesim yerine, hastanin yasi ve
yabanci cismin yol actigi komplikasyonlara bagli olarak degisik semptomlar
gorulebilir.

en sik gorulen semptomlar disfaji ve odinofaji
Kusma, agizda tikrik birikimi ve salya, nadiren de retrosternal agri olabilir

Trakeaya basi, 6zofagustaki enflamatuar proceslerin larinks ve trakeaya
ilerlemesi, 6zofagustaki Gilserasyon nedeniyle ana bronsa perforasyon ve
aspirasyon sonucu tabloya pulmoner semptomlar eslik edebilir

Ozofagus yabanci cisimlerine bagl spesifik bir fizik muayene bulgusu yok
Perforasyon gelistiyse cilt alti amfizemine bagl krepitasyon



Radyoloji

Ozofagial yabanci cisimden stiphelenilen tiim olgular
PA akciger ve iki yonlu servikal ve gerekirse
abdominal direkt grafi ile degerlendirilir

Kemik gibi yabanci cisimler genellikle servikal
grafilerde hipofarinks ve servikal 6zofagusta gorulir.

Radyolojik olarak boyun ve mediastende hava varligi
O0zofageal perforasyonun gostergesidir

Radyografide yabanci cismin gortulmemesi yabanci
cisim olmadigini ekarte ettirmez

Semptom varliginda ve anamnez varsa endoskopik
girisim gerektirir



TEDAVI

Yabanci cisimlerin cikartiimasinda en iyi tedavi yontemi tartismalidir

Tedavi secenegi hastanin yasi, klinik durumu, yabanci cismin buyuklGgu ve
keskinligi, anatomik lokalizasyonu ve hekimin tecrtbesi gibi bircok faktore
baglidir. Ozellikle cocuklarda en énemli sorun hava yolu kontroludiir.

Keskin kenarli obje, disk pil yutuldugunda veya hasta sekresyonlarini
idame ettiremiyorsa acil citkarim gereklidir

Endoskopi ginimuzde en sik kullanilan metottur. En 6nemli avantaji direkt
yabanci cismin gorilmesi, 6zofagustaki hasarin ve altta yatan hastaligin
degerlendirilmesi

Mukozal erozyon, perforasyon, retrofarengeal apse, mediastinit ve
pulmoner komplikasyonlar



Ozofagus yabanci cisimlerinin tedavisinde;

1) Gozlem: Minimal semptomlar veya para, gida parcasi ile
obstriksiyon daha az aciliyet tasiyip spontan 6zofagus pasaiji
gerceklesebilir

2) Rijid veya fleksibl 6zofagoskopi: Degisik yakalayici ve basket
forsepler kullanilarak rijid (krikofarengeal kas seviyesinde tercihtir) ve
fleksibl 6zofagoskoplarla yabanci cismin cikarilmasi prosediirin
temelini olusturur

3) Magill forseps ile yabanci cismin cikartiilmasi: Proksimal 6zofagusta
takilan ozellikle para gibi yabanci cisimlerin direk larengeskopi ve
Magill forseps yardimi ile ¢ikarimi sik uygulanan bir tekniktir

4) Yabanci cismin mideye itilmesi: Eslik edebilecek 6zofagus patolojisi
Uzerine yabanci cisim yutulmasi gerceklesebileceginden; endoskopik
veya radyolojik olarak distalin saglikli oldugundan emin olunmadan

kdrlemesine yabanci cismin mideye itilmesi islemi uygulanmamalidir

5) intraven®z glukagon verilmesi: AOS gevsetici etkisi ile

7) Cerrahi ¢ikarim: Endoskopik olarak basarisiz veya komplike yabanci
cisimlerde



