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Abstract

Amac: Yabanci cisimlerin yutulmasi yaygin bir klinik problemdir.
Ozellikle keskin uclu ve sivri cisimler tikanma, gastrointestinal
(GI) kanama veya barsak perforasyonu gibi hayati tehlike
olusturan komplikasyonlara neden olabilir. Bu makalede, yabanci
cisim yutulmasi nedeniyle klinigimizde acil olarak degerlendirip
endoskopi yaptigimiz hastalarla iliskili deneyim ve sonuglarimizi
bildirmeyi amacladik.

Yontemler: Bu bir retrospektif kayit degerlendirme calismasi
olup, Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
Bilim Dali'nda 2013-2018 yillari arasinda beslenme yollarinda
yabanci cisim 6n tanisiyla acil degerlendirip endoskopi yaptigimiz
yetiskin hastalarimizi hastane veri kayit sistemi tarayarak tespit
ettik. Hastalarin demografik verileri, anamnez bilgileri, grafileri ve
endoskopi bulgulari incelendi.

Bulgular: Toplam 52 hasta saptandi. Otuz dordi (%65,3)
erkekti ve yas ortalamalari 45,3+17,81 yil idi. On sekizi (%34,6)
kadindi ve yas ortalamalari 47,7+4,18 yil idi. Tespit edilebilmis
ve semptom yaratmis yabanci cisimlerin 19'u (%36,5) kemikli
et ve balik kilgigi, 12'si (%23,0) kemiksiz et ve kati gida idi.
Balik kilcigi, tavuk kemigi ve dis protezleri 6zellikle yaslilarda en
yaygin yabanci cisimlerdi. Yabanci cisimlerin gorildigu bolgelere
baktigimizda; %34,6 6zofagusta saptanmis olup, bunlarin %72'si
Ust 6zofagusta idi. %19,2'si midede, %3,8'i duodenumda olup
endoskopiyle cikarildi. %42,3'sinde Ust Gl sistem endoskopisi
normal olup X-ray takibi yapildi.

Sonug: Bizim serimizde en sik balik kil¢idi, kemikli ve kemiksiz
et, bezoarlasmis kati gida, protez dis, kiirdan, civi saptandi. En
sik 6zofagus birinci darlikta yabanci cisim saptanmistir. Hicbiri
cerrahi tedavi gerektirmemis olup ya endoskopi ile cikarilmis
ya da spontan olarak ¢ikmistir. Higbir hastamizda mortalite ve
morbidite gelismemistir.

Anahtar Sozciikler: Gastrointestinal kanal, yabanci cisim,
endoskopi

Aim: Swallowing foreign bodies is a common clinical problem.
Especially sharp and pointed objects can cause life-threatening
complications such as obstruction, gastrointestinal (Gl) bleeding
or intestinal perforation. In this article, we aimed to report our
experience and results of patients who underwent endoscopy in
our clinic due to foreign body ingestion.

Methods: Records of adult patients, who underwent endoscopy
with a pre-diagnosis of foreign body in the Gl tract in Mersin
University Medical Faculty Department of Gastroenterology
between 2013 and 2018, were retrospectively evaluated using
the hospital data recording system. Demographic characteristics,
anamnesis information, radiographs and endoscopy findings
were evaluated.

Results: A total of 52 patients were included in the study. Thirty-
four (65.3%) patients with the mean age of 45.3+17.81 years
were male and eight (34.6%) with the mean age of 47.7+4.18
years were female. Nineteen (36.5%) of the detected foreign
bodies were bony meat and fish bones, 12 (23.0%) were meat
without bone and solid food. Fishbone, chicken bone and dental
prostheses were the most common foreign bodies, especially in
the elderly. Thirty-four point six of the foreign bodies were detected
in the esophagus and 72% in the upper esophagus. Nineteen
point two percent in the stomach and 3.8% of them were in the
duodenum and were removed by endoscopy. Upper Gl endoscopy
was normal in 42.3% of patients who were followed by X-ray.

Conclusion: In our series, the most common ingested foreign
bodies were fish bones, bony and boneless meat, bezoar,
prosthetic teeth, toothpicks and nails. Foreign bodies were found
most frequently in the upper part of the esophagus. None of
them required surgical treatment; either passed spontaneously
or endoscopic removal was performed. There was no mortality
or morbidity in any of our patients.
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Giris

Yabanci cisimlerin  yutulmasi  yaygin  bir  klinik
problemdir. Ozellikle keskin uclu, balk kilcg, metal
nesneler, dis protezleri, kemikler, toplu igneler ve tahta
kirdan gibi ince nesneler tikanma, gastrointestinal (Gi)
kanama veya barsak perforasyonu gibi hayati tehlike
olusturan komplikasyonlara neden olabilir. Hastalarda
cogunlukla agrili yutma veya takilma hissi olur ve olgularin
blyUk bir kismi erken dénemde hastaneye basvurur. Bu
makalede, yabanci cisim yutulmasi nedeniyle klinigimizde
acil endoskopi islemi uyguladigimiz hastalar retrospektif
degerlendirmeyi, deneyim ve sonuglarimizi bildirmeyi
amacladik.

Yontemler

Bu bir retrospektif kayit degerlendirme c¢alismasi
olup, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali'nda 2013-2018 yillar arasinda
beslenme yollarinda yabanci cisim 6n tanisiyla acil
endoskopi yaptigimiz yetiskin 52 hastamizi hastane
veri kayit sistemi tarayarak tespit ettik. Retrospektif
incelemeyle tespit ettigimiz hastalarimizin  demografik
verileri, anamnez bilgileri, grafileri ve endoskopi bulgulari
incelendi. Yabanc cisimler beslenme yolunda endoskopi
ile tespit edilen bdlgelere gore siniflandirildi ve yabanc
cisimlerin en sik takildigi yerler belirlendi. Tedavide en
cok hangi endoskopik yontemin uygulandigini ve ¢ikarilan
yabanci cisimlerin cesitlerini belirledik. Tedavi ve takip
sonuclari belirlendi. 2019 yilinda Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alindi (karar no:
105).

Bulgular

Hastalarimizin 34’0 (%65,3) erkekti ve yas ortalamalari
45,317,871 yil idi. On sekizi (%34,6) kadindi ve yas
ortalamalari 47,7+4,18 yil idi. Yutulan cismin sekline,
yapisina, yerlesim yerine, hastanin yasina ve neden oldugu
komplikasyona gore degisen semptomlar mevcuttu. En sik
semtomlar yutma glcligu, takilma hissi, karin agrisi ve
bulanti hissiydi. Hastalara alimdan 2-6 saat sonra acil Ust
Gl sistem endoskopisi yapildi ve yabanci cisimlerin ortadan
kaldiriimasi veya uzaklastirilmasina kadar takip edildi.

Tespit edilebilmis ve semptom vyaratmis yabanci
cisimlerin 19'u (%36,5) kemikli et ve balik kilgidi, 12'si
(%23,0) kemiksiz et ve kati gida olup detay Tablo 1'de
verilmistir. Balik kilcigi, tavuk kemigi ve dis protezleri
Ozellikle yaslilarda en yaygin yabanci cisimlerdi.

Hastalarimizda yabanci cisimlerin goruldigu bolgelere
baktigimizda; 22'sinde (%42,3) Ust Gi sistem endoskopisi
normal olup grafi takibi yapildi. On sekizi (%34,6)
6zofagusta saptanmis olup bunlarin 13’4 (%72,2) Ust
0zofagusta, U¢ (%16,6) 6zofagus distalinde ve ikisi de
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(%11,1) 6zofagus orta hattaydi. Onu (%19,2) midede, ikisi
(%3,8) duodenumda olup endoskopiyle ¢ikarildi (Tablo 2).

Yirmi iki (%42,3) hastanin endoskopik gérintilemesi
normal olup endoskopik midahale gerektirmemisti ve
direk grafilerde yabanci cisimlerin mideyi gectidi goruldu.
Bunlar &zellikle protez dis, kurdan, tirnak makasi, civi,
cengelli igne, kati gidalar, kemikli et ve kilgikti. Bunlarin
birinde (%1,9) sigmoid kolona kalem saplandigi icin
kolonoskopik miidahale gerekti. iki hastada (%3,8),
endoskop Ust Ozofagusu gectikten sonra yediklerini
dgurerek ¢ikarmis ve semtomlari gegmisti. Sekiz (%15,3)
kemiksiz et itilme metoduyla endoskopla hava ve su
verilerek mideye gonderildi. Besi (%9,6) yabanci cisim
forsepsiyle, ikisi (%3,8) basketle parcalanarak ve kalan
on Ugl (%25) de snare ile gereginde overtlp kullanilarak
cikarilmis (Tablo 3).

Son 5 yilda merkezimizde yabanci cisimleri endoskopik
olarak cikarmakla iliskili herhangi bir morbidite ve
mortalite olmamisti. Ayni zamanda cerrahiye verilen hicbir

Tablo 1. Gastrointestinal kanalda tespit edilen yabanci cisimler
Siklik

19 (%36,54)

12 (%23,07)

Yabanci cisim

Kemikli et ve balik kilgigi

Kemiksiz et ve bezoarlasmis kati gidalar

Protez dis 4 (%7,69)
Kurdan 4 (%7,69)
Civi 3 (%5,77)
Pil 1(%1,92) hastadan
Ui¢ adet
Tirnak makasi 1(%1,92)
Kalem 1(%1,92)
Catal 1(%1,92)
Kasik 1(%1,92)
Cengelli igne 1(%1,92)
Toplu igne 1(%1,92)
Peg mantari 1(%1,92)
Plastik stent 1(%1,92)
Cocuk Balonu 1(%1,92)

Tablo 2. Yabanci cisimlerin saptandigi bolgeler

Ozofagus 18 (%34,6): %72,2 Ust 6zofagus,
%16,6 6zofagus distali, %11,1
orta 6zofagus

Mide 10 (%19,2)

Duodenum 2 (%3,8)

Kolon 1(%1,9)

Ust Gi sistem endoskopisi
normal, sadece grafi takipleri
yapilan ve komplikasyon
gelismemis

21 (%40,3)

Gl: Gastrointestinal
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hastamiz yoktu. Sadece iki hasta 6zofagusta yabanci
cisim nedeniyle hastaneye 3-4 glin sonra basvurmus olup,
zaten perforasyon, apse ve mediastinit gelismis haldelerdi.
Balik kilcigr ve tavuk kemigi 6zofagusa saplanmis olup
perforasyon gelismisti ve direk cerrahiye alinmislard.

Tartigma

Yutulan yabanci cisimlerin ilk ilerledigi 6zofagus
dort noktada fizyolojik daralma gosterir. Bunlardan ilki
krikofaringeus adele hizasinda, ikincisi aortun, Uglinclsu
sol ana bronsun 6zefagusu caprazladigi bolgede ve
dordiincisu ise 6zofagusun diafragmayi gectigi yerdedir
(1). Ozofagus yabanci cisimleri de genellikle 6zofagusun
fizyolojik anatomik darlik bdlgelerine takilmaktadir, en
sik olarak da birinci darlikta gortlmektedirler (2,3). Bizim
olgularimizda da literatlrle uyumlu olarak en sik (%72,2)
birinci darlikta yabanci cisim saptanmistir.

Bircok calismada en cok cikarilan 6zofagus yabanci
cisminin  metal para oldugu rapor edilmistir (2-6).
Uyanikoglu ve ark. (7) ve Erbil ve ark.'nin (8) yaptid
calismalarda ise en sik yabanci cisim yutulan sey yiyecek
olarak saptanmistir. Bizim serimizde muhtemelen beslenme
aliskanliklarinin da etkisiyle en sik balik kilgidi, kemikli ve
kemiksiz et, bezoarlasmis kati gida, protez dis, kirdan, ¢ivi
ve diger cesitli cisimler saptand.

Ozofagusta yabana cisimlerin kalma stireleri uzadikca
komplikasyonlar artmakta; fistdl, perforasyon, mediastinit
ve apse gibi olumsuz durumlara yol acabilmektedir.
Ozofagusta yabanc cisim o&zellikle 24 saatten fazla
kaldiginda cikarilmasi zor olmaktadir. 24 saati gecen
midahalede islemin odinofaji ile beraber daha fazla
Ozofageal Ulserasyona yol actigi bildirilmistir (9,10).
Bizim hastalarimizda erken endoskopik islem (2-6 saat)
yapildidi icin ve tecribeli ellerde yapildigi icin herhangi bir
komplikasyon gelismemisti. Sadece hastaneye 3-4 gin
ge¢ perfore halde basvurmus iki hasta direk cerrahiye
verilmisti. Bu hastalardan birinde tavuk kemigi ve digerinde
balik kilciginin 6zofagusa saplandigi ve mediastinit ve
apse gelismis oldugu saptanmisti. Cerrahi drenaj sonrasi
0zofagustaki perfore alanlara klips atilmisti. Apse ve
mediastinitleri dlzeldikten sonra normal yasamlarina
devam ettiler.

Mide ve ince barsaklara gecen vyabanc cisimler
cogunlukla kendiliginden atilirlar. Mideye ulasan yabanci

Tablo 3. Yabanci cisimlerin cikarilma metodlan

Snare ile cikarilan, gereginde overtlp kullanilan 13 (%25)
Endoskopla hava ve su verilerek mideye itilen kemiksiz 8 (%15,3)
@t

Yabanci cisim forsepsiyle cikarilan 5 (%9,6)
Basketle 6gutulerek ve sikilarak cikarilan 2 (%3,8)
Endoskopiyle beraber 6gtirerek cikan 2 (%3,8)
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cisimlerin cogu sindirim kanalini gecebilirler. Obstriksiyon
ve perforasyon gibi olgularda cerrahi gerekebilir (11). 2
cm’den genis ve 6 cm’den uzun cisimler duodenum veya
treitz baginda takilabilirler (12,13). Endoskopik olarak
cikarilmalidirlar. Periton irritasyon bulgularinin varliginda,
cismin 48-72 saat ayni lokalizasyonda kaldigi durumlarda
laparotomi yapilmalidir (14). Sindirim kanalinin gecis suresi
3,6 ile 5,1 gln arasinda bildirilmistir (11). Ulkemizde
Van'da gorilmus bir olguda sivri uclu delici yabanci cisim
perforasyona yol agmadan 83 giin gibi uzun bir strede
sindirim kanalini kendiliginden terk ettigi saptanmisti (15).
Bizim hastalarimizin %42'sinde yabanci cisimler sindirim
kanalini gecmis olup ve biri hari¢ kendiliginden atilmisti.
Bunlardan kemiksiz, bezoarlasmis kati gidalar ve balik kilgig
gibi yabanci cisimler gida olduklarindan dolayr 6zofagusu
gectikten sonra takiplerinde herhangi bir semptom
olusmamisti. Civi ve dis protezi gibi yabanci cisimlerin de
takiplerinde ortalama 8 saat ile 4 giin icinde ¢iktiklari tespit
edilmisti. Herhangi bir obstriksiyon ve perforasyona yol
acmamislardi. Sadece bir hasta alkol alimi sonrasi kolonda
kalem saptanmasi Uzerine perforasyon riskinden otirid
kolonoskopla midahale edilerek kalem cikariimisti.
Sindirim sistemindeki yabanci cisimlerinin erken tanisi
ve tedavisi ciddi komplikasyonlardan dolayr cok dnemlidir.
Direkt grafiler veya kontrastl radyolojik incelemeler ilk
tani ve komplikasyonlarin ortaya konmasinda &nemli
role sahiptirler (Resim 1-3). Bu gorlntllemeler gereksiz
endoskopilerin de 6nline gecebilecedi gibi obstriksiyon
veya perforasyon gibi durumlarda direkt cerrahiye verilerek
hastalarin hayatini kurtarabilir. Dogrudan radyografiler, cogu
radyopak yabanci cismi tanimlayabilir, ancak gida bolusunu
tanimlamaz; ek olarak, balik veya tavuk kemikleri, ahsap,

Resim 1. Direkt karin grafisinde yutulmus toplu igne
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plastik, cogu cam ve ince metal nesneler kolayca gérilmez
(16). Hasta yabanci cisim yuttugundan siheleniyor ve
semptomlari da varsa grafide yabanci cisim gorilmese bile
endoskopi yapiimalidir. Ozellikle ézofageal perforasyon
ve komsu damarlarda hasar gibi komplikasyonlar olmasi
durumunda cerrahi girisim gerekebilir.

Yabanci cisimlerin cikartilmasinda en iyi tedavi yéntemi
tartismalidir. Cogu yutulan yabanci cisimler (%80-90)
kendiliginden Gi kanalindan gecer, %10 ila %20 endoskopik
muidahaleye ihtiya¢ duyar ve sadece %71 veya daha azi
ameliyat gerektirebilir (17). Biz zaten endoskopi yaptigimiz

hastalari degerlendirdigimiz icin hepsinde endoskopi
yapilmisti ve %42,3'G normal saptanmisti, hicbirinde de
cerrahiye gereksinim kalmamisti. Bu hastalarin radyolojik
takiplerinde yabanci cisimlerin atildigini gérdik. Sadece
birinde kolonoskopik miidahale yapmistik. Bizim serimizde
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda en sik snare (%25)
kullaniimistir. Ayrica yabanci cismin sekline ve boyutuna
go6re yabanal cisim forsepsi, basket ve bir dizi baska arac
kullanilimistir. Keskin nesneler veya tekrarlanan kapsam
yerlestirmeleri gerektiren durumlarda, overtube, Ust
aerodigestif yapilara koruma saglamak ve aspirasyondan

Resim 3. Direkt grafilerde yutulmus dis protezleri ve takipleri goriltyor
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kacinmak icin kullanildi. Endoskopi sirasinda overtube
uygulamasi, endoskopistin  kapsami hastanin agzindan
tamamen ¢ekinceye kadar tip icindeki nesneyi korumasina
izin verdi.

itme teknigi 6zofagusun gida bolusu ile tikanmasinda
tedavi icin yaygin olarak kullandigimiz endoskopik bir
yontemdi. Ozofagusta takilmis gidanin kemik ve keskin
icerigi olmadigindan emin olduktan sonra endoskopla
hava ve su verilip kemiksiz etler mideye génderilmisti.

Radyografik olarak sindirim kanallarinda pil saptandiysa
acilen cikariimalidir. Pil yutulduktan bir saat sonra mukozal
hasar meydana geldigi ve yaklasik dort saat sonra tam kat
yaralanma ortaya ciktigi gosterilmistir (18). Piller elektrolit
kacagl, basing nekrozu, civa toksisitesi veya alkali ortam
olusturarak etki eder. Konsantre potasyum hidroksit
salinimi ile alkali ortam meydana gelir. Bizim pil yutan
hastamiz U¢ adet kalem pil yutmus psikiatrik problemleri
olan bir hastaydi (Resim 4). Snare ile yakalanarak mideden
cikarilmisti.  Psikiyatrik problemlerden 6tlrl ayni hasta
tirnak makasi da yutmustu, grafi takiplerinde ¢ekumu
gecip ¢tkmakta oldugu goruldu. Takiplerinde herhangi bir
problem gelismedi.

Yabanci cisimleri yutma riski daha yiksek olanlar;
cocuklar ve gencler, zihinsel engelli hastalar, yaslilar,
psikiyatrik hastaligi olanlar ve uyusturucu veya alkol
bagimlilaridir. Psikiyatrik sorunu olanlarin cogu tekrarlayan
yabanci cisim yutma ile basvurabilir. Uyusturucu ve/
veya alkollin etkisi altindaki kisiler, ¢cok sayida yabanci
cisim aldiktan sonra genellikle acil servislere basvururlar.
Alinan yabanci cisim tipleri yanlislikla olma egilimindedir
ve siklikla hastalar nesneyi yutmayi hatirlamazlar (19). Bu
hastalarin yabanci cisimleri ¢ikarildiktan sonra psikiyatri
degerlendirmesinden de gecmesi gerektigi kanisindayiz.

Ozofagustan yabanci cisim cikarilmis hastalarimizi
takiben inceledigimizde birinde &zofagial web, ikisinde
akalazya, birinde 6zofagus kanseri ve birinde de gecirilmis

Resim 4. Mideden snare ile yakalanip cikarilan piller

larinks kanseri operasyon OykisU oldugunu tespit ettik.
Yani yabanci cisim cikariimasindan sonra elektif sartlarda
hasta ayrintili bir dederlendirmeden gecilmeli ve yabanci
cisimlerin  ¢zellikle 6zofagustaki takilma nedenlerinin
arastirilmasi gerekmektedir.

Yabanci cisim yutulmasi erkeklerde daha sik gordldr,
bazi calismalarda yaklasik 1,5: bir erkek: kadin orani oldugu
dustntlmektedir (20,21). Bizim olgularimizin %65,3'U
erkekti (E/K=1,88). Erkek hastalarin yas ortalamasi daha
buytk olup genellikle balik kil¢igi, kemikli veya kemiksiz et,
kati gida takilmasi vard.

Sonug

Sonuc olarak tedavisini yaptigimiz Gi sistemdeki
yabanci cisimler basariyla ya endoskopi ile ¢ikariimig
ya da spontan olarak c¢ikmistir. Cerrahi gerekmemistir.
Basarinin yUksek olmasi, distk komplikasyon insidansi,
cerrahi ihtiyacinin azaltilmasi ve hastanede yatis slresinin
azaltilmasi endoskopik yaklasimlarimizin gucli yonlerini
gostermektedir. Tedavi segenedi hastanin yasi, klinik
durumu, yabanci cismin buyUklugd, cesidi ve keskinligi,
anatomik lokalizasyonu ve hekimin tecriibesi gibi bircok
faktore baglydi.
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