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Küçük çocuklar çevrelerindeki pek çok şeyi tanı-
maya çalışırlar. Ellerine aldıkları küçük parçaları 
ağızlarına götürürler ve bazılarını da bu sırada 
yutabilirler(1). Bu nedenle çocukların yabancı 
cisimleri yutmaları sık karşılaşılan bir durum-
dur. Çocuklar çevrelerinde buldukları organik 
ya da inorganik büyük ve küçük pek çok cismi 
yanlışlıkla yutabilirler. Tüm çocukluk döneminde 
görülme sıklığı %4 civarındadır(2). Hastaların çoğu 
iki yaşın altındadır(3,4). Daha hareketli ve meraklı 

olduklarından dolayı erkek çocuklarda biraz daha 
fazla görülür(3). Yutulan cisimlerden özellikle büyük 
olanları özofagusa takılabilirler. Yutulan yabancı 
cisimlerin yaklaşık %25’i özofagusa takılırlar(3,4). 
Yutulan cisimlerin çoğu bozuk paradır(5,6) (Resim 
1). Bunun dışında pil, iğne, çengelli iğne, yüzük, 
kalem kapağı, meyvelerin kendileri ve çekirdekleri 
de özofagusa takılabilirler (Resim 2). Ayrıca altta 
yatan özofagus patolojisi ve darlığı olan çocuk-
larda, çok iyi çiğnenmeden yutulan besinler de 
özofagusa takılabilir. Olay, çocuğun cismi yuttu-
ğunun görülmesi ile ya da bir cismin kaybolması 
ve çocuğun ifadesi ile ortaya çıkar. Genellikle cis-
min yutulduğunu çevredekiler görürler ve hemen 
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Resim 1. Akciğer grafisinde özofagus üst uçtaki para 
görülmekte.

Anahtar Noktalar
Küçük çocuklar, özellikle iki yaşın altındakiler çevre-
lerinde buldukları hemen hemen her şeyi ağızlarına 
götürmeye çalışırlar ve bunları yutabilirler. Yuttukları 
bu cisimlerin yaklaşık dörtte biri ve özellikle büyük 
olanları özofagusa takılabilir. En sık özofagus üst uçta 
takılırlar. En sık yutulan cisim bozuk paradır. Yutulan 
disk piller özofagusta çok kısa sürede koroziv yanık 
oluşturabilirler. Bu nedenle hızla çıkarılmalıdırlar. 
Özofagusta yabancı cisim olan hastalarda tükrüğünü 
yutamama ve yutma güçlüğü görülebileceği gibi, hiç 
bir semptom ve bulgu da olmayabilir. Bu nedenle ko-
laylıkla gözden kaçabilirler. Bu nedenle yabancı cisim 
yutma şüphesi ile başvuran her hastaya mutlaka boynu 
da içeren bir akciğer grafisi çekilmelidir. Özofagustaki 
yabancı cisimlerin çıkarılmasındaki en başarılı, en 
güvenilir ve yaygın olarak kullanılan yöntem genel 
anestezi altında yapılan rijit özofagoskopidir.

Anahtar kelimeler: Yabancı cisim, özofagus, 
çocuk, özofagoskopi
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altında yapılan rijit özofagoskopidir. Bunun dışında 
bükülebilir özofagoskopiyi kullananlarla skopi altında 
Foley sonda balonu ile çıkarma yöntemini kullananlar 
da vardır. Ancak bu yöntemler rijit özofagoskopi kadar 
başarılı ve güvenli değildir.

Piller özofagus duvarında çok kısa bir sürede koroziv ya-
nığa neden olabilirler. Bu nedenle hızla çıkarılmalıdırlar. 
Bunun dışında erken dönemde farkedilmeyen yabancı 
cisimler ve sivri cisimler de özofagusta perforasyona, 
sonrasında da mediastinit gibi daha büyük komplikas-
yonlara neden olabilirler.
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Sorular
1. Özofagus yabancı cisimleri en sık hangi yaş guru-

bunda görülür?
2. En sık yutulan yabancı cisim hangisidir ve yabancı 

cisimler en sık özofagusun neresinde takılırlar?
3. Hastalarda en sık hangi semptomlar görülür?
4. Özofagus yabancı cisimlerinin saptanmasında temel 

tanı yöntemi nedir?
5. Özofagus yabancı cisimlerinde temel tedavi yöntemi 

nedir?

Yanıtlar
1. Özofagus yabancı cisimleri en sık ilk iki yaşta görülür 

ve erkeklerde biraz daha sıktır.
2. Çocuklar en sık bozuk para yutarlar ve en sık takıl-

dıkları yer özofagus üst uçtur.
3. En sık yutma güçlüğü ve tükrüğünü yutamama gö-

rülür. Ancak hastaların hiç bir semptom ve bulgusu 
da olamayabilir.

4. Boyunu da içine alan ön-arka ve yan akciğer grafisi 
çekilmelidir. Cisim opak değilse kontrastlı özofagus 
pasaj grafisi çekilmelidir. Cisim yine de gösterilemi-
yor ve şüphe varsa hem tanı hem de tedavi amacıyla 
özofagoskopi yapılmalıdır.

5. Özofagus yabancı cisimlerinin çıkarılmasında kulla-
nılan temel yöntem rijit özofagoskopidir. En başarılı, 
en güvenilir ve yaygın olarak kullanılan yöntemdir.


