YABANCI CISIM
YUTULMASI

Gizem GIZLI'

Yabanci cisim yutulmas: sindirilemeyen maddelerin agiz yolu ile alinarak
gastrointestinal sisteme gecmesi ve burada belirti ve bulgulara sebep olmasi-
dir . Yutulan yabanci cisimler 6zofagusta takilirsa ciddi semptomlara sebep
olabilir. Piloru gegen yabanci cisimler ise genelde feges yolu ile viicuttan disar1
atilirlar 2.

Gastrointestinal yabanci cisimlerin 6zofagusta yerlesim yerleri anatomik

olarak 6zofagusun dar bolgeleri olan krikofaringeus kasi seviyesi (Resim-1),
torasik 6zofagus ve gastrodzofageal bileskedir °.

-

Resim 1. Ozofagus 1. darlikta madeni para*

Yabanci cisimler boyutlarina, yiizeylerine, materyeline ve karakteristikle-
rine gore siniflandirilabilirler. Genellikle 6 cmden uzun, keskin kenarli ya da
sivri u¢lu maddelerin komplikasyona sebep olma olasilig1 ytiksektir. Yutulan
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Komplikasyonlar: oldukga ciddi olan ve mortal seyreden 6zofagus yabanci
cisimlerinde de en 6nemli olay 6nlenmesidir. Bu durumda yabanci cisim aspi-
rasyonlarinda bahsedilen énlemlerin alinmas: gereklidir. Ozofagusta yabanci
cisim takilmalarinda altta bir neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Deneyimli
kisilerce ¢ikartma islemi uygulanmalidir’.
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