YABANCI CISIM YUTULMASI

Emre YILMAZ'

Giris

Ozofagusda yabanci cisim ile degerlendirilen has-
talarin ¢ogu bilinen bir materyalin yanliglkla ye-
nilmesi sonrasi gelisir. Bu durum genellikle orta
derecede belirtilerle ve kontrol altinda geger.
Ancak asil sikinti ¢ocuklar, yashlar, mental veya
psikolojik problemi olanlar gibi hasta gruplarinda
olur. Gelisebilecek bircok komplikasyon ve farkh
semptomlar bu durumu bir hayli zorlastirabilir,
morbidite ve mortaliteye sebep olabilir [1].

Yutulan yabanci cisimlerin %15-20’si 6zofa-
gusda yerlesir. Yabanci cisimler 6zofagusun daha
¢ok daralan bolgelerine takilir (%70’i krikofarin-
geus kasi seviyesinde, %15’i torasik 6zofagus,
%15’i gastrodzofageal bileskede) [2].

Epidemiyoloji

Ozofageal yabanci cisimler en ¢ok (%80) ¢ocuk-
larda ve 6zellikle 1,5-4 yas araliginda goruliir. Bu
yas grubu cocuklar daha ¢ok diizgiin kenarli, yu-
varlak materyalleri (pil, digme, misket ,boncuk
,para vb. ) agiz yoluyla alir, yanlslikla ya aspire
eder ya da yutarlar. ileri yas grubunda ise dis pro-
tezi kullanimi (agiz ici hassasiyeti azalttigi icin) ve
biylk lokmalarla hizli yemek yenmesi riski ar-
tirir, bu dénemde daha ¢ok keskin kenarli, sivri

237

materyaller (kilgik, kemik, igne, tel vb.) karsimiza
cikar [1,3].

Etiyoloji

Ozofagus hipofarenksten gastrodzofageal biles-
keye kadar uzanir ve anatomik olarak 3 parcaya
ayrilir. Ust bélimi cizgili kaslardan olusur. Bu
kismin somatik motor ve duyu sinirleri rekirren
larengeal sinirden dal alir. Alt kismi diiz kaslardan
ve orta kisim ise hem diiz hem gizgili kaslardan
olusur.

Ozofagusun 3 anatomik darlik bélgesi vardir:

1) Krikofaringeus kasini ihtiva eden Ust 6zofagus
sfinkteri (cocuklarda en ¢ok yabanci cisim ta-
kilmasinin oldugu yer).

2) T4 vertebra dizeyinde arkus aortanin 6zofa-
gusu caprazladigl orta 6zofagus bolgesi.

3) Alt ozofagus sfikteri (yetiskinlerde gastroin-
testinal sistemin en dar bolgesidir ve yabanci
cisimler bu yas grubunda en ¢ok burada rast-
lanir) [1,2].

Anatomik yatkinligi (striktirler, webler, diver-
tiklller, maligniteler vb.) ve motor fonksiyon bo-
zuklugu (akalazya, skleroderma, diffliz 6zofageal
spazm, nutcracker 6zofagus, M.gravis, MS vb.)
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meninin saglamligi mutlaka kontrol edilmelidir.
Yine iki yonla grafi goriilerek isleme bagh pno-
motoraks veya pndmomediyastinum gelisip ge-
lismedigi kontrol edilir.

Sonu¢

Yabanci cisim yutulmasi, sebep olabilecegi t-
kaniklik, rtptir, fistll, solunum yoluna basi gibi
komplikasyonlar nedeni ile oldukga tehlikeli bir
durumdur. Tikanikhk stiresi uzadik¢a ve yassi pil
gibi kimyasal yanik yapabilecek bir madde yutul-
mus ise komplikasyon ihtimali artmaktadir. Bu
nedenle dogru anamnez, dogru muayene, dogru
zamanda ve dogru midahale ¢cok dnemlidir.
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